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; BÎI BȽk¨ÝIÎþI¨Ýk°¨ 
 

Le présent rapport est le produit d'une mission assurée par l'Igas.  

 ȽkſƩƢĽįƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽƩ ĔŐŐĔŠƤĽƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ɍkőĔƩɎ ƤĿĔŷŠƩĽ ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽŠſƩƢĽįƲŠƈſȷ ĶĽ įƈſƲƤƋŷĽȷ

ĶȽĔƼĶŠƲȷ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĕ ŷȽŠſƲĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ŽŠſŠƩƲƤĽƩ įřĔƤőĿƩ ĶĽƩ ĔŐŐĔŠƤĽƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĽƲ ĶƼ

ÊƤĽŽŠĽƤ ŽŠſŠƩƲƤĽȶ IŷŷĽ ŠſƲĽƤǔŠĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ŐƈſĶĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƩĔŠƩŠſĽ ĿįƤŠƲĽ ĶȽƼſ ĶĽ įĽƩ įƈŽŽĔſĶŠƲĔŠƤĽƩ

ou dan s le cadre de son programme annuel de travail. Ses rapports sont transmis aux ministres 

įƈŽŽĔſĶŠƲĔŠƤĽƩȷ ƩĽƼŷƩ ĶĿįŠĶĽƼƤƩ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſȷ ƩĔſƩ ƢƤĿŮƼĶŠįĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſƩ

ĶƼ įƈĶĽ ĶĽƩ ƤĽŷĔƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ ŷĽ ƢƼĮŷŠį ĽƲ ŷȼĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĔ įommunication des documents 

administratifs.  

Les travaux du service se déroulent dans le respect des principes d'indépendance, d'impartialité et 

de qualité.  

Le respect de ces principes est assuré par :   

¶ la responsabilité individuelle des inspecteurs, dans la limite du cadre défini par la lettre de 

mission, en particulier ses objectifs et ses délais : tout membre de l'inspection générale fait 

preuve d'impartialité et d'indépendance de jugement et est libre  des diagnostics et propositions 

qu'il formule. Il signe le rapport.  Il peut refuser d'apposer sa signature à un rapport dont il ne 

partagerait pas tout ou partie des conclusions ;  

¶ la déontologie : une charte et un collège de déontologie définissent et précisent les règles que 

ĶƈŠǔĽſƲ ƤĽƩƢĽįƲĽƤ ŷĔ ĶŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽk] Ó ĽƲ ŷĽƩ ŠſƩƢĽįƲĽƼƤƩȶ  ȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įƈſŐŷŠƲƩ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ ĽƩƲ

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ǔĿƤŠŐŠĿĽ ĔƼ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔŐŐĽįƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŠſƩƢĽįƲĽƼƤƩsur une mission ;  

¶ la collégialité. Un comité des pairs, saisi lors du cadrage des travaux puis de la rédaction du 

rapport, vise à garantir le respect de la commande, la rigueur de la méthode d'investigation et 

la robustesse des recommandations ;  

¶ ŷȽƈĮŮĽįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ȸ ŷĽƩ ŠſƩƢĽįƲĽƼƤƩ ƈƼƲƤĽ ŷĽƼƤ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠſŠƲŠĔŷĽ ĽƲ įƈſƲŠſƼĽȷ ĽƲ ŷĽƼƤƩ

compétences personnelles, peuvent mobiliser les expertises internes, dont un pôle Données, et 

ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ĔƼƲĔſƲ ƣƼĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ĕ ŷĔ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ŽŠƩƩŠƈſƩȶ

kŷƩ ǔĽŠŷŷĽſƲ ĕ ƤĽįƼĽŠŷŷŠƤȷ ƩĔſƩ ƢĔƤƲŠ ƢƤŠƩ ſŠ ƢƤĿƩƼƢƢƈƩĿȷ ŷĽ ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔƼĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ

prenantes au cours de leurs travaux ;  

¶ la contradiction vis -à-ǔŠƩ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩŽĽƩ ĿǔĔŷƼĿƩ ĽƲ įƈſƲƤƋŷĿƩ ȸ ŷĽƩ ŽĽŽĮƤĽƩ ĶĽ ŷȽk] Ó ƤĽƩƲŠƲƼĽſƲ

leurs travaux auprès des principaux acteurs concernés ; les contrôles font l'objet d'une 

ƢƤƈįĿĶƼƤĽ įƈſƲƤĔĶŠįƲƈŠƤĽ ƢƤĿĔŷĔĮŷĽ ĕ ŷĔ ŐŠſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷȽĽſǔƈŠ ĶƼrapport à ses commanditaires.  
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Óą¨ÝeIÓI 

[1] Le système français de prise en charge des addictions repose sur une organisation structurée et 

őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ įƈřĿƤĽſƲĽȷ įƈſŐƈƤŽĽ ĔƼǚ ƩƲĔſĶĔƤĶƩ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔƼǚȶ kŷ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶƼ ƲƤŠƢƲǛƣƼĽ ǔŠŷŷĽɓ

hôpital ɓmédico -social et vise à offrir des parcours adapté s à la diversité des situations individuelles 

ƢŷƼƲƋƲ ƣƼȽƼſ ŽƈĶľŷĽ ƼſŠŐƈƤŽĽȶ  ȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĽƩƲ įƈſƩŠĶĿƤĿĽ įƈŽŽĽ ƼſĽ ŽĔŷĔĶŠĽ įřƤƈſŠƣƼĽ

multifactorielle, nécessitant une approche globale intégrant les dimensions médicales, psychologiques 

et sociales, ainsi que ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĔįƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĕ ŷĔ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ Ʃƈſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ 

[2]  Ce cadre est cependant confronté aux évolutions rapides des conduites addictives. Les usages 

se diversifient et se complexifient, avec une progression des polyconsommations  (en particulier 

ŠŽƢŷŠƣƼĔſƲ ŷȽĔŷįƈƈŷɎ, une augmentation de  ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ certaines substances comme la cocaïne , et le 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ƩĔſƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽȶ ;ĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ƩȽĔįįƈŽƢĔőſĽſƲ ĶȽƼſĽ řĔƼƩƩĽ ĶĽƩ

situations complexes, souvent marquées par des comorbidités , notamment  psychiatriques , aggravées 

par le gradient  social. Dans ce cont exte, les addictions représentent un enjeu majeur de santé publique, 

ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ ƢŷƼƩ ĶĽ ɿɿʃ ɾɾɾ ĶĿįľƩ ĿǔŠƲĔĮŷĽƩ ƢĔƤ Ĕſ Ľſ \ƤĔſįĽȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ŠŽƢƼƲĔĮŷĽƩ ĔƼ ƲĔĮĔį ĽƲ

ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ. 

[3]   Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĔƢƢĔƤĔŤƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ƩƈƼƩ ƲĽſƩŠƈſ ĽƲ ƤĽſįƈſƲƤĽ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ įƤƈŠƩƩĔſƲĽƩ ĕ ƤĿƢƈſĶƤĽ

ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩɓ qui restent difficiles à évaluer. Le repérage des conduites addictives, qui 

constitue la première étape du parcours, demeure insu ffisant et inégal. Il reste peu systématique, en 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƢƈƼƤ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ŷĽ įĔſſĔĮŠƩȷ ĽƲ ĶĿƢĽſĶ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƼǚ-mêmes 

ƢŷƼƲƋƲ ƣƼĽ ĶȽƼſĽ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȶ 

[4]   ĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩet en particulier au dispositif médico -social spécialisé sont élevés, 

atteignant en moyenne près de deux mois entre la première demande et une prise en charge effective 

en ;ĽſƲƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍCSAPA). Les files actives 

ƩƈſƲ ƩĔƲƼƤĿĽƩȷ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ŷŠŽŠƲĿĽƩ ĽƲ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶƈŠǔĽſƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ƩƼƩƢĽſĶƤĽ

temporairement de nouvelles admissions. Ces difficultés sont aggravées par un absentéisme important 

aux rendez -vous, ca ractéristique des publics concernés, qui contribue à désorganiser les flux et à 

allonger les délais. Le manque de ressources humaines médicales ĽƩƲ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĶĿŐŠƩ

identifiés , tout comme les difficultés à orienter les patients stabilisés vers la médecine de ville.  

[5]  Iſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ įƈřĿƤĽſįĽȶ  Ľ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĔƢƢĔƤĔŤƲ

ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿȷ ƩĔſƩ įĔĶƤĽ ƢŷĽŠſĽŽĽſƲ ŠſƲĿőƤĿ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƢƢƤĿįŠĽƤ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ

ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȶ  ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ ƩƈſƲ řĿƲérogènes, peu harmonisées et encore 

ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ĽǚƢŷƈŠƲĿĽƩ ĕ ĶĽƩ ŐŠſƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſȶ kŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ƢĔƩ ĶĽ ƩƈįŷĽ ƢĔƤƲĔőĿ

ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ įƈƼǔƤĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩȷ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽƩ

de parcours , ou de prof ils des publics, ce qui limite la capacité à piloter le système.  

[6]  Par ailleurs, les rôles de coordination entre les différents acteurs ne sont pas toujours clairement 

définis, avec parfois des chevauchements de missions et une répartition peu lisible des responsabilités 

entre secteurs sanitaire, médico -ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ƩƈįŠĔŷȶ  ȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ ĽƲ ŠſƲĽƤƈƢĿƤĔĮŷĽƩ ĽſƲƤĽ

ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ įƈŽƢŷŠƣƼĽ ĽſįƈƤĽ ŷĽƩ ĿįřĔſőĽƩ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƢĔrcours. Dans ce contexte, les 

agences régionales de santé (ARS) disposent de certaines ŽĔƤőĽƩ ĶĽ ŽĔſơƼǔƤĽ, mais encore  

insuffisantes  ƢƈƼƤ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲappuyer  les coopérations. Cette situation limite  la fluidité des 

ƢĔƤįƈƼƤƩȷ įƈŽƢŷŠƣƼĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ſĽ ƢĽƤŽĽƲ ƢĔƩ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠƈſ

įƈſƩƈŷŠĶĿĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȶ  

[7]  Ces difficultés sont particulièrement marquées pour certains publics. Les jeunes restent 

difficilement captés par les dispositifs, les femmes sont insuffisamment repérées et accompagnées 

notamment hors période périnatale, et les personnes en situation de précarité cumulent des obstacles 

ĕ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ  ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ĶĽƩ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ƩĽ řĽƼƤƲĽſƲ ƣƼĔſƲ ĕ ĽƼǚ ĕ
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une articulation encore insuffisante entre addictologie et psychiatrie, générant des ruptures de 

parcours. Par ailleurs, certaines addictions, notamment le tabagisme et les troubles ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽliés à 

ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ŐƈſƲ ĽſįƈƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ĽƲ ƲƤƈƢ ƲĔƤĶŠǔĽȶ 

[8]  ¦ĔŷőƤĿ įĽƩ įƈſƩƲĔƲƩȷ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ŽĽƲ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ ĶĽƩ ĔƲƈƼƲƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ ƩƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤȶ

 ĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſ ƩĽ ĶŠƩƲŠſőƼĽſƲ ƢĔƤ ŷĽƼƤ ĽſőĔőĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽƼƤ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſȷ

développant des pratiques adaptées aux contraintes locales. Des di spositifs expérimentaux, tels que 

les microstructures médicales en addictologie ou le recours à la télémédecine, offrent des perspectives 

ŠſƲĿƤĽƩƩĔſƲĽƩ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ  ĽƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ ŷƈƤƩƣƼȽĽŷŷĽƩ

sont structu rées, permettent également de fluidifier les parcours et de renforcer les coopérations entre 

acteurs. Les ARS jouent un rôle déterminant à cet égard, mis en valeur à travers plusieurs exemples de 

bonnes pratiques.  

[9]  ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ƩƈſƲ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩȶ  Ľ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƢƢĔƤĔŤƲ

comme une priorité  pour améliorer  le repérage précoce, ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤla formation des 

professionnels et  sur ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚȶ  ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩpeu t être amélioré, notamment par 

ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩȷ ŷĔ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷȷ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽɋ ĔŷŷĽƤ-vers » 

et la sécurisation des prescriptions  de  traitements par agonistes  ƈƢŠƈŧĶĽƩȶ  ȽƈŐŐƤĽ ĶƈŠƲ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ŀƲƤĽ

mieux adaptée  aux besoins spécifiques de certains publics, à travers des dispositifs souples et ciblés.  

[10] Le rapport accorde une place centrale au renforcement du pilotage du système , et recommande 

ĶȽĿŷĔĮƈƤĽƤ ƼſĽ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ƼſŠƣƼĽ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ prise en charge des addictions , portée 

įƈſŮƈŠſƲĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĔ ĶŠƤĽįƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽ ŷȽƈffre  des soins et par la direction générale de la santé , 

avec une équipe projet identifiée . ;ĽƲƲĽ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ƈŐŐƤĽ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶȽƼſĽ ĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽƼſĽ ŽŠƩĽ Ľſ

cohérence d Ƚensemble autour de la notion de parcours, intégrant et précisant la place des 

professionnels de santé de ville  et en particulier du  premier recours . Ceci suppose en premier lieu la 

őĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ įƈŽƢŷĽƲƩȷ ĔƩƩƈįŠĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮle des acteurs, afin de mieux 

ƈĮŮĽįƲŠǔĽƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽȷen mesurer  lȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĔƼ ƢŷĔſterritorial , et 

įƈſƩƲƤƼŠƤĽ ĶĽƩ ƢŷĔſƩ ĶȽĔįƲŠƈſ ĔĶĔƢƲĿƩȶCela ŠŽƢŷŠƣƼĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ƩƈįŷĽ įƈŽŽƼſ

minimal ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ (associés à des indicateurs de niveau territorial) , permettant un suivi 

řƈŽƈőľſĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩȷ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ĶĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ

données existantes. Le pilotage doit aussi passer par une clarifica tion des rôles et des missions des 

acteurs, en particulier en matière de coordination des parcours, et par une meilleure articulation entre 

niveaux national et territorial. Une évolution vers un pilotage davantage centré sur les parcours, plutôt 

que sur le s seuls dispositifs, apparaît nécessaire. Par ailleurs,  une attention particulière doit être portée 

ĕ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩȷ Ľſ ĔŽĿŷŠƈƤĔſƲ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ƩƲĔĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩȷ

ainsi que le suivi des ressources humaines, not amment médicales, dont la disponibilité conditionne 

ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ 

[11] Enfin, ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ la mission  recommande de solliciter les sociétés 

savantes concernées  ƢƈƼƤ ơƼǔƤĽƤ ĽſƩĽŽĮŷĽ ĕ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲde 

sécuriser les pratiques des professionnels de santé , dans un format associant  ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ

prenantes, y compris les usagers . 

[12] Au-ĶĽŷĕ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ƩƈƼŷŠőſĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ

plus ambitieuse sur les deux premières causes de mortalité évitable dans notre pays, afin de réduire la 

charge pesant sur le système . La France se caractérise en effet par des niveaux de consommation de 

ƲĔĮĔį ĽƲ ĶȽĔŷįƈƈŷ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤƩ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ŷȽ°;BIȷ ĔƩƩƈįŠĿƩ ĕ Ƽſ įƈƿƲ ƩƈįŠĔŷ ƲƤľƩ ĿŷĽǔĿȶ 

[13] En conclusion, ce rapport met en évidence un paradoxe central : alors que le dispositif français 

de prise en charge des addictions est globalement bien conçu et repose sur des principes pertinents, il 

ƩĽ ƲƤƈƼǔĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ŐƤĔőŠŷŠƩĿ ƢĔƤ ŷĔ ŽƈſƲĿĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ŷĔ įƈŽƢŷĽǚification des situations , tout en 

restant grevé par la charge des deux principales addictions (alcool et tabac) . Son amélioration repose 

ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ƩƼƤ Ƽſ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷet  sur une actio n 

plus volontariste  sur le volet prévention , condition indispensable pour alléger durablement la pression 

sur le système.  
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;ĽƤƲĔŠſĽƩ ĶĽ įĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ ĶĽ ƢŠƩƲĽƩ ƈƢĿƤĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩȷ ĶĿƲĔŠŷŷĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ

įƈƤƢƩ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲȶ 

 

¨  ̝ ÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſ  ƼƲƈƤŠƲĿ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽ IįřĿĔſįĽ 

 ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ 

1 

 ƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ŽƈſƲĿĽ Ľſ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĔŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

įřĔƤőĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƼǚ ŷĽǔŠĽƤƩ ȸ

ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ įƈŽŽƼſĔƼƲĿƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ;ÊÝÓɎɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ

ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂŎĔƘǂ Ɛŕ Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGOS et DGS  2026 -2027  

2 

 ƩƩƼƤĽƤ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƤƈŠƲ įƈŽŽƼſ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ

 ƤƲŠįŷĽ ʃɿ IƣƼŠƢȽ ĶĶŠįƲȷĽſ ǔĽŠŷŷĔſƲ ĕ ŷĔ ƩƈƼƲĽſĔĮŠŷŠƲĿ ŐŠſĔſįŠľƤĽ ĶƼ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƢƈƤƲĽƼƩĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷĽ ƩĽįƲĽƼƤ

ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿȷ ĽƲ ĕ Ʃƈſ ĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿȶ 

DSS 2026  

3 

;ĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ƢƤĽƩįƤŠƢƲĽƼƤƩ ĶĽƩƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ

ĔőƈſŠƩƲĽƩƈƢŠƈŧĶĽƩ ɍÝ °Ɏȷ Ľſ ƢƤŠŽƈɈƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ įƈŽŽĽ Ľſ

ƤĽſƈƼǔĽŷŷĽŽĽſƲȷ ĔŐŠſ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ŷĽƩ ŽƈŠſƩ ĶƈƲĿƩ

ƢƈƼƤǛ ƤĽſŐƈƤįĽƤįĽƲƲĽ ƈŐŐƤĽɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ

Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGOS 2026  

4 

ÓǛƩƲĿŽĔƲŠƩĽƤ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩĶȽĔŷŷĽƤɈǔĽƤƩ ɍįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ

ĔǔĔſįĿĽƩȷĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ ǔŠƩŠƲĽƩ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷƲĿŷĿŽĿĶĽįŠſĽȷ

ĽƲįȶɎ ĽƲ ƢƤŠƈƤŠƩĽƤ įĽŷŷĽƩ ĕ ĶĽƩƲŠſĔƲŠƈſĶĽƩ ŮĽƼſĽƩȷĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ

ƢƤĿįĔŠƤĽƩ ĽƲĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ƩƈįŠĔŷ ƈƼ

őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽȷ ĶĔſƩ Ƽſ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶƼ

ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƩ ĔįƲŠƈſƩɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ

Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGS et DGOS  2026 -2027  

5 

BĿŐŠſŠƤ ƼſĽ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩȷ ĔƼɈĶĽŷĕ ĶĽ

ŷĔ ƩĽƼŷĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ĶĔſƩ ŷĔ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ɋ ƢƼĮŷŠįƩ

ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽƩ Ɍ ĶƼ \ƈſĶƩ ĶĽ  ƼƲƲĽ ;ƈſƲƤĽ ŷĽƩ  ĶĶŠįƲŠƈſƩɈǭơŹƽ

ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

MILDECA  2026  

6 

ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĔƲƲĽſĶƼĽƩ ĶĽ ŷĔ eĔƼƲĽ

 ƼƲƈƤŠƲĿ ĶĽÓĔſƲĿɍe ÓɎƢƈƼƤ įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷĔ ƢĔŠƤɈ

ĔŠĶĔſįĽ ĶĔſƩ ŷĽƩƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ

Ľſ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠȷ Ľſ ƢƤĿįŠƩĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ

ƩƲĔƲƼƲĔŠƤĽƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ƤĿŽƼſĿƤĔƲŠƈſƩȷĽƲ ĽſĔƩƩƈįŠĔſƲ ĶĽƩ

ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĕ įĽƲƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ

Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGOS et  DGS 2027  
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ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷet conforter les pratiques  professionnelles  

7 

ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ

ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷɓĽſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ

ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƲ ĶĽ įĔſįĿƤƈŷƈőŠĽɈĽſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ

ŷĽƩ IƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩĽſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽɍI Ó Ɏȷ

ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ őĔƤĔſƲŠƩƩĔſƲ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷĽƼƤƩ

ŽŠƩƩŠƈſƩĽƲ Ľſ ĶĿƢŷƈǛĔſƲ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔǔĽį Ƽſ ƩƈįŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷ

řĔƤŽƈſŠƩĿɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGOS 2026  

8 

 ƈƤƩƣƼȽƼſ ƩĽǔƤĔőĽ ĽƩƲ ĽſǔŠƩĔőĿȷ ĔſƲŠįŠƢĽƤ ĽƲ ŠſƲĿőƤĽƤ ƢŷĽŠſĽŽĽſƲ

ŷĔ ƢřĔƩĽ ĶĽ ƢƈƩƲɈƩĽǔƤĔőĽȷ ĽƲ Ʃƈſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿ ĕ

įřĔƣƼĽ ƼƩĔőĽƤ ĽƲ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷƼŠȷ ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ

ɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGOS 2026 -2027  

9 

ÊƤĿǔƈŠƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽ

ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ Ĕŷįƈƈŷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ Ľſ

ƢƤĿǔƈǛĔſƲ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽȶ 

DGOS 2026 -2027  
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 ƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ƢĿƤĽſſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ őĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ ɋ  ŠĽƼǚ

ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩĔſƩ ƲĔĮĔį Ɍ ɍ ÓÓÝɎȷ ƣƼŠ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƲĔĮĔį ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ

ƩĔſƲĿ ɡǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGS- DGOS 2027 -2028  

11 

ÓƈŷŷŠįŠƲĽƤ ŷĽƩ ƩƈįŠĿƲĿƩ ƩĔǔĔſƲĽƩ ĶƼ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢƈƼƤ

ĿŷĔĮƈƤĽƤ ĶĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĔƼǚ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ

įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩĶƼĽŷŷĽƩȷ ƲƤƈƼĮŷĽƩ įƈőſŠƲŠŐƩȷ

ƢƈƩƲɈƩĽǔƤĔőĽ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽįřƼƲĽƩȶ

;ĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚȷ ƣƼŠ ƢƈƼƤƤĔŠĽſƲ ĶƈſſĽƤ ŷŠĽƼ ĕ ƼſĽ ŷĔĮĽŷŷŠƩĔƲŠƈſ e Óȷ

ĔƩƩƈįŠĽƤƈſƲŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷĽƩ

ƼƩĔőĽƤƩȶ 

DGS et DGOS  ʀɾʀʅ 

Améliorer le  ƢŠŷƈƲĔőĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ 

12 

Mettre en place un pilotage ministériel conjoint  du parcours de 

prise en charge en addictologie incluant prévention et 

réduction des risques et des dommages, via une équipe projet 

dédiée  DGS-DGOS. 

DGOS et DGS  2026  

13 

IŷĔĮƈƤĽƤ ƼſĽ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ƼſŠƣƼĽ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ

Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ƢƤĿįŠƩĔſƲ ŷĽƩ ƤƋŷĽƩ ĶĽƩ įƈŽƢƈƩĔſƲĽƩ

ǔŠŷŷĽɲřƋƢŠƲĔŷɲŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĽƲ ŷĽƼƤ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ

ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ ƼſĽ

ĶĿŽĔƤįřĽ ĕ ƢŠŷƈƲĽƤƢĔƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƢƤƈŮĽƲ ĶĿĶŠĿĽ ŽĽſƲŠƈſſĿĽ Ľſ

ƩƼƢƤĔȷ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ  ÎÓɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ

Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGOS et DGS  2026  

14 

IŷĔĮƈƤĽƤ ƢĔƤ ƲǛƢƈŷƈőŠĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ɍŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷ įƈŽŽĽ

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤɎȷ ĽƲ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ  ÎÓȷ ƼſĽ ŽƈĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ŠſĶŠįĔƲŠǔĽ

ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ Ƽſ ƩƈįŷĽ įƈŽŽƼſ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲƼſƩƼŠǔŠ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ

ƲƈƼƲĽſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽŷĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGOS et DGS  2026 -2027  
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ÊŠŷƈƲĽƤ ŷȽĔŷŷƈįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĔŷŷƈƼĿƩ ĔƼǚ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ĶĔſƩ ŷĽ

įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĔƲŠƈſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ

ŽƈĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ

Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGOS et DGS  

ARS pour le niveau 

régional  

2027  

16 

¦ĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ įƈſſĔŤƲƤĽȷ ƢĔƤ

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ŷĽ ſƈŽĮƤĽȷ ŷĽ ƩƲĔƲƼƲ ĽƲ ŷĽ ŽƈĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽƩ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽǚĽƤĴĔſƲ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ 

DGOS  2026 -2027  

17 

ÊƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ

ĶĽ ƢƤƈƩƢĽįƲŠǔĽ ƤĿĔŷŠƩĿƩ ĕ ĶĽƩ ŐŠſƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ

ŽĿĶŠįĔŷĽ ȹ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ŷĽ ƲĽŽƢƩ

ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĕ ŷĔ ŽƈſƲĿĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ĶĽ ŷĔ ſƈƼǔĽŷŷĽ

\ƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ ɍ\ÓÝɎ ƢƈƼƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ĽǚĽƤįŠįĽȶ 

DGOS  2026 -2027  
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ÊƤĿįŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ

ŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƢƈƼƤ

ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ƩĔŷĔƤŠĿ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ Ľſ

ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿĽɍkÊ ɎŐƈƤŽĿƩ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ 

DSS en lien avec 

DGOS  
2027 

19 

ÊƤĿǔƈŠƤ ŷĔ įƈſĶƼŠƲĽ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚ ĽǚřĔƼƩƲŠŐƩ ƢĔƤ

ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ  ÎÓ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ŷĽ

ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷȽƼſĽ ĽƲ ŷȽĔƼƲƤĽ ɍĔƼ

ſŠǔĽĔƼ ƤĿőŠƈſĔŷ ĽƲ ŠſŐƤĔƤĿőŠƈſĔŷɎȷ Ľſ ƩĽ ŐƈſĶĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ

ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩɈǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ Ňơƽƻǂ ŎǕ

ƽĔƻƻơƽǋɏ 

DGOS et DGS  

ARS pour la phase 

territoriale   

2026 -2027  

20 

ÓƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ĔįƲƼĔŷŠƩĿĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĔƼ ƩĽŠſ

ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ŽĔſƣƼĽƩ ĿǔĽſƲƼĽŷƩ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ

ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ

ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩɡǭơŹƽ ƻŹǂǋŕǂ ơƻŗƽĔǋŹơƘƘŕƐƐŕǂ ŎĔƘǂ Ɛŕ

Ňơƽƻǂ ŎǕ ƽĔƻƻơƽǋɏ 

ARS 2026 
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Î ÊÊ°ÎÝ 

[14] La ministre du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles et le ministre chargé de la Santé 

ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƈſƲ įƈſŐŠĿ ĕ ŷȽkőĔƩ ƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ɋ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge des addictions  ».  

[15] Comme elle y était invitée, la mission a interrogé  la capacité du système de santé à répondre aux 

ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ĔŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿȷ

ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈŐŐƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-sociales destinées aux addictions, 

dans tous les territoires.  

[16] Les travaux ont porté sur  :  

ƺ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ƢƼĮŷŠį įƈſįĽƤſĿ ƢĔƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ (aux produits licites ou 

illicites, et sans produits ɓ ŮĽƼǚ ǔŠĶĿƈȷ ŮĽƼǚ ĶȽĔƤőĽſƲ ĽƲ ĶĽ řĔƩĔƤĶɎȷ ĔǔĽį ƼſĽ ĔƲƲĽſƲŠƈſ

particulière aux jeunes, aux femmes, et aux populations les plus précaires  ;  

ƺ un état des lieux des nombreux dispositifs de prise en charge (premier recours, parcours 

ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ƩĽįƲĽƼƤ ŽĿĶŠįƈ-social) et de leur organisation  ;  

ƺ ŷĔ įŠƤįƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ įĽƲƲĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽƢƼŠƩ ŷȽĽſƲƤĿĽ ŮƼƩƣƼȽĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

ĽŐŐĽįƲŠǔĽ ɍŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ ſȽĿƲĔſƲ ƢĔƩ ǔŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷĔ įƈŽŽĔſĶĽɎȶ 

[17] Dans cette  évaluation des parcours ȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩȽĽƩƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŠſƲĿƤĽƩƩĿĽ ĔƼǚenjeu x de 

repérage , de prise en charge, de continuité et de coordination . Etaient hors de son périmètre 

ĶȽŠſǔĽƩƲŠőĔƲŠƈſ : les établissements médico -ƩƈįŠĔƼǚ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽƼƤőĽſįĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷ ŷĽƩ

ĽſŮĽƼǚ ĶĽƩ eĔŷƲĽƩ ƩƈŠſƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ƣƼŠ ƈſƲ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲĶȽƼſ ƤĔƢƢƈƤƲ ƤĿįĽſƲ ĶĽ ŷȽkőĔƩȷ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

des personnes placées sous main de justice, les personnes en situation de handicap, la problématique 

des écrans , trai tée récemment par ailleurs .  

[18] La mission a effectué des investigations dans plusieurs territoires (déplacements en régions 

Occitanie, Bretagne, Hauts de France, département de Seine Saint -Denis, visio -conférences avec les 

interlocuteurs de La Réunion), et conduit une quarant ĔŠſĽ ĶȽĽſƲƤĽƲŠĽſƩ au niveau national . Elle a réalisé 

une enquête auprès des établissements médico -sociaux en charge des addictions, et procédé à une 

étude statistique . Elle a veillé à prendre en compte le point de vue des usagers et réalisé un 

parangonnage internatio nal (voir annexe 9 sur la  méthodologie).   

[19] ¨ƈƼƩ ƲĽſƈſƩ ĕ ƤĽŽĽƤįŠĽƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩ ĽƲ ŷĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĔƼǚ

enquêtes, pour le temps accordé et la qualité de leurs apports. Nous remercions également Hervé 

Leost pour sa contribution au lancement de la mission.  
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1  ȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƩƲ įƈſĴƼĽ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ

des personnes ayant des conduites addictives  

[20]   ȽĔĶĶŠįƲion est une maladie chronique 1 récidivante. Elle est caractérisée par ŷȽŠŽƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ

répétée de contrôler un comportement , et la poursuite de ce comportement en dépit de la 

connaissance de ses conséquences négatives 2. 

[21]  ĽƩ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲƩ ƣƼŠ ƩƼŠǔĽſƲ ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ƩƼƤ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠĽ ĽƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ

addictives détaillées en annexe 1 et sur la structuration du dispositif de prise en charge décrite en 

annexe 2.  

1.1 La prise en charge des conduites addictives  nécessite une approche globale  

[22]  La notion de conduite addictive englobe à la fois les addictions aux substances psychoactives, 

ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩƈŠĽſƲ ŷŠįŠƲĽƩ ɍĔŷįƈƈŷȷ ƲĔĮĔįȷ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ƢƩǛįřƈƲƤƈƢĽƩɎ ƈƼ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ ɍcannabis, opiacés, 

cocaïne , MDMA, cathinones et autres dérivés de synthèse)  mais également les addictions 

įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲĔŷĽƩ ƈƼ ƩĔſƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽ ɍŮĽƼǚ ĶȽĔƤőĽſƲ et de hasard, jeux vidéo 3).  

[23]  BĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſȷ ĔƢƢĽŷĿĽ ƼƩĔőĽȷ ĔƼ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽȷ ƣƼŠ įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ

Ƽſ įƈſƲŠſƼƼŽ ĶĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩȷ ƩĔſƩ ƣƼĽ ŷĽ ƢĔƩƩĔőĽ ĶĽ ŷȽƼſ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽ ſĽ ƩƈŠƲ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȶ ȽĔĶĶŠįƲŠƈſ

résulte de la rencontre entre un individu (avec ses vulnérabilités et ses facteurs de risque), un produit 

ɍƈƼ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ŷĔ įƈſĶƼŠƲĽ ĔĶĶŠįƲŠǔĽɎ ĽƲ Ƽſ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ɍƩƈįŠƈ-familial, professionnel, mais aussi 

accessibilité du produit, publicité, etc.).  

[24]  La prise en charge des personnes ayant une conduite addictive demande ainsi une approche 

globale, médicale, psychologique et sociale, et pluridisciplinaire . Elle est fondée, comme le rappelle la 

Haute Autorité de Santé (HAS) dans ses recommandations, sur le ƤĽƩƢĽįƲ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĽƲ ĶƼ ŷŠĮƤĽ

choix des personnes concernées, la non -stigmatisation des usages et la co -construction du projet 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſt avec elles.  

[25]  ;Ľ ƢƤŠſįŠƢĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĽƲ ĶĽ ŷŠĮƤĽ įřƈŠǚ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ĽƩƲ ƼſĽ įƈſĶŠƲŠƈſ

ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽ ƢƈƼƤ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƼƤ ŽƈƲŠǔĔƲŠƈſ ĕ ĔĶřĿƤĽƤ ĕ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƤƈƢƈƩĿȶ kŷ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ĶȽĔįįĽƢƲĽƤ

la temporalité propre de chaque patient, en fonction de la maturité d e sa démarche, aux différents 

stades de son parcours ɓ situation exceptionnelle dans le secteur sanitaire.  

[26]  ;ĽƲƲĽ ƢĔƤƲŠįƼŷĔƤŠƲĿ ĽƩƲ ĕ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ įƈſĴƼĽ ƢƈƼƤ ƢƈƼǔƈŠƤ

ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼ ƢĔƲŠĽſƲ Ľſ ŷƼŠ ƢƤƈƢƈƩĔſƲ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ įƈƤƤĽƩƢƈſĶĔſƲ ĕ Ʃƈſ ǔĿįƼ ĽƲ ƩĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ĔƼ ŽƈŽĽſƲ

ƈƽ ŠŷƩ ƩĽ ƢƤĿƩĽſƲĽſƲȷ ŷƈŠſ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƲǛƢĽ. IŷŷĽ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ĔŠſƩŠ ŷȽĔįįĽƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ

ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ŽĿĶŠįĔŷ ƩƈƼǔĽſƲ ĔŷĿĔƲƈŠƤĽȷ ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ǔŠĽ įƈŽƢŷĽǚĽȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ĿŽĔŠŷŷĿ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĽƲ ĶĽ

difficultés sociales, en lien avec la maladie addictive.  

 
1BŠįƲŠƈſſĔŠƤĽ ŽĿĶŠįĔŷ ĶĽ ŷɂ įĔĶĿŽŠĽ ĶĽ ¦ĿĶĽįŠſĽ 
2 ÎĽǛſĔƼĶ ¦ȶ ɍʀɾɾʄɎȶ ÝƤĔŠƲĿ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ ÊĔƤŠƩ ȸ\ƐĔƖƖĔƽŹơƘ ¦ŗŎŕŇŹƘŕɡÓŇŹŕƘŇŕǂȶ 
3 kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ƤĽįƈſſƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ įŷĔƩƩŠŐŠįĔƲŠƈſƩ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽƩ 

https://www.academie-medecine.fr/le-dictionnaire/index.php?q=addiction
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1.2 Une épidémiologie en évolution rapide et constante, véritable enjeu de santé 

publique  

[27]   Ľ ƩƼŠǔŠ ĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠƣƼĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ĽƩƲ ƤĽŷĔƲŠǔĽŽĽſƲ ƤĿįĽſƲȷ ĽƲ ƩȽĽƩƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ ĕ

ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽ°ĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ŐƤĔſĴĔŠƩ ĶĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƲƈǚŠįƈŽĔſŠĽƩ ɍ°\BÝɎ4 en 1993, dans 

les suites de ŷȽĿƢŠĶĿŽŠĽ ĶĽ þkeɲÓkB ȶ En parallèle, le premier Baromètre santé réalisé en 1992 

ƩȽŠſƲĿƤĽƩƩĔŠƲ ĔƼǚ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ƤĿƢĔſĶƼĽƩȷ ĕ ƩĔǔƈŠƤ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƲĔĮĔį ĽƲ

ĶȽĔŷįƈƈŷȷ ĶĽƼǚ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ŽĔŮĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿȶ 

[28]   ƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĽſįƈƤĽȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ĽſƣƼŀƲĽƩ ŽĽſĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝ ĽƲ ŷĽ :ĔƤƈŽľƲƤĽ ĶĽ ÓĔſƲĿ

ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ ŷĽ ƩƈįŷĽ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ

addictives en France. Ils rendent également compte des disparités terri toriales selon les substances ou 

įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲƩ įƈſįĽƤſĿƩȶ  Ƚ°\BÝ ƢĔƤƲŠįŠƢĽ ĔƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ

psychoactives et est par ailleurs le point focal national ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷȽEuropean Union Drugs Agency  

(EUDA).  

[29]  En France, et comme détaillé en annexe 1, la consommation de substances psychoactives est 

responsable chaque année en France de plus de 115 000 décès évitables 5. Malgré les chiffres 

encourageants de la baisse historique de la consommation  de tabac (4 millions de fumeurs en moins 

en 10 ans)6 ĽƲ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷȷ ŷĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩ

Ľſ ǔĔŷĽƼƤ ĔĮƩƈŷƼĽ ĶĽŽĽƼƤĽſƲ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿĽƩ ƣƼĽ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢĔǛƩȶLe ƲĔĮĔį ĽƲ ŷȽĔŷįƈƈŷ ƤĽƩƲĽſƲ ŷĽƩ ĶĽƼǚ

premières causes de mortalité évitable  ĽƲ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ ŷĔ ƢƤĽŽŠľƤĽ įĔƼƩĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ7. Leur coût 

social respectif est de 156  ¦Ķɺ ƢƈƼƤ ŷĽ ƲĔĮĔį ĽƲ ɿɾʀ ¦Ķɺ ƢƈƼƤ ŷȽĔŷįƈƈŷ. 

[30]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩȷ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƢƩǛįřƈƩƲŠŽƼŷĔſƲƩ ĔƼőŽĽſƲĽ įřĽǭ

ŷȽĔĶƼŷƲĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ įřĽǭ ŷĽƩ ʀʃ-44 ansȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ įƈįĔŧſĽ ƈƼ ĶĽ ĶĿƤŠǔĿƩ ƩǛſƲřĿƲŠƣƼĽƩ ɍĽįƩƲĔƩǛȷ

MDMA , etc.Ɏȶ Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ŷĽƩ ƩŠőſĔƼǚ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĶȽƼſĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĔįįƤƼĽ ĶĽ įƈįĔŧſĽ įƈſǔĽƤőĽſƲȷ

ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ŽĔƤįřĿ Ľſ ƢŷĽŠſĽ ĽǚƢĔſƩŠƈſȷ ĔǔĽįun recours aux urgences multiplié par trois en 12 

ans pour la cocaïne. 8 Iſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽȷ ŷȽIæB ĔŷĽƤƲĽ ƩƼƤ ŷĔ ĶŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſĽ ɋ gamme plus diversifiée de 

substances, souvent très puissantes et très pures, qui présentent de nouveaux risques pour la santé 

publique.  »9  

[31] Les polyconsommations  tout comme les addictions sans substance  sont également en 

ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſȷ ĔǔĽį ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŮĽƼǚ ĶȽĔƤőĽſƲ ĽƲ ĶĽ řĔƩĔƤĶȷ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ŽŠŷŷŠƈſ ĶĽ ŮƈƼĽƼƤƩ ĔĶƼŷƲĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ

ƢƤĔƲŠƣƼĽ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ĶƈſƲ ƢƤľƩ ĶȽƼſ ƲŠĽƤƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĽǚįĽƩƩŠŐ10.  

 

4  Ƚ°\BÝ ĽƩƲ ƼſőƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ ƢƼĮŷŠį įƈſƩƲŠƲƼĿ ĽſƲƤĽ ƈſǭĽ ŽŠſŠƩƲľƤĽƩȷ ŷĔ ¦ŠƩƩŠƈſ ŠſƲĽƤŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷŷĽ ĶĽ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ

ŷĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ĽƲ ŷĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ɍ¦k BI; Ɏ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ŷȽKƲĔƲ ĽƲ ŷĔ \ĿĶĿƤĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽƩ ƈĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽƩ

ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ\¨°ÎÓɎ 
5 :ƈſĔŷĶŠ ;ȷ :ƈƼƩƩĔį ¦ȷ ¨őƼǛĽſɈÝřĔſř þȶ ɍʀɾɿʇɎȶ IƩƲŠŽĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ĶĿįľƩ ĔƲƲƤŠĮƼĔĮŷĽƩ ĔƼ ƲĔĮĔőŠƩŽĽȷ Ľſ \ƤĔſįĽ

ĶĽ ʀɾɾɾ ĕ ʀɾɿʃȶ:ǕƐƐ IƻŹŎŗƖŹơƐ eŕņŎȹ ɍɿʃɎȸʀʅʆɈʀʆʂȶ 
6ÊĔƩƣƼĽƤĽĔƼ  ȷ ]ƼŠőſĔƤĶ Îȷ  ſĶŷĽƤ Îȷ ¨őƼǛĽſɈÝřĔſř þȷ ]ƼŠőſĔƤĶ Îȶ ɍʀɾʀʃɎȶÝĔĮĔőŠƩŽĽ ȸ ƼƩĔőĽȷ ĽſǔŠĽ ĶȽĔƤƤŀƲĽƤ ĽƲ ƲĽſƲĔƲŠǔĽƩ

ĶȽĔƤƤŀƲȶkƘ:ĔƤƈŽľƲƤĽ ĶĽ ÓĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽ ȸ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽĿĶŠƲŠƈſ ʀɾʀʂȶ ʇ Ƣȶ Iſ ʀɾʀʂȷ ʀʂ ̊ĶĽƩ ĔĶƼŷƲĽƩ ĶĿįŷĔƤĽſƲ ŐƼŽĽƤ

ĶƼ ƲĔĮĔįȷ ɿʅȷʂ ̊ƣƼƈƲŠĶŠĽſſĽŽĽſƲȶ 
7 BȽĔƢƤľƩ ŷĽ Ê¦Ók ȸ ʀʂʄ ɾɾɾ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ ĔǔĽį Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ ŷŠĿ ĕ ŷɂĔŷįƈƈŷ ɍʀɾʀʁɎ ȸ ʃʂ ̊ƢƈƼƤ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ĽƲ

ƩĽǔƤĔőĽ ɲ ɿʂ ̊ƢƈƼƤ ŠſƲƈǚŠįĔƲŠƈſ ĔŠőƼĽ ɲ ʀʅ ̊ƢƈƼƤ ĽŐŐĽƲƩ ĕ ŷƈſő ƲĽƤŽĽ ĶĽ ŷɂĔŷįƈƈŷŠƩĔƲŠƈſ ɲ ʂ ̊ĔƼƲƤĽƩ 
8 °\BÝ ɍʀɾʀʁɎȶ  Ĕ įƈįĔŧſĽȷ Ƽſ ŽĔƤįřĿ Ľſ ĽƩƩƈƤȶ KǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĽƲ ƲĽſĶĔſįĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽ ɍʀɾɾɾɈʀɾʀʀɎȷ ÊĔƤŠƩȷ °\BÝȷ ʄʃ Ƣȶ ɲ  ȽƼƩĔőĽ

ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ƢƈƼƤ ŷĔ įƈįĔŧſĽ įƈſįĽƤſĽ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ŽŠŷŷŠƈſ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽȶ 
9 ;ƈŽƢƤĽſĶƤĽ ŷĽ ƢřĿſƈŽľſĽ ĶĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ Ľſ IƼƤƈƢĽ Ľſ ʀɾʀʃɓƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ɍÎĔƢƢƈƤƲ ĽƼƤƈƢĿĽſ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ

ʀɾʀʃɎ ɳ ÝřĽ IƼƤƈƢĽĔſ æſŠƈſ BƤƼőƩ  őĽſįǛ ɍIæB Ɏ 
10°\BÝȶ ɍʀɾʀʃɎȷ BƤƈőƼĽƩ ĽƲ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ įřŠŐŐƤĽƩ įŷĿƩ 

https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025/drug-situation-in-europe-up-to-2025_fr
https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025/drug-situation-in-europe-up-to-2025_fr
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Graphique  1 : IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶȽƼƩĔőĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ įƈſƩƈŽŽĿƩ Ľſ \ƤĔſįĽȷ ƢĔƤŽŠ

les adultes ( %) 

 

 

Source : Baromètre (Santé publique France), EROPP (OFDT) 11 

1.3 æſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ įĽſƩĿĽ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĕ įřĔƣƼĽ ƼƩĔőĽƤ 

[32]  ÊŷƼƲƋƲ ƣƼȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƲǛƢĽȷ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ Ĕ ĿƲĿ įƈſĴƼ

ƢƈƼƤ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ ƢĔƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ įŠƤįƼŷĔŠƤĽƩ ĽſƲƤĽ ʀɾɾʄ ĽƲ ʀɾɾʆ ɍǔƈŠƤ

ĔſſĽǚĽ ʀɎȷ ƈƤőĔſŠƩĔſƲ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽ12, le secteur médico -social  spécialisé 13 et la filière 

hospitalière de soins en addictologie 14ȶ ;ĽƲƲĽ ĶĽƤſŠľƤĽ Ľſ ƢƤĿįŠƩĽ ŷȽĽƩƢƤŠƲ : « Le lieu optimal de traitement 

ƻơǕƽ ƐɖǕǂĔŪŕƽ ǂŕƽĔ Ɛŕ ŇĔŎƽŕ Ɛŕ ƖơŹƘǂ ŇơƘǋƽĔŹŪƘĔƘǋ ŕǋ ƼǕŹ ĔǂǂǕƽŕ ŕƘ ƖŘƖŕ ǋŕƖƻǂ Ɛŕǂ ƖŕŹƐƐŕǕƽŕǂ ŇơƘŎŹǋŹơƘǂ

Ŏŕ ǂŗŇǕƽŹǋŗ ŕǋ ŎɖŕŨŨŹŇĔŇŹǋŗ ŇơƖƻǋŕ ǋŕƘǕ Ŏŕ ǂơƘ ŗǋĔǋ ».  

 
11°\BÝȶ ɍʀɾʀʃɎȷ BƤƈőƼĽƩ ĽƲ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ įřŠŐŐƤĽƩ įŷĿƩ 
12;ŠƤįƼŷĔŠƤĽ ſ̝ B]Óɲʄ:ɲB]e°Óɲ°ʀɲʀɾɾʅɲʀɾʁ ĶƼ ɿʄ ŽĔŠ ʀɾɾʅ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶĽ

ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 
13;ŠƤįƼŷĔŠƤĽ B]Óɲ¦;ʀ ſ̝ ʀɾɾʆɈʅʇ ĶƼ ʀʆ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾɾʆ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ƩįřĿŽĔƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔƼǚ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ

B]ÓɲÓʄ:ɲBÓÓɲɿ ɲB] Óɲʃ; ſ̝ ʀɾɾʄɈɾɿ ĶƼ ʀɾ ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾɾʄ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩȷ

ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĕ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ĶƤƈőƼĽƩ

ɍ;  ÎæBɎ ĽƲ ĕ ŷĽƼƤ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ 
14;ŠƤįƼŷĔŠƤĽ ſ̝ Be°Óɲ°ʀɲʀɾɾʆɲʀʇʇ ĶƼ ʀʄ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾɾʆ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 
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1.3.1 Une prise en charge pluridisciplinaire et graduée assise sur le triptyque ville ɓ hôpital 

ɓ médico -social permettant des entrées et parcours diversifiés et incluant la 

réduction des risques 15 

[33]   ȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ŐƈƤƲĽ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĔǔĽį Ʃƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįƈ-sociale 

et sanitaire en trois niveaux, en lien étroit avec la ville  et détaillée en annexe 2. L a notion de parcours 

apparaît avec la circulaire DHOS du 26 septembre 2008 sur la filière hospitalière en addictologie.  

[34]   ȽƈŐŐƤĽ est suffisamment diversifiée pour ouvrir des ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĽſƲƤĿĽ ŽƼŷƲŠƢŷĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ

ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĽƲ ĔƼƲĔſƲ ĶȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿƩ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ƢƈƼƤ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ĔǔĽį ƈƼ ƩĔſƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽ. 

Elle a vocation à  permettre une intervention précoce et un projet individualisé, sur la durée nécessaire.  

 Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĔŠſƩŠ įƤĿĿ ĔƢƢĔƤĔŤƲ ĶĽ ſĔƲƼƤĽ ĕ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĽƲ ĕ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩƼƤ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ őƤėįĽ ƼſĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ƼſĽ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĿƲĽſĶƼĽ ĽƲ ĶĽ

qualité .  

[35]  Les professionnels du premier recours  ĽƲ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩȷ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ ƈƼ

non en exercice collectif (maisons de santé pluriprofessionnelles, centres de santé) sont en première 

ŷŠőſĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĮƤľǔĽ ɍÎÊk:Ɏ ƈƼ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĔƼ

long cours . De nombreux outils et recommandations de bonnes pratiques, en particulier de la Haute 

Autorité de Santé (HAS), viennent les appuyer dans leurs pratiques.  

[36]   įįĽƩƩŠĮŷĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ƈƼ ƩƼƤ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįƈ-sociale 

spécialisée 16 permet une prise en charge pluridisciplinaire et repose sur les centres de soins, 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;Ó Ê Ɏȷ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ŮĽƼſĽƩ

įƈſƩƈŽŽĔƲĽƼƤƩ ɍ;x;Ɏ ĽƲ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼes pour 

usagers de drogues (CAARUD), gérés majoritairement par le milieu associatif 17ȶ BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ

communiquées à la mission par la DGS, 152 CAARUD et 394 CSAPA  ambulatoires  sont recensés sur 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƼŷƲƤĔ-marin 18. 64 % de ces CSAPA sont portés par une association ou 

un groupement de coopération sociale ou médico -sociale et 36  % par un établissement de santé ou un 

groupement de coopération sanitaire. Les cartographies des structures médico -sociales spécialisées 

ambulatoires figurent en annexe 6 et 7. Par ailleurs, 540 points d'accueil CJC sont gérés par 270 CSAPA.  

[37]  Avec une forte dimension territoriale et en partenariat avec le champ médico -social et la ville, la 

filière addictologique hospitalière est organisée selon une logique de gradation des soins en trois 

niveaux allant  du niveau 1 de proximité au niveau 3 de recours régional (voir annexe 1 ɓ graphique 10). 

Le niveau 1 prévoit ainsi des įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;e Ɏ ĽƲ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſ

ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍI Ó Ɏȷ permettant un accès à 

des lits pour sevrages simples . 340 CHA et 356 ELSA  sont recensées par la DGOS 19.  ȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤ Ľſ

addictologie (HDJ -A)  et les soins médicaux et de réadaptation en addictologie (SMR -A) relèvent, quant 

à eux, du niveau 2. 121 SMR autorisés à la prise en charge de conduites addictives  en hospitalisation 

complète ont été recensés 20. Parmi eux, 19 établissements SMR -A ont été reconnus  comme ayant  une 

 

15þƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ɿ 
16eƈƤƩ ;Ó Ê ƤĿƩŠĶĽſƲŠĽŷƩ ĽƲ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƼǚ ƲĽŷƩ ƣƼĽ ŷĽƩ eĔŷƲĽƩ ÓƈŠſƩ  ĶĶŠįƲŠƈſƩ ɍǔƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ʀɓĽſįĔĶƤĿ ɿɎ 
17  ɖ ǂǂơŇŹĔǋŹơƘ  ŎŎŹŇǋŹơƘǂ \ƽĔƘŇŕįƈſƩƲŠƲƼĽ ŷĽ ƢŷƼƩ őƤƈƩ őĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽ ĶĽ ;Ó Ê ĽƲ ŷĽ ƩĽįƈſĶ őĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽ ĶĽ ;  ÎæBȶ Ĕ

\ŗŎŗƽĔǋŹơƘ  ŎŎŹŇǋŹơƘƤĔƩƩĽŽĮŷĽ Ƽſ ſƈŽĮƤĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ įĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƲƤĔǔĔŠŷŷĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ

ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 
18 ÓĽƼŷƩ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ ;ƈƤƤľǭĽȷ ;ƤĽƼƩĽ ĽƲ  ƈǭľƤĽ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĶĽ ;  ÎæBȶ kŷ ĽǚŠƩƲĽ ĶĽƩ ;Ó Ê ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ ĶĔſƩ

ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩȶ 
19 BƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ B]°Ó ʀɾʀʀ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ;e ĽƲ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ B]°Ó ʀɾʀʁ ƢƈƼƤ ŷĽƩ I Ó ɓĶƈſƲ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĶĽƩ I Ó 

ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ɿ ɍʀʇ ̊ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʀ ĽƲ ɿɿ ̊ĶĽ ſŠǔĽĔƼ ʁɎ 
20 ÓƈƼƤįĽ B]°Ó ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ Ó I ʀɾʀʀ 
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ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶĿĶŠĿĽ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔƲƲĽŠſƲƩ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ įƈőſŠƲŠŐƩ ƩĿǔľƤĽƩ ŷŠĿƩ ĕ

une conduite addictive  (données DGOS 2024).  

[38]  Le dispositif de prise en charge en addictologie tel que décrit ci -dessus et illustré dans le schéma 

n°1 ci-après, ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ƢƤĿįƈſŠƩĿƩ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽ ɍǔƈŠr annexe 8). Il est 

complété notamment par des dispositifs en faveur des populations précaires et par les dispositifs 

ſĔƲŠƈſĔƼǚ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ ƢŠŷƈƲĿƩ ƢĔƤSanté publique France (Drogues info service, Alcool info service 

et Tabac info service ).  

Schéma  1 : Les principaux acteurs de la prise en charge en addictologie au sein des territoires   

 

Source :  La mission Igas 

[39]  La réduction des risques et des dommages (RdRD) , fort ement portée par les  CAARUD, se veut 

dans un continuum avec la prévention et le soin. La Stratégie interministérielle de mobilisation contre 

les conduites addictives 2023 -2027 (SIMCA) précise que la RdRD doit «  être davantage reconnue pour 

sa capacité à "aller vers" des usagers peu insérés et pratiquée sur la base de protocoles précis, y compris 

par les médecins généralistes, tout en renforçant son articulation avec le soin et notamment le sevrage 

ŎŖǂ ƼǕŕ ƐɖơŇŇĔǂion se présente  ». 

[40]  La pair -aidance a un lien historique fort avec le champ des addictions. La mission a pu constater 

sa contribution dans tous les pans du dispositif de prise en charge en addictologie, tel que décrit dans 

ŷȽĔſſĽǚĽ ʂ ĶƼ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲȶ ;ĽƲƲĽ įƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſ ƢƤĽſĶ ĶĽƩ ŐƈƤŽĽƩ ĽƲ une intensité variables en 

fonction des structures et des territoires, et fait consensus auprès des professionnels sur sa 

participation à la sécurisation des parcours. Les travaux en cours de la HAS visant notamment à 

structurer et adapter  le cadre de la fonction de pair -aidance au plus près des besoins des usagers et les 

compétences attendues, devraient permettre un ancrage pérenne de la pair -aidance dans les 

organisations et les pratiques.  

[41] Par ailleurs, au fil des années et des transformations du système de santé, différents dispositifs 

ŠſſƈǔĔſƲƩ ƩƈſƲ ǔĽſƼƩ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ ƲĽſƩŠƈſ Ľſ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ 

ĽƲ ƩƈſƲ ĔŽĽſĿƩ ĕ ƩĽ ĶĿƢŷƈǛĽƤȷ ƲĽŷƩ ƣƼĽ ŷĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿĽ ɍkÊ Ɏ ŐƈƤŽĿƩ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ
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ĶƈſƲ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĽƩƲ ƩƈƼƲĽſƼ ƢĔƤ ŷĔ Ók¦; ȷ ŷĔ ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ŽŠįƤƈƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ IƣƼŠƢȽ ĶĶŠįƲɎȶ 

1.3.2 Pour toutes les addictions et tous les publics, avec une attention particulière aux 

jeunes et aux populations précaires  

[42]  Dès la conception du dispositif, la mise en place de Consultations Jeunes Consommateurs (CJC), 

ƤĔƲƲĔįřĿĽƩ ĔƼǚ ;Ó Ê ȷ ƩƈƼŷŠőſĽ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ƢƈƤƲĿĽ ƢĔƤ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ĔƼǚ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ

įřĽǭ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩȶ kŷ ĽƩƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĶƈįƼŽĽſƲĿ ƣƼĽŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ŷȽĽſƲƤĿĽ

ƢƤĿįƈįĽ ĶĔſƩ ƼſĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ƤĿőƼŷŠľƤĽ ƩƈſƲ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƼŷƲĿƤŠĽƼƤĽ ĽƲ ĶĽ

survenue de troubles psychiques. Cette vulnérabilité plus importante est un véritable enjeu de santé 

ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ĽƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ɋ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers » en 

ĶŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ĔŐŠſ ĶȽĔŷŷŠĽƤ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ƤĽƢĿƤĔőĽȶ BĽƩ

ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔǔĽį ŷȽIĶƼįĔƲŠƈſ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽ ĽƲ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĔįįƼĽŠŷŷĔſƲ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ƩƈſƲ ĽſįƈƼƤĔőĿƩȶ 

[43]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤĿįĔŠƤĽƩ ĽƲ įƈŽŽĽ ƢƤĿįŠƩĿ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĽǚĽ ɿ ɍƢƈŠſƲ ʀȶʂȶʁɎȷ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƢƤĿįĔŠƤĽƩ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ĶĽƩ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ

ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƩƈſƲ ĕ ŷĔ įƤƈŠƩĿĽ ĶƼ įřĔŽƢ ĶƼ ƩƈįŠĔŷȷ ĶĽ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷȽĽǚįŷƼƩŠƈſ ĽƲ

du champ sanitaire et médico -social.  

[44]  Les CAARUD qui assurent un accueil «  bas seuil  » et les CSAPA accompagnent, de manière 

inconditionnelle, ces publics les plus fragiles et éloignés de la prévention et du soin. Les conduites 

addictives chez les personnes précaires constituent un cumul des vulnérabilités  ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ

renoncement aux soins et de fragmentation de parcours, en raison notamment du manque de 

ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĔĶĔƢƲĿĽƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ŷƈőĽŽĽſƲ (voir annexe 2).  

1.4 Une coordination nécessaire pour assurer la fluidité des parcours  

[45]  Comme pour toute maladie chronique, le parcours en addictologie implique une coordination 

entre acteurs pour en assurer la fluidité  : coordination entre le secteur sanitaire, le secteur médico -

social et le premier recours, en particulier le médecin général iste, véritable «  pivot  », du repérage à 

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽȶ 
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Schéma  2 : Schématisation des parcours de prise en charge en addictologie  

 

Lecture :   ÓŇŲŗƖĔǋŹǂĔǋŹơƘ ƖĔŇƽơ ƻŕƽƖŕǋǋĔƘǋ Ŏŕ ǭŹǂǕĔƐŹǂŕƽ ƐĔ ƖǕƐǋŹƻƐŹŇŹǋŗ Ŏŕǂ ƻơƽǋŕǂ ŎɖŕƘǋƽŗŕ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ƻĔƽŇơǕƽǂ Ŏŕ

ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ ŕƘ ĔŎŎŹŇǋơƐơŪŹŕ ĔŹƘǂŹ ƼǕŕ Ŏŕǂ ŹƘǋŕƽŨĔŇŕǂ ŕƘǋƽŕ ƐĔ ǭŹƐƐŕɐ ƐɖŲƤƻŹǋĔƐ ŕǋ Ɛŕ ǂŕŇǋŕǕƽ ƖŗŎŹŇơ-social spécialisé, 

qui sont autant de risques de  rupture de parcours.  

Source :  La mission 
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[46]   ĽƩ įŠƤįƼŷĔŠƤĽƩ ĶĽ ʀɾɾʅ ĽƲ ʀɾɾʆ ĔƢƢĽŷĔŠĽſƲ ĶĿŮĕ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ǔơƼǚ ŷȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶƼ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ ĔǔĽį ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĶĽőƤĿƩ ĶĽ

coordination et un élément facilitateur constitué par le réseau de  santé 21ȶ  ƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȷ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ

dispositifs et structures ont  un rôle de coordination inscrit dans leurs missions, tel que décrit dans 

ŷȽĔſſĽǚĽ ɿ ɍƢƈŠſƲ ʀȶʁɎȶ ÓŠ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ Ĕ ƩĔ ƢƤƈƢƤĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽȷ ŷŠĿĽ ƩƈƼǔĽſƲ ĕ Ƽſ

řŠƩƲƈƤŠƣƼĽ ĽƲ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩȷ ŷȽĽſŮĽƼ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƩƲ Ƣlus que jamais 

ĶȽĔįƲƼĔŷŠƲĿȷ ĔǔĽį ĶĽ ƩƼƤįƤƈŤƲ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽŠſƲĽƤƈƢĿƤĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ 

2 Dans les faits, un système sous tension, peinant à offrir des parcours adaptés à 

tous les besoins  

[47]  Les investigations menées par la mission mettent en évidence les difficultés croissantes liées à 

ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ĽƲ ĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɍĔſſĽǚĽ1).  Ƚévolution 

continue et rapides des usages, la progression des polyconsommations et la fréquence accrue de 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ƩȽŠſƩįƤŠǔĽſƲ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ ŐƤĔőŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ƤĿƢĽƤįƼƩƩŠƈſƩ

directes sur sa capacité de prise en charge.  

[48]  En sus de la littérature et des données existantes, l es analyses présentées ci -après reposent sur 

les entretiens conduits par la mission auprès des professionnels et des usagers, ainsi que sur les résultats 

ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽkgas auprès des CSAPA et des CAARUD (annexes 6 et 7). Elles sȽappuient 

également, pour les troubles de l Ƚusage liés à lȽalcool, sur l Ƚexploitation des donn ées du SNDS r éalisée 

par le p ôle Data de l ȽIgas (point 2.4.2 ci -dessous et annexe 5).  

[49]  Les acteurs rencontrés décrivent de manière convergente un système sous tension, caractérisé 

notamment ƢĔƤ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐŠŷĽƩ ĔįƲŠǔĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽȶ  ĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ

ressources médicales nécessaires à la prescription des traitements de substitution, impactent 

directement de nouvelles prises en charge par les CSAPA et conduis ent ponctuellement à la suspension 

de consultations. Les acteurs relèvent également une offre peu lisible, la sous-représentation de 

certains publics dans les dispositifs , ainsi que des difficult éƩ ƢĽƤƩŠƩƲĔſƲĽƩ ĶȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĔ

psychiatrie.  IſŐŠſȷ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſdes besoins en matériel de réduction des risques  est unanimement 

constatée par les CAARUD.   

[50]  BȽĔƢƤľƩ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽ22, 745 000 personnes ont été prises en charge pour troubles 

addictifs en France en 2023,  dont 39  % de femmes, un âge médian de 54 ans et un taux plus élevé de 

personnes de moins de 60 ans bénéficiant de la Complémentaire santé solidaire (C2S) rapporté à la 

population générale de même âge et même sexe. 59  % des personnes concernées étaient prises en 

charge en Affection Longue Durée (ALD).  

[51] Entre 2015 et 2023, le taux de croissance annuel moyen (TCAM) des effectifs des personnes 

prises en charge pour troubles addictifs est de 7,77  %, ƩĔįřĔſƲ ƣƼȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽ ƼſĽforte hétérogénéité 

territoriale des prévalences de personnes prises en charge  comme le montre la cartographie détaillée 

Ľſ ĔſſĽǚĽ ɿȶ æſĽ řĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ƤĽƲƤƈƼǔĿĽ ĶĔſƩ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶƼ ƢƋŷĽ ĶĔƲĔ ĶĽ ŷȽkőĔƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĔƼǚ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ

ŷȽƼƩĔőĽ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ſƈſ ƩĽƼŷĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲdans les 

filières fré quentées  (point détaillé en 2.4.2 du présent rapport).  

 

21  ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ɍB ;Ɏ įƤĿĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ŷƈŠſ̝ ʀɾɿʇɈʅʅʂ ĶƼ ʀʂ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾɿʇ

ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷɂƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿƈſƲ ŠſƲĿőƤĿ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ĽƲ

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿ 
22  ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽȶ ɍʀɾʀʃɎȶ ÊĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤŠƩĽƩĽſ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠŐƩ Ľſ ʀɾʀʁȶ\ŠįřĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ 
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[52]  Ces données annuelles prennent en compte uniquement les patients ayant une ALD en lien avec 

ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ŽĽſƲĔƼǚ ƈƼ ĶƼ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƢƩǛįřƈ-actives  ou ayant 

été hospitalisés pour ces motifs, mais elles ne prennent pas en compte les patients suivis exclusivement 

par le dispositif médico -social spécialisé.  

[53]  Elles ne permettent donc ƢĔƩ ĶȽĔǔƈŠƤ Ƽſ įřŠŐŐƤĽ ƢƤĿįŠƩ ĽƲ įƈſƩƈŷŠĶĿ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǛĔſƲ ĶĽƩ

conduites addictives en France.  En particulier, elles ne reflètent pas les besoins de prises en charge, par 

nature sous -estimés compte -tenu du treatment gap . 

Le treatment gap  ĶĿƩŠőſĽ ŷȽĿįĔƤƲ ĽſƲƤĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ Ƽſ ƲƤƈƼĮŷĽĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ

substances ĽƲ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĔĶĔƢƲĿĽ ĶĽ įĽ ƲƤƈƼĮŷĽȶ 

Dans les régions OMS23, le taux médian de ce  treatment gap  serait supérieur à 78 %, soulignant que 

seule une minorité de personnes accèdent aux soins. La réduction  du treatment gap ĽƩƲ ĶȽĔŠŷŷĽƼƤƩ

ŷȽƼſ ĶĽƩ ƩŠǚ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶĽ ŷĔStratégie Interministérielle de Mobilisation contre les Conduites 

Addictives 2023 -2027 (SIMCA).  

Cet indicateur synthétique ne préjuge ni de  la qualité , ni de la continuité des prises en charge . Il ne 

ĶƈſſĽ ƢĔƩ ſƈſ ƢŷƼƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶƼ ſƈſ-recours aux soins. Pour autant, un 

ſŠǔĽĔƼ ĿŷĽǔĿ ŽĔŷőƤĿ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ ŠſƲĽƤƤƈőĽ ƩƼƤ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ

soins.  

2.1 Un repérage  des conduites addictives à systématiser pour permettre un accès aux 

soins et un accompagnement plus précoces  

[54]  Hormis la personne sollicitant spontanément une prise en charge, le repérage est la première 

étape du parcours et le premier recours devrait en être le maillon fort . Dans les faits, les origines de 

ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƈſƲ ƲƤľƩ ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ ĕ ŷȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ŷƼŠ-même et 

ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ǔĽƤƩ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ƤĽƩƲĽ ŽŠſƈƤŠƲĔŠƤĽ24.  

[55]  Pour autant, les rencontres avec les acteurs de terrain ont fait émerger une réalité complexe, 

įƈſŐŠƤŽĿĽ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷȽkőĔƩ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ȶ Iſ ƢƤĽŽŠĽƤ ŷŠĽƼȷ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽ

est variable selon les territoires et il existe, encore en 2026 une méconnaissance des ressources ainsi 

que des représentations sociales et des a priori  de certains professionnels sur les conduites addictives, 

limitant la systématisation du repérage ȶ BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ ĶĿƩĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ

avec  notamment le départ à la retraite de médecins engagés dans la prise en charge en addictologie, 

ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ įƈſſĔŠƩƩĔſƲ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ƢƈƼƤ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ƈƼ ĔǛĔſƲ ĶĿŮĕ

rencontré des situations complexes pour lesquelles ils se sont sentis isolés, voire démunis, peuvent 

hésiter à «  creuser  » des situations, par crainte de se retrouver en difficulté .  

[56]  La troisième édition du panel d'observation des pratiques et des conditions d'exercice en 

médecine générale menée en 2020 25 montre que si le repérage systématique est fréquent et renouvelé 

pour le tabagisme (68  % des médecins interrogés), il baisse à 46  % ƢƈƼƤ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷ ĕ

 

23 {ƈřſ Î ĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾɾʂɎȶ ÝƤĽĔƲŽĽſƲ őĔƢ Šſ ŽĽſƲĔŷ řĽĔŷƲř įĔƤĽȶ:ǕƐƐŕǋŹƘ ơŨ ǋŲŕ ÿơƽƐŎ eŕĔƐǋŲ °ƽŪĔƘŹȆĔǋŹơƘɬÝĔƼǚ ŽĿĶŠĔſ ĶĔſƩ

ŷĽƩ ƤĿőŠƈſƩ °¦ÓƢƈƼƤ ŷĔ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ĔŷįƈƈŷŠƣƼĽ 
24  ſĔŷǛƩĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĶƼ ƲĔĮŷĽĔƼ ĶĽ ĮƈƤĶ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ;Ó Ê  ʀɾʀʀ ȸ ʄȷʂʀ ̊ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƈƤŠĽſƲĿƩ ƢĔƤ ŷĽ

ŽĿĶĽįŠſ ĶĽ ǔŠŷŷĽ ǔƩ ʂʄ ̊ƢĔƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƼǚɈŽŀŽĽƩ ƈƼ ŷĽƼƤ ĽſƲƈƼƤĔőĽ 
25 °ÎÓ ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽȷ æÎ¦  ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽȶ ɍʀɾʀɿɎȶ  ĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĶĽƩ ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ

įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ  ŷįƈƈŷȷ ƲĔĮĔį ĽƲ įĔſſĔĮŠƩȶ ¨̝ ʀʇȶ ÊĔſĽŷ ĶɂƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽƩ

įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶɂĽǚĽƤįŠįĽ Ľſ ŽĿĶĽįŠſĽ őĿſĿƤĔŷĽȶ 
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risque et 22  % ƢƈƼƤ įĽŷŷĽ ĶƼ įĔſſĔĮŠƩȶ  ĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩĽ ĶŠƩĽſƲ ƢŷƼƩ ĕ ŷȽĔŠƩĽ ƢƈƼƤ ĔĮƈƤĶĽƤ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ

ĶƼ ƲĔĮĔőŠƩŽĽ ƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷȶ 

[57]  ;ĽƲƲĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ĽƲ řĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƩƲ ĔįįĽſƲƼĿĽ ŷƈƤƩƣƼĽ ƩȽĔŮƈƼƲĽſƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ

ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ƲĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ŷĔ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȷ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶƤƈŠƲƩȷ ƼſĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĔ

ǔŠĽŠŷŷĽƩƩĽȷ įƤĽƼƩĔſƲ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩȶ  Ĕ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼ ŽĿĶecin traitant pour les populations 

įƈſįĽƤſĿĽƩ ƢĔƤ ƼſĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ƢƤĿįĔŠƤĽƩȷ ĽƩƲ Ƽſ ƈĮƩƲĔįŷĽ ŽĔŮĽƼƤ ĕ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ

une prise en charge.  

[58]  Ce constat souligne la nécessité de poursuivre et renforcer la montée en compétences du 

premier recours dans le repérage des conduites addictives avec ou sans substance et de mieux 

accompagner les pratiques ȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ (médecins, sages -femmes, 

infirmières, pharmaciens, etc.), des professionnels sociaux ou médico -sociaux., afin de garantir un 

accompagnement pour tous.  

[59]  Dans son guide «  Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool 26 », la HAS rappelle que 

le repérage doit être universel, régulier et précoce,  ĽƲ ƣƼĽ įĽƲƲĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĶƈŠƲ ƢƈƼǔƈŠƤ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ

un partenariat organisé sur le territoire afin de «  soutenir et/ou relayer  ŷȽĔįƲĽƼƤ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ », 

en citant les dynamiques possibles en lien avec les communautés professionnelles territoriales de santé 

(CPTS) et dŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɍDAC ). Le dispositif «  Mon bilan prévention  » pourrait 

être un levier intéressant pour le repérage des conduites addictives, compte -tenu de sa propos ition à 

différents âges clés de la vie. Pour autant, différents freins sont identifiés, tels que sa lente montée en 

įřĔƤőĽȷ ŷĔ ƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ĔǔĽį ŷĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶĽ ƩĔſƲĿ sur un ou deux sujets, ou encore 

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȶ 

[60]  Au-ĶĽŷĕ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽsaisir toutes les opportunités de repérage des conduites 

ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷƈƤƩ ĶȽƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĶȽƼſ ƢĔƩƩĔőĽ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩ ƈƼ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷĔ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ. 

La mission a pu là encore observer  sur le terrain de fortes inégalités . Ainsi, les Equipes de liaison et de 

soins en addictologie (ELSA) peuvent éprouver, parfois, des difficultés à  établir une vraie coopération 

avec certains services ȶ  ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ de réelles synergies existent, ǔĽįƲƤŠįĽƩ ĶȽƼſĽ ŽƈſƲĿĽ Ľſ

comp étences des professionnels , objectivée par une augmentation des sollicitations suite à repérage 27. 

2.2 Une offre spécialisée  en difficulté pour  répondre à tous les besoins  

2.2.1 Des files actives saturées, freinant les nouvelles prises en charge  

[61]  ȽĽſƣƼŀƲĽ ŐŷĔƩř ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ɍĔſſĽǚĽ ʄɓ taux de répondants 50  %) 

a permis de documenter le ressenti de besoins croissants de prises en charge face à des ressources 

įƈſƲƤĔŠſƲĽƩȷ ƩĽ ƲƤĔĶƼŠƩĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔŷŷƈſőĿƩ ĽƲ Ƽſ ŠŽƢĔįƲ ĶŠƤĽįƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

nouvelles demandes. Pour exemple, dans certains territoi res visités  par la mission , la tension simultanée 

en ressources humaines a entrainé la suspension de nouvelles prises en charge pendant plusieurs 

semaines.  

[62]  Or tous les acteurs rencontrés en témoig nent  : un accès rapide à une première prise en charge 

įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ŽƈƲŠǔĔƲŠƈſſĽŷ ŽĔŮĽƼƤ ĶȽĔįįƤƈįřĽ ĽƲ ĶȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƣƼŠ ŷƼŠ ƩĽƤƈſƲ ƢƤƈƢƈƩĿƩ. 

 

 

26 e Óȶ ɍʀɾʀʁɎ 
27 IǚĽŽƢŷĽ ĶƼ ƢƤƈŮĽƲ  Ó ]° ĿǔƈƣƼĿ Ľſ ĔſſĽǚĽ ɿ 
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Analyse des caractéristiques des délais de prise en charge en CSAPA 28 et risques identifié  : 

¶ Les CSAPA font face ĕ Ƽſ ſŠǔĽĔƼ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĿŮĕ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ĿŷĽǔĿ ĽƲ ƼſĽ řĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ

territoires et les profils de structures 29. 

¶ Le délai moyen de prise en charge est de 38 jours entre la première prise de contact et le premier 

rendez -vous , puis de 20 jours supplémentaires avant le second rendez -vous. Ainsi, hors situations 

prioritaires, un usager attend en moyenne 58 jours avant de rencontrer un soignant, avec des 

inégalités territoriales .  

¶ Ces délais sont perçus par les établissements comme stables ou en augmentation , traduisant une 

tension structurelle entre besoins croissants et ressources contraintes . La ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶȽƈƤŠĽſƲĽƤ ĶĽƩ

patients stabilisés vers la médecine de ville est identifiée comme un frein du renouvellement de la 

file active.  

¶ Pour réduire ces délais, ŷĔ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ŠſŠƲŠĔŷȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤ Ƽſ ƢƤĽŽŠĽƤ įƈſƲĔįƲ ſƈſ

médical ( ŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĶŠƢŷƋŽĿĽ ĶȽIƲĔƲ-IDE, psychologue, travailleur social), constitue un levier 

ŠĶĽſƲŠŐŠĿ ĽƲ ƢĔƤƲĔőĿ ƢĔƤ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȶ  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ

ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƤĔƢŠĶĽƩ ĶľƩ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ƢĽƼƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤĽŽŠľƤĽƩ ĿƲĔƢĽƩ 

du parcours.  

¶ Le premier rendez -vous médical est identifié comme le  principal facteur limitant  ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȶ  ĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ƩȽĔŷŷƈſőĽſƲ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ŷƈƤƩƣƼĽ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĿƢĽſĶ

ĽǚįŷƼƩŠǔĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ĶŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſȷpouvant atteindre deux à trois mois  et conduire à 

des suspensions temporaires de prise en charge. La clarification et la redéfinition des rôles au sein 

des équipes pluridisciplinaires, avec une valorisation accrue des compétences non médicales dans 

ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ŠſŠƲŠĔŷĽ ĽƲ ŷȽaccompagnement, représentent un levier opérationnel important.  

¶ Dans la majorité des CSAPA répondants, ŷȽĔįįƼĽŠŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƢƤŠƈƤŠƩĿ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĶĽ

ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ŽĔŠƩ ƩĽŷƈſ ĶĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ĶĽgravité clinique et de vulnérabilité sociale . Certaines 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩȷ řƈƤƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĮŠĽſ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽ ĽƲ ŷĔƤőĽŽĽſƲ

partagée par les différentes structures  : personnes nécessitant un traitement de substitution 

(traitement par agonistes opioïdes TAO), mineurs, fe mmes enceintes, sortants de détention et 

personnes en situation de grande pr écarité.  

¶ Les addictions comportementales ou certaines substances psychoactives, et en particulier  tabac 

et alcool, présentent des délais plus longs  dans une majorité de structures . En contexte de tension, 

une priorisation implicite peut générer une incompréhension de la part des usagers  et des tensions 

internes à la structure ĶĔſƩ ŷȽĔƤĮŠƲƤĔőĽ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽȷ ƩƈƼŷŠőſĔſƲ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ

formalisation au sein des équipes ȶ ;ĽƲƲĽ ĶĽƤſŠľƤĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽassurer une lisibilité des critères mis en 

place et de sécuriser les pratiques.  

¶  Ľ įĽƤįŷĽ ǔŠįŠĽƼǚ ĶȽun absentéisme élevé aux rendez -vous  : ŷĽ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ

rendez -vous, estimé à 25  % en moyenne, est homogène entre structures et supérieur à celui observé 

ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ30,31ȶ kŷ ƩȽĽǚƢŷŠƣƼĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĔspécificité des publics 

accompagnés : contraintes logistiques, précarité sociale, ambivalence motivationnelle, impulsivité, 

désorganisation liée aux usages ou aux troubles cognitifs, mais également situations de contrainte 

 

28 þƈŠƤ ŷĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŐŷĔƩř ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ kőĔƩ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ʁʇʂ ;Ó Ê Ľſ ĔſſĽǚĽ ʄɈʃɾ ̊ĶĽ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ 
29  įƲŠǔŠƲĿ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŐƈƤƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ;Ó Ê ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ ƢĿſŠƲĽſƲŠĔŠƤĽ 
30 ĶƈįƲƈŷŠĮ ɷĔįƲƼĔŷŠƩĽɷƩĽƩɷƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩɷĔſſƼĽŷŷĽƩɷƤĽſĶĽǭɷǔƈƼƩɷſƈſɷřƈſƈƤĽƩ 
31 ! ĶĿŐĔƼƲ ĶȽĿƲƼĶĽƩ ŐƤĔſĴĔŠƩĽƩ įƈſƩƈŷŠĶĿĽƩȷ ŷĔ ŷŠƲƲĿƤĔƲƼƤĽ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ŠſĶŠƣƼĽ ĶĽƩ ƲĔƼǚ ĶĽ

ſƈſɈƢƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ įƈŽƢƤŠƩ ĽſƲƤĽ ɿɾ ̊ĽƲ ʀɾ ȷ̊ ĔǔĽį ĶĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿƩ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ ƩƈƼƩɈőƤƈƼƢĽƩ

ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȶ ÝĽŽƢŠĽƤ Îȶ ĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾʀɿɎȶ ¦ŠƩƩĽĶ ĔƢƢƈŠſƲŽĽſƲƩ Šſ ŽĽſƲĔŷ řĽĔŷƲř įĔƤĽ įŷŠſŠįƩȸ  ƤĽƲƤƈƩƢĽįƲŠǔĽ ƩƲƼĶǛ ƈŐ ƢĔƲŠĽſƲƩȽ

profile, Journal of Hospital Administration  

https://media.doctolib.com/image/upload/mkg/file/doctolib__actualise_ses_statistiques_annuelles_rendez_vous_non_honores.pdf
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ŮƼĶŠįŠĔŠƤĽ ɍĔǔĽį Ƽſ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƈĮŷŠőĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ32) ou de détention. 

Par ailleurs, cet ĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ſƈƼƤƤŠƲ ŷȽĔŷŷƈſőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩȷ ŽŀŽĽ ƩȽŠŷ ſȽĽſ įƈſƩƲŠƲƼĽ ƢĔƩ ŷȽƼſŠƣƼĽ

déterminant, et pèse ainsi sur le risque de renoncement aux soins.  

¶ Le développement de ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƩƈƼƢŷĽƩ ĽƲ ƢƤƈĔįƲŠǔĽƩ (accueil sans rendez -vous, 

ĔŽƢŷŠƲƼĶĽƩ řƈƤĔŠƤĽƩ ĿƲĽſĶƼĽƩȷ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers, sécurisation du premier contact) apparaît 

comme un levier déterminant pour limiter les «  pas venus, pas prévenus  ». 

¶ Des ĶĿŷĔŠƩ ƢƤƈŷƈſőĿƩȷ ƈƼ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩȷ ĽǚƢƈƩĽſƲ ĔƼ renoncement aux soins , 

ĕ ŷȽĔőőƤĔǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įŷŠſŠƣƼĽƩ ĽƲ ĕ Ƽſ įƤĽƼƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ : il est donc nécessaire de 

ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ƼſĽ ŽĽƩƼƤĽ ĽƲ Ƽſ ƩƼŠǔŠ ƤĿőƼŷŠĽƤ ĶĽ įĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĽƲ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƤ ŷĽƼƤ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĔƼ ƤĽőĔƤĶ

des ressources humaines et de la population suivie . Certaines structures parviennent à cumuler 

délais courts, faible absentéisme et meilleure adhésion des usagers, grâce à des organisations 

adaptées et innova ntes.  

ÓŠ ĔƼįƼſ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ ĶĿŷĔŠƩ ſĽ ŐŠőƼƤĽ ĕ įĽ ŮƈƼƤ ĶĔſƩ ŷĔ ƲƤĔŽĽ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ;Ó Ê ȷ

la mission a pu constater lors de ses déplacements que les CSAPA, dans un objectif de réponse aux 

ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷle aux besoins, avaient tous mis en place des 

indicateurs de suivi des délais 33. Ces indicateurs sont choisis au niveau de chaque structure le plus 

ƩƈƼǔĽſƲȷ ƩĔſƩ řĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſĽ ŽŀŽĽ ƤĿőŠƈſȷ ǔƈŠƤĽ ĶȽƼſ ŽŀŽĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ řƈƤŽŠƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔƩ

ĶȽƼſ ƼſŠƣƼĽ ƈƤőĔſŠƩŽĽ ƢƈƤƲĽƼƤȷ ĔǔĽį ĶĔſƩ įĽ ĶĽƤſŠĽƤ įĔƩȷ ƼſĽ ĔőŠŷŠƲĿ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĕ mettre en place 

des adaptations organisationnelles.  

 

 ŷȽřƋƢŠƲĔŷ :  

¶  ĽƩ ;Ó Ê řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ƈſƲ ĿƲĿ ƩƈŷŷŠįŠƲĿƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŽĽſĿĽ ĽƲ ƩƈſƲ ĔŠſƩŠ ŠſƲĿőƤĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ

ci-ĶĽƩƩƼƩȶ kŷƩ ƈſƲ įĽƢĽſĶĔſƲȷ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲȷ ƼſĽ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ƢŷƼƩ

importante du fait de temps de professionnels partagés  ; 

¶ Hormis les CSAPA et les urgences, seule la įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;e Ɏ est en 

accès libre et direct, et peu de services rencontrés ont mis en place un indicateur relatif aux délais. 

kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ɋ ĶȽĽƩƲŠŽĔƲŠƈſƩ » fournies oralement à la mission, avec un fonctionnement 

propre à chaque établissement.  

2.2.2  Une offre insuffisamment lisible et qui peine à se coordonner  

[63]  Malgré une architecture  ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ įƈřĿƤĽſƲĽȷ ƩĔ

lisibilité et son effectivité demeurent limitées par une coordination insuffisamment structurée, voire 

par certains chevauchements de missions entre acteurs , notamment les CHA et les ELSA, ainsi que les 

SMRA (pour la fonction de coordination) ȷ įƈŽŽĽ ƢƤĿįŠƩĿ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĽǚĽ ʀ (point 2.3.2 et 2.3.3) .  

[64]  kŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ƢĔƩ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ĔǔĽį Ƽſ ƩƈįŷĽ ŽŠſŠŽĔŷ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ įƈƼǔƤĔſƲ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƢƢƤĿįŠĽƤ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

aux besoins de prise en charge . Les indicateurs actuels remontent en silo par secteur (hospitalier versus 

médico -social) et sont ƤĽŷĔƲŠŐƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ǔƈŠƤĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ

seulement. Ces remontées sont rarement automatisées et dans des formats harmonisés, complexifiant 

le pilotag Ľ ɍĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿƩ ŽĔŠƩ ƩƈƼƩ ŐƈƤŽĔƲexcel  pour les CSAPA ou de 

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƤĽŽƈſƲĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽɎȶ  

 

32 ;ĽƤƲĔŠſƩ ;Ó Ê ĶĿǔĽŷƈƢƢĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ƲƤŠĮƼſĔƼǚ ƢƈƼƤ ƲƤƈƼǔĽƤ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĔĶĿƣƼĔƲĽƩ

ɍƢƈƼƤ ĽǚĽŽƢŷĽȷ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ŮƼƩƲŠįĽ ƤĿƩƈŷƼƲŠǔĽ ĶĽ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ƩƼƤ ]ƤĽſƈĮŷĽɎ 
33 ÊƈƼƤ ŷĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ĶĿŷĔŠƩ ƼƲŠŷŠƩĿƩ ĶĔſƩ Ʃƈſ ĽſƣƼŀƲĽȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩȽĽƩƲ ĔƢƢƼǛĿĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ŽĽſĿƩ ƢĔƤ ŷĔ B]Ó ĔǔĽį

ŷĽƩ  ÎÓ 
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[65]  Certaines ARS , en lien parfois avec un axe fort de leur projet régional de santé, ont réalisé un 

ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽ ŷȽĽǚŠƩƲĔſƲ ƩƈŠƲ őŷƈĮĔŷ ɍĽǚĽŽƢŷĽ :ƤĽƲĔőſĽɎ ƩƈŠƲ ƩƼƤ ƼſĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ɍĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽƩ

Hauts -de -France).  

[66]   ŷȽĿįřĽŷŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ŷĽƩ ƤĽŽƈſƲĿĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ ŽƈſƲƤĽſƲ Ķes inégalités sociales et territoriales 

persistantes , notamment dans les zones rurales ou périphériques, traduis ant  des difficultés 

ĶȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ Ƽſ ŠŽƢĔįƲ ĶĽ ŷĔ ƲĽſƩŠƈſ Ľſ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ

en santé  (voir annexe 3).  

[67]  Côté médico -social spécialisé, l es CSAPA ŮƈƼĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ įĽſƲƤĔŷ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

des parcours, bien que cette mission ne soit pas explicitement reconnue ni valorisée dans les textes ou 

ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ őĿſĿƤĔſƲ Ƽſ įƈƿƲ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷ ſƈſ ƤĽƲƤĔįĿȶ 

[68]   Ƽ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ įƈſŐŠĿĽƩ ĔƼǚ I Ó ȷ ĔƼǚ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ

hospitalières en addictologie (CHA) et, plus récemment, aux soins médicaux et de réadaptation en 

addictologie  (SMR-A), tendent à se recouper, avec une imbrication des équipes et des financements en 

particulier entre ELSA et CHA, ƣƼŠ ſƼŠƲ ĕ ŷĔ įŷĔƤƲĿ ĶĽƩ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŠŷŠƲĿƩ ĽƲ ĕ ŷĔ ŷĽįƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĽŐŐƈƤƲ ƤĿĽŷ

consacré à la coordination. Cette situation complique le pilotage par les agences régionales de santé, 

qui reconnaissent une place à renforcer  de certains dispositifs, en particulier les ELSA, dont les 

capacités en ressources humaines et financières dédiées demeurent ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠcontraintes.  

[69]  Par ailleurs , la fragilisation du premier recours, pourtant acteurs clés du repérage et de la 

continuité des parcours, constitue  dans de nombreux territoires un facteur aggravant en particulier 

ƢƈƼƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽƩpublics les plus vulnérables . Certaines communautés professionnelles 

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ;ÊÝÓɎ ƩȽŠŽƢŷŠƣƼĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ɍǔƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ɿɎȶ 

[70]  Parmi les freins, sont signalés la difficulté à faire dialoguer les outils de suivi (interopérabilité 

insuffisante entre les systèmes) et les limites à la transmission de certaines données couvertes par le 

secret médical.  

2.2.3  æſĽ ƈŐŐƤĽ ŽƈŠſƩ ĔŮƼƩƲĿĽ ĕ įĽƤƲĔŠſƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ƢĽƼ ĔĶĔƢƲĿĽ ĕ ĶȽĔƼƲƤĽƩ 

[71] Les conduites addictives touchent tous les publics, et chaque situation est unique, mais pour 

įĽƤƲĔŠſƩ ƢƼĮŷŠįƩȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĕ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿȷ ƣƼĽŷŷĽƩ ƣƼȽĽſ ƩƈŠĽſƲ

les raisons, creusent les inégalités.  

2.2.3.1 ÊĽƼ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĿĶŠĿĽ ƢĽŠſĽ ĕ ƩĽ ƲƤƈƼǔĽƤ ƼſĽ ƢŷĔįĽ 

[72]  Les Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) connaissent au sein des territoires de fortes 

ǔĔƤŠĔĮŠŷŠƲĿƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ĽƲ ƲĽſƲĽſƲ ĶĽ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼ ŽŠĽƼǚ ĕ ŷĽƼƤs public s, compte -tenu du constat 

partagé de la difficulté à les faire venir consulter précocement .  

[73]  BĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƩƼƤ ƩŠƲĽ ƩƈſƲ

ƣƼĽƩƲŠƈſſĿĽƩȷ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶƼ ŽĔſƣƼĽ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ɍɋ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ ǔŠĽſſĽſƲ ƢĔƤįĽ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈſƲ ƲŠƤĿƩ ƢĔƤ ŷĽƼƤƩ

parents  ɌɎ ĽƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽȶ 

[74]  Dans la majorité des territoires, l e développement des consultations avancées de la CJC  par les 

CSAPA répond en partie à ŷȽĽſŮĽƼ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers . BĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷȽkőĔƩȷ51 % des répondants 

déclarent une consultation avancée de la consultation jeunes consommateurs (CJC),  soit la majorité 

des 70  % de CSAPA déclarant une CJC. Ces consultations se déroulent dans des lieux perçus comme 

plus « neutres  », en lien étroit avec les structures accueillant les jeunes.  
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[75]  Parmi ces lieux, les  maison s des adolescents , sont des partenariats unanimement cités comme 

pertinents par tous les acteurs rencontrés par la mission, en raison du lien facilité avec le soin mental.  

[76]  ;ĽƤƲĔŠſĽƩ  ÎÓ ƈſƲ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ Ƽſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ;x;ȶ 

Un exemple rencontré  ĶȽƈĮŮĽįƲŠǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ : le bilan du p ŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ;x; ʀɾʀʀ-

2024  ƢŠŷƈƲĿ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ :ƤĽƲĔőſĽ 

Parmi les 16 actions inscrites dans ce plan figurent par exemple  ȸ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ

ĶȽƼſ ƢƈƩƲĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ ;x;ȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ĶĔſƩ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ʂ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƤĽƲĽſƼĽƩ ɍ;x;ȷ ;x; ȷ ;x;k ɍŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ įƈllectives à la demande des partenaires), 

ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſɎȷ ŷȽĿvolution des équipes pluridisciplinaires vers des équipes plus mixtes avec un 

renforcement des compétences éducatives et une diminution des compétences médicales qui 

pourront être sollicitées mais de façon ponctuelle , ou encore  ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ

įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŽĽſƲ ;x;ɲ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩįƈŷĔŠƤĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶƼ ǔƈŷƈſƲĔƤŠĔƲ ĽƲ ĶȽƼſĽ įƈſǔĽſƲŠƈſ-

type.  

Le bilan quantitatif Ĕ ƢƼ ŀƲƤĽ ƤĿĔŷŠƩĿ őƤėįĽ ĔƼ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ĶȽƼſ ƲĔĮŷĽĔƼ ĶĽ ĮƈƤĶ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽƩ

ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ɍƲĽŷƩ ƣƼĽ ŐŠŷĽ ĔįƲŠǔĽȷ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĽſƲƤĽƲŠĽſƩȷ ƢƤƈĶƼŠƲƩȷ IÝÊ ĽƲ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ

équipes, orientations) et un bilan qualitatif a été réalisé. De ce bilan très riche, la mission retient en 

particulier la ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ƩƈƼƢŷĽ ƢƈƼƤ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ

territoires ȷ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷȽĔŷŷĽƤ ǔĽƤƩ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƤƼƤĔƼǚȷ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĶĽ ŷĔ

ŽƈſƲĿĽ Ľſ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƈŠſƲƩ ĶȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ƣƼĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƤĽſįƈſƲƤĿ ĕ

ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĽƢƤŠƩĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤĔŠſ ĽƲ ƤĽŷĔǛĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ĔƼƢƤľƩ des CSAPA (annexe 6)  : la 

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ƲĽŽƢƩ ƢĔƤƲŠĽŷƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ou encore des difficultés 

ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ après évaluation conduisant les CJC à accompagner des situations au -delà de leurs 

missions.  

[77]  Une enquête  ciblée sur les CJC, prévue par la DGS , paraît particulièrement pertinente et devrait, 

Ľſ ƩƼƩ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ Ľſ įƈƼƤƩ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ʀɾʀʀȷ ŀƲƤĽ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶȽĔŐŐŠſĽƤ ŷĽƩ

questions relatives à la place des CJC dans le parcours de prise en charge, avant un éventuel ajustement 

du cahier des charges et des moyens financiers . Cette enquête gagnerait à être co -construite avec les 

ARS ayant mené des bilans approfondis des CJC sur leur territoire.  

2.2.3.2  Les femmes sont insuffisamment repérées et accompagnées, y compris lors de la grossesse  

[78]  La sous-représentation des femmes dans les dispositifs spécialisés de prise en charge en 

addictologie constitue un constat largement partagé, en particulier dans le secteur médico -social, alors 

ŽŀŽĽ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ĶĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩ Ľſ řĔƼƩƩĽȷ ĽƲ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤƩ

sur le plan sanitaire et psycho -social (voir annexe 1 point 2.4.2).  

[79]  ;Ľ ƢřĿſƈŽľſĽ ƩȽƈĮƩĽƤǔĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ĕ ŷȽĽǚįĽƢƲŠƈſ ſƈƲĔĮŷĽ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤ en 

addictologie , où les équipes relèvent une proportion plus élevée de femmes ȷ įĽ ƣƼĽ ŷȽĿƲƼĶĽ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ

ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷȽkőĔƩ įƈſŐƈƤƲĽ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍǔƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ʃɎȶ  es contraintes 

familiales et la charge mentale majoritairement assumée par celles -ci  et complexifiant une 

hospitalisation complète semblent expliquer en partie ce constat.   

[80]  A ce jour, la prise en charge en addictologie des femmes est principalement centrée sur la 

ƢĿƤŠƈĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ĔǔĽį ƼſĽ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ŷĔƤőĽȷ ŽĔŠƩ ŠſĿőĔŷĽȶ ;ĽƲƲĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĽƩƲ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶȽƼſĽ

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ĽƲ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƢĿįŠŐŠƣƼe, auxquels il convient 

ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ƩƼƤ ƲƈƼƲ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ Ľſ ƩĽ ŐƈſĶĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩȶ 
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[81]  ĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ƲĽſŠƤ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶĽ įĽ

public à tout âge, car plus concerné par le déni et la stigmatisation, présentant des profils plus difficiles 

à atteindre, car paradoxalement parfois mieux intégré s (professionnellement et ayant une vie 

familiale), ou au contraire particulièrement vulnérables dans des situations pouvant cumuler violences 

ĽƲ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȶ  ȽĿƲƼĶĽ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ ƢƤĿ-citée montre également que parmi les femmes hospitalisées pour 

un diagnosti į ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ʀɾʀʁȷ ŷȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ ĽƩƲ ĶĽ ʃɾ ĔſƩ ĽƲ ʄɾ % sont en Affection Longue Durée 

(ALD), et parmi 42  % sont en ALD pour affections psychiatriques chroniques. Il existe un premier pic 

avant 25 ans, avec une sur -représentation féminine et des hospitalisations très courtes dans le cadre 

ĶȽŠſƲƈǚŠįĔƲŠƈſƩ ĔŷįƈƈŷŠƣƼĽƩ ĔŠőǁĽƩȶ 

[82]  ;ĽƲƲĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƩƈƼŷŠőſĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼǚ

spécificités des femmes . 

2.2.3.3  Les plus précaires, quand le cumul des vulnérabilités assombrit les perspectives de prise en 

įřĔƤőĽ ĽƲ ĶȽĔǔĔŷ 

[83]  La prise en charge des personnes les plus précaires confrontées aux addictions se heurte souvent 

à un cumul de vulnérabilités ɓ précarité sociale, troubles psychiques , voire absence de logement ɓ qui 

įƈŽƢŷĽǚŠŐŠĽſƲ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƩƈŠſȶ 

[84]   ĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƲĽƤƤĔŠſ ƤĽŷľǔĽſƲ ƼſĽ řĔƼƩƩĽ įƈſƲŠſƼĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩȷ

ĔŷŠŽĽſƲĿĽ ƢĔƤ ŷĔ įřƤƈſŠįŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩȷ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ĶƤƈŠƲƩ ĽƲ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ

ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿĽƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ įumulant addictions et troubles 

ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩȶ  ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔƤĔƼĶĽƩ ĽƲ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ Ľſ ƩƣƼĔƲ ĶĽƩ ;  ÎæB34 vient appuyer 

įĽ įƈſƩƲĔƲȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŐŷĔƩř ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ɍįŐ ĔſſĽǚĽƩ ɿ ĽƲ ʅɎȶ 

[85]  \ĔƼƲĽ ĶȽĔǔĔŷ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ ĽƲ ĔſƲŠįŠƢĿ ĽƲ ĶȽƼſ ĿƲĔǛĔőĽ ƩƈįŠĔŷ ƩƈƼƲĽſĔſƲȷ įĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ- ŷƈƤƩƣƼȽƼſĽ

entrée dans le soin a été possible - demeurent durablement orientés vers les CSAPA ambulatoires, sans 

réelle perspective de stabilisation, ou restent hospitalisés  (« bed -blockers  »). 

[86]  La vie à la rue, combinée aux addictions, est un facteur de vieillissement prématuré , aggrave les 

ƲƤƈƼĮŷĽƩ įƈőſŠƲŠŐƩ ĽƲ ƤĽſŐƈƤįĽ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ, dans un contexte de stigmatisation 

ƢĽƤƩŠƩƲĔſƲĽȶ  Ľ ƤĽŐƼƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƤĔƤĽ ĽƲ ŠŽƢƈƩĽ ĶĽƩĶĿŽĔƤįřĽƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽƩȷ

ŐƈſĶĿĽƩ ƩƼƤ ŷĔ įƈſŐŠĔſįĽ ĽƲ ŷȽɋ ĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩ Ɍȷ ƣƼŠ őĔőſĽƤĔŠĽſƲ ĕ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ĶĽƩ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ŐƈƤŽĔŷŠƩĿĽƩ

entre acteurs.  

[87]   Ľ ƤĿįĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤĿįĔŠƤĽƩ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĔſƲĽƩ35 appelle un 

ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĽƲ ĔƤƲŠįƼŷĿĽƩ ĔƼ ƩƈŠſ ĽƲ ĕ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

ƩƈįŠĔŷȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶĽ įĽ ƢƼĮŷŠį ɍĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ƲƤƈƼĮŷĽƩ

ſĽƼƤƈįƈőſŠƲŠŐƩ ĽƲ ƢƩǛįřŠƣƼĽƩɎ ĶĔſƩ Ʃƈſ ĔįįƼĽŠŷȷ ŷȽĿvaluation de sa situation et son accompagnement.  

2.2.4  La prescription de traitements par agonistes opioïdes : un enjeu de ressources 

ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĔƼ įơƼƤ ĶĽ ŐƈƤƲĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ 

[88]  La prescription des traitements par agonistes opioïdes  ɍÝ °Ɏ įƈſƩƲŠƲƼĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ Ƽſ őƈƼŷĽƲ

ĶȽĿƲƤĔſőŷĽŽĽſƲ ŽĔŮĽƼƤ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ įƈſįĽƤſĿƩȷsource de fortes inégalités 

territoriales et facteur de risque de ruptures de parcours  (voir annexe 6 et 7).  

 

34 ÎĔƢƢƈƤƲ ĔįƲŠǔŠƲĿ;ĔĔƤƼĶ ʀɾʀʀɓĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ °\BÝɈ¦ĔƤĔƼĶĽƩ ȸ ʇʆ ̊ĶĽƩ;ĔĔƤƼĶ Ľſ ʀɾʀʀ ǔƩ ʇɾ ̊ʀɾɿʆɓkſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ Ľſ

ƩƣƼĔƲ ȸ ʅʄ ̊ĶĽƩ;ĔĔƤƼĶ Ľſ ʀɾʀʀ ǔƩ ʄʁ ̊Ľſ ʀɾɿʆȶ 
35 ÎĔƢƢƈƤƲ k] Ó ¨̝ʀɾʀʃɈɾʄʃÎɓ¦ŠĽƼǚ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤĿįĔŠƤĽƩ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĔſƲĽƩ ȸ ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĽƲ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſƩ 
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[89]   Ƽ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽŠſŠƲŠĔƲŠƈſ ĽƲ ƩƼƤƲƈƼƲ ŷĔ

poursuite des prescriptions 36ȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ƈƼde spécialistes , fragilise 

ŷȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ37. Faute de relais suffisants en médecine de ville, les 

structures spécialisées, en particulier les CSAPA, sont contraintes de maintenir durablement dans leur 

file active des patients stabilisés, au détriment de nouvelles admissions, contribuant à leur surc harge, 

ǔƈŠƤĽ ŷĽƼƤ ĽſőƈƤőĽŽĽſƲȶ BĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ;Ó Ê ŽĽƲ Ľſ ƢĿƤŠŷ ŷĔ

prescription, initiale comme de renouvellement.  

[90]  Pour pallier ces difficultés, des solutions locales et souvent transitoires se développent, 

soutenues par les ARS avec ŷȽobjectif  de sécuriser la prescription pour éviter des ruptures de 

traitements 38 : mise en r éseau de m édecins g énéƤĔŷŠƩƲĽƩ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶȽƼſ ƢƋŷĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷ

t éléconsultations avec des addictologues référents (mais les délais de prescription peuvent représenter 

un frein), partenariats inter -structures 39 ou dispositifs de temps partag és (voir annexe 2) . Par ailleurs 

certains acteurs (CSAPA associatifs et hospitaliers) soulignent l ȽŠſƲĿƤŀƲ de la buprénorphine à libération 

prolongée, en particulier pour les patients ayant des troubles cognitifs qui ont des difficultés à honorer 

la régularité des rendez -ǔƈƼƩȷ ŽĔŠƩ ƢƈƼƤ ŷĔƣƼĽŷŷĽ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſ e Ó ĕ įĽ ŮƈƼƤȶ 

2.3 Les difficultés de la prise en charge des patients avec des comorbidités notamment 

psychiatriques et des situations de plus en plus complexes  

2.3.1 Les faiblesses de ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ avec la psychiatrie impactent directement les prises 

en charge  

[91]  ĽƩ ŐĔŠĮŷĽƩƩĽƩ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ ŷȽƼſ ĶĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ŷĽƩ

plus marquants de la mission, dans un contexte de forte tension sur les ressources humaines en 

psychiatrie  ƣƼŠ ƩȽŠŽƢƈƩĽ ĕ ƲƈƼƩ ɍǔƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ɿɎȶ 

[92]  Cela impacte directement la prise en charge des pathologies duelles, caractérisées par la 

co -ƈįįƼƤƤĽſįĽ ĶȽƼſ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ĽƲ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ ƣƼŠ įƈſįĽƤſĽſƲ ƼſĽ

part significative des publics accompagnés, comme le montre égal ĽŽĽſƲ ŷȽĿƲƼĶĽ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ

ŽŠƩƩŠƈſ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ40ȶ kŷ ĽƩƲ įŷĔƩƩŠƣƼĽŽĽſƲ ĔĶŽŠƩ ƣƼȽƼſĽ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ

ĿŷĽǔĿĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƢƤĿƩĽſƲĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ĽƲ

inversement 41, associant un pronostic plus sévère et des parcours plus instables (moindre adhésion, 

plus de rechutes). Les pathologies duelles constituent ainsi un véritable enjeu en termes de santé 

publique . 

[93]   ȽƼſĽ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƤĿįƼƤƤĽſƲĽƩ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩ ĽƩƲ ŷȽĽǚŠőĽſįĽ ŐƤĿƣƼĽŽŽĽſƲ ƈƢƢƈƩĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ

ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶȽƼſĽ ƩƲĔĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƤĿĔŷĔĮŷĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩȷ ǔƈŠƤĽ ĶȽƼſĽ ĔĮƩƲŠſĽſįĽȷ

avant toute hospitalisation, ou prise en charge en intersecteur , alors même que la prise en charge 

psychiatrique est souvent indispensable à cette stabilisation. Cette contrainte, largement expliquée 

ƢĔƤ ŷĔ ƢĿſƼƤŠĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ Ľſ ǔŠŷŷĽ ĽƲ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ įƼŽƼŷĿĽ ĕ ĶĽƩ ĽǚŠőĽſįĽƩ

 

36 ËƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶȽƼſĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƤĔƤĽȷ ƈƼ ĶȽƼſĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ĶĽ ƢƤĽƩįƤŠƢƲĽƼƤƩȷ ƢĔƤ ƤĽŐƼƩ ƈƼ ŽĔſƣƼĽ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ 
37 Iſ ʀɾʀɾȷ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ įƈſƩƲŠƲƼĔŠĽſƲ ʇʃ ̊ĶĽƩ ƢƤĽƩįƤŠƢƲĽƼƤƩ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĔƼǚ ƈƢŠƈŧĶĽƩ

Ľſ ǔŠŷŷĽɓƩƈƼƤįĽ ȸ °\BÝȶ ɍʀɾʀʁɎȶ ÝƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĔƼǚ ƈƢŠƈŧĶĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽɓ:ŠŷĔſ ʀɾʀʁ 
38  ĽƩ ;ƈſƩĽŠŷƩ ¨ĔƲŠƈſĔƼǚ ĶĽ ŷȽ°ƤĶƤĽ ĶĽƩ ¦ĿĶĽįŠſƩ ĽƲ ĶĽƩ ÊřĔƤŽĔįŠĽſƩ ƈſƲ ĿŷĔĮƈƤĿ ĶĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷĔ

ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ĶŠƩƢĽſƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĔƼǚ ƈƢŠĔįĿƩ 
39 IǚĽŽƢŷĽ ĕ ¦ƈſƲƢĽŷŷŠĽƤ ĽſƲƤĽ ŷĽ ;eæ ĽƲ ŷĽ ;  ÎæB ĔƩƩƈįŠĔƲŠŐ 
40 þƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ʃ 
41 ǔĽį ĶĽƩ ƲĔƼǚ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĿŷĽǔĿƩ įřĽǭ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔƲƲĽŠſƲĽƩ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĮŠƢƈŷĔŠƤĽƩ ƈƼ ƩįřŠǭƈƢřƤĿſŠƣƼĽƩ 
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réglementaires pour certaines structures 42, conduit à des situations récurrentes de renvoi entre 

secteurs, communément qualifiées de « ping -pong ».  

[94]  Ces blocages aggravent les retards de prise en charge, augmentent les recours aux urgences et 

les hospitalisations, et p èsent particuli èrement sur les publics les plus vuln éƤĔĮŷĽƩȶ ÓȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ

pratiques locales plus int égrées et une grande variabilité entre les établissements, l Ƚamélioration 

durable des parcours suppose une articulation plus structur ée et des recommandations nationales 

opérationnelles permettant une prise en charge conjointe. Les recommandations de la HAS relatives 

aux pathologies  ĶƼĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ĔŠſƩŠ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĔƲƲĽſĶƼĽƩȶ  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾʀɿ ƢĔƤ ŷĔ e Ó ĶȽƼſ

ŠſĶŠįĔƲĽƼƤ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍkËÓÓɎ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷȽɋ Evaluation et prise en charge des 

addictions chez les patients adultes  »43 ĶĽǔƤĔŠƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶĽ ƩƼŠǔƤĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȶ 

2.3.2  La hausse des poly -addictions et des situations complexes  ȸ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽƼſĽ

nécessaire coordination  

[95]  La hausse des poly -addictions (notamment alcool et cocaïne) et la complexité des situations 

ŠŽƢĔįƲĽ ĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ ƩĽįƲĽƼƤ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿȷ ŽĿĶŠįƈ-social 

įƈŽŽĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤȷ ƲĽŷ ƣƼȽĔ ƢƼ ŷĽ įƈſƩƲĔƲĽƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ŷƈƤƩ Ķe ses déplacements. Cette intensification 

est particulièrement observée depuis la crise du Covid -19. Les comorbidités, somatiques ou 

psychiatriques, les difficultés sociales et les situations de grande précarité et  de violences viennent 

complexifier et fra giliser les prises en charge car nécessairement pluridisciplinaires et pluri -

institutionnelles  (voir annexe 1  point 2.2 et 2.3) . 

2.4  Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƼ ƲĔĮĔőŠƩŽĽ ĽƲ įĽŷŷĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ

encore insuffisante et à renforcer  

2.4.1 Tabagisme  : une prise en charge à systématiser  

[96]  Le fardeau du tabagisme et en particulier son rôle délétère sur les co -addictions et sur de 

nombreuses comorbidités, notamment psychiatriques est largement documenté  (voir annexe 1) .  

[97]  Or, si la thématique du tabac est souvent utilisée par les professionnels rencontrés, tous secteurs 

įƈſŐƈſĶƼƩȷ ƢƈƼƤ ĔĮƈƤĶĽƤ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ŷĔ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĽƲ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ

ŷĽ ƩĽǔƤĔőĽ ſȽĽƩƲȷ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽȷ ƢĔƩ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷƈƤƩ ĶȽƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠon. La Société 

\ƤĔſĴĔŠƩĽ ĶĽ ÝĔĮĔįƈŷƈőŠĽ ĶĔſƩ ŷȽĔƤőƼŽĽſƲĔŠƤĽ ƲƤĔſƩŽŠƩ ĕ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔƢƢĽŷŷĽ ĕ ɋ considérer 

ƐɖŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘ ŇơƖƖŕ ǕƘŕ ơƻƻơƽǋǕƘŹǋŗ » et précise «  Les patients hospitalisés appuient fortement le 

rôle des hôpitaux et des  ƻƽơŨŕǂǂŹơƘƘŕƐǂ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŎĔƘǂ ƐĔ ƐǕǋǋŕ ĔƘǋŹǋĔņĔŇ ŕǋ ǂɖĔǋǋŕƘŎŕƘǋ ĕ ƽŕŇŕǭơŹƽ ǕƘ

ĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋ ĔŎŗƼǕĔǋ ƻŕƘŎĔƘǋ ƐŕǕƽ ǂŗƇơǕƽ ĕ ƐɖŲƤƻŹǋĔƐ. La prestation systématique par les soignants 

sur ce plan dans les hôpitaux peut avoir un impact significatif sur les résultats de santé des fumeurs et sur 

les dépenses du système de soins de santé 44 ». A date,  les initiatives «  Hôpital sans tabac  » se font par 

ailleurs sur volontariat, via des appels à projets.  

 

42  ȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ¨̝ B]°ÓɲÎʂɲʀɾʀʀɲʀɿɾ ĶƼ ʀʆ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚĽƲĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ŠſĶŠƣƼĽ ƣƼĽŷĽƩ

ƢĔƲŠĽſƲƩĔĶŽŠƩ Ľſ Ó¦ÎɈ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƩƲĔĮŠŷŠƩĿƩ ƩƼƤ ŷĽ ƢŷĔſ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽ ĽƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ 
43 kſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƩĿįƼƤŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍkËÓÓɎ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƲ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶƼ ĶƈƩƩŠĽƤ ƢĔƲŠĽſƲ

įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽ ɋ ƢĿƤŠŽľƲƤĽ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ Ɍ ĶĽƩĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽȶ ;ƈſįĽƤſĽ ŷĽ ƲĔĮĔįȷ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ŷĽ

įĔſſĔĮŠƩȶ Iſ ʀɾʀʁ ƩƼƤ ʂʁʁ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŠſįŷƼƩ ĽƲ ʀʇ ʄʃʆ ĶƈƩƩŠĽƤƩ ĔſĔŷǛƩĿƩȷ ŷĽ ƩįƈƤĽ ƢƈſĶĿƤĿ ſĔƲŠƈſĔŷ ĽƩƲ ĶĽ ʄʃɲɿɾɾ ƩƈŠƲ ̌

ɿɾȷʄ ƢƈŠſƲƩ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ʀɾʀɿȶ BĔſƩ ƩĔ ƩǛſƲřľƩĽ ŷĔ e Ó ŠſĶŠƣƼĽ ƣƼĽ ʂʀ ̊ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ įƈſįĽƤſĿƩ ƈſƲ

ĔƲƲĽŠſƲ Ƽſ ſŠǔĽĔƼ ƩĔƲŠƩŐĔŠƩĔſƲȶ 
44 aŀǊǟƴŜȊ /Σ /ŀǎǘŜƭƭŀƴƻ ¸Σ Cǳ aΣ Ŝǘ ŀƭΦ όнлнлύΦ tŀǝŜƴǘ ǇŜǊŎŜǇǝƻƴǎ ƻŦ ǘƻōŀŎŎƻ ŎƻƴǘǊƻƭ ŀƊŜǊ ǎƳƻƪŜπŦǊŜŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ƎǊƻǳƴŘǎ 
ƭŜƎƛǎƭŀǝƻƴΥ aǳƭǝπŎŜƴǘŜǊ ŎǊƻǎǎπǎŜŎǝƻƴŀƭ ǎǘǳŘȅΦ Lƴǘ W bǳǊǎ {ǘǳŘΦ 
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[98]  Entre formation systématique des professionnels de santé et mise à disposition de traitements 

ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĔĶĿƣƼĔƲƩȷ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ŷĽǔŠĽƤƩ ĽǚŠƩƲĽſƲ ƢƈƼƤ ƣƼĽ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĶȽƼſ

accompagnement deviennent systématiques.  

[99]  Dans les CSAPA, la délivrance gratuite de substituts nicotiniques auprès des usagers engagés 

dans une démarche de sevrage tabagique contribue à la réduction des inégalités sociales et territoriales 

ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ ;Ó Ê řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ƈſƲ ƢƤĿįŠƩĿ à la mission ƣƼĽ įĽƲƲĽ ĔįƲŠƈſ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽ

« prioritairement aux publics en situations de précarité, souvent très dépendants à la nicotine  ». 

2.4.2  ÝƤƈƼĮŷĽƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ : une prise en charge à renforcer  

[100] BĽƼǚŠľŽĽ įĔƼƩĽ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ĿǔŠƲĔĮŷĽ ĶĽƤƤŠľƤĽ ŷĽ ƲĔĮĔįȷ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ ŷĔ ƢƤĽŽŠľƤĽ įĔƼƩĽ

ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ \ƤĔſįĽ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽ Ê¦Ók45. Pour autant, le repérage précoce  et la prise en charge , 

des patients dépassant les repères de consommation , ne sont pas systématiques.  

[101] Les alcoolisations ponctuelles importantes (API) 46 sont un indicateur particulier , car outre les 

ƤŠƩƣƼĽƩ ƼŷƲĿƤŠĽƼƤƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĽƲ ĶȽapparition de troubles psychiatriques , elles exposent à des risques 

immédiats. Elles posent également la question du repérage aux urgences, du lien avec les équipes de 

liaison et de soins en addictologie (ELSA), et des modalités de sortie ou de re -contact proposées aux 

usagers. 

[102]  ȽkſƩĽƤŽ ĶĔſƩ Ʃƈſ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ĶƈŽŽĔőĽƩ ĔƩƩƈįŠĿƩ ĕ ŷĔ

įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷ47 indique que ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ

insuffisant, tardif, socialement différencié . 

[103] °Ƥ ŷĔ įřƤƈſŠįŠƲĿ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ƼſĽ ŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ Ƽſ

temps long, avec des périodes de rechute, de ruptures de soins et parfois des prises en charge répétées.  

[104] Les échanges avec les professionnels de terrain ont interpellé la mission sur la présence quasi -

įƈſƩƲĔſƲĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƈŷǛ-ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ Ʃƈſ ŷŠĽſ ĿƲƤƈŠƲ ĔǔĽį ĶȽĔƼƲƤĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩ ĽƲ ŷĔ ƩƼƤǔĽſƼĽ

de troubles cognitifs, et son implication dans de no mbreuses situations complexes.  

[105]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƩƈŷŷŠįŠƲĿ ŷĽ ƢƋŷĽ BĔƲĔ ĶĽ ŷȽkőĔƩ ĔŐŠſ ĶȽĿƲƼĶŠĽƤ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĔƼǚtrajectoires 

ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ Ľſ \ƤĔſįĽ ƢƈƼƤ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ʀɾʀʁ48. La particularité de cette 

ĿƲƼĶĽ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ ĽƩƲ ĶȽƈĮƩĽƤǔĽƤȷ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĽ ÓǛƩƲľŽĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍÓ¨BÓɎȷ ŷĔ

įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ǔŠŷŷĽ ĽƲ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ pour une cohorte de 148 075 patients . Les données des 

structures médico -sociales spécialisées , qui ne figurent pas  dans le SNDS , ne sont pas prises en compte 

dans cette analyse.  

 

 
45 ʀʂʄ ɾɾɾ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ ĔǔĽį Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ ŷŠĿ ĕ ŷɂĔŷįƈƈŷ ɍʀɾʀʁɎ ȸ ʃʂ ̊ƢƈƼƤ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ĽƲ ƩĽǔƤĔőĽ ɲ ɿʂ ̊ƢƈƼƤ

ŠſƲƈǚŠįĔƲŠƈſ ĔŠőƼĽ ɲ ʀʅ ̊ƢƈƼƤ ĽŐŐĽƲƩ ĕ ŷƈſő ƲĽƤŽĽ ĶĽ ŷɂĔŷįƈƈŷŠƩĔƲŠƈſ ɲ ʂ ̊ĔƼƲƤĽƩ 
46 ;ƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ʄ ǔĽƤƤĽƩ ƩƲĔſĶĔƤĶƩ ƈƼ ƢŷƼƩ ĶȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ƼſĽ ƈįįĔƩŠƈſȷ įřĽǭ ŷȽĔĶƼŷƲĽȷ ĽƲ ĶĽ ʃ ǔĽƤƤĽƩ ƈƼ ƢŷƼƩȷ įřĽǭ

ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲɓ°\BÝȷ őŷƈƩƩĔŠƤĽ 
47 kſƩĽƤŽȷ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ ɍʀɾʀɿɎ 
48 þƈŠƤ ŷȽĔſſĽǚĽ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠĽ ĽƲ ŷȽĔſſĽǚĽ ʃ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩȶ  Ĕ įƈřƈƤƲĽ ĽƩƲ įƈſƩƲŠƲƼĿĽ ĶĽ ɿʂʆ ɾʅʃ ƢĔƲŠĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ

Ľſ ¦;° ƈƼ ÊÓą ƢƈƼƤ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ʀɾʀʁ ɍĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ BÊ ƈƼ ƤĽŷŠĿ BÎɎȶ  ĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ ƣƼŠ ſȽĔƼƤĔŠĽſƲ

ƣƼȽƼſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĔƩƩƈįŠĿ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠŐ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ ŽĔŠƩ ĶƈſƲ ŷĽ BÊ ƈƼ ŷĽ BÎ ſĽ ƩĽƤĔŠƲ ƢĔƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ ſȽƈſƲ

ƢĔƩ ĿƲĿ ƤĽƲĽſƼƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƩĿŷĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ ÊƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƈſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĿƲĿ ƤĽƲƤĔįĿƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍÓ¦ÎɈ Ɏ ƢƈƼƤ ʀɾʀʁȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ

ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ¦;°ȷ ÊÓą ĽƲ Ó¦Î ƢƈƼƤ ʀɾʀʀ ĽƲ ʀɾʀʂȶ 
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[106] Les résultats présentés en annexe 5 permettent de dégager différents constats  qui viennent 

conforter et enrichir les éléments précédents , mais également questionner des disparités  :  

¶ Sans surprise au regard des données épidémiologiques, la cohorte est majoritairement masculine 

(73 %), avec un âge médian de 50 ans. 29  % de cette  population bénéficie de la C2S. 60 % des 

femmes et 55  % des hommes sont en Affection longue durée ( ALD )ȷ ĔǔĽį ƼſĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶȽĔŐŐĽįƲŠƈſƩ

ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ ĽƲ ŮƼƩƣƼȽĕ ʂʀ % chez les femmes, confirmant un taux élevé de comorbidités, 

notamment psychiatriques.  

 

¶ Il existe de fortes disparités territoriales , aussi bien dans la prévalence des usagers pris en charge  

en hospitalisation  (forte prévalence dans les départements du nord de la France, en Bretagne et à 

La Réunion, voir carte 1), que dans la prévalence en fonction de la filière de prise en charge et selon 

le sexe (voir carte 2 et 3). En particulier, il existe une plus forte proportion de patients séjournant 

ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƢƈƼƤ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĶĔſƩ ŷĽ ƩƼĶ ĶĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ ɍĽǚȶ ĶĽ ŷĔ eĔƼƲĽ-

Garonne), et très marquée pour les femmes .  

Carte  1 : Représentation départementale de la part des patients ciblés  
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Carte  2 : Répartition par département de la part des patients hospitalisés uniquement en psychiatrie 

en 2023  

 
 

[107] Les patients sélectionnés uniquement par la psychiatrie constituent 27,6  % de la cohorte et les 

2/3 sont en ALD .  ȽŠſƲĽƤƢƤĿƲĔƲŠƈſde la disparité géographique concernant la filière de prise en charge 

est complexe et nécessiterait une étude plus approfondie des parcours pour distinguer  ce qui relève 

notamment ĶĽ ŷĔ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ĶĽ įĽ ƣƼŠ ƤĽŷľǔĽ ĶȽƼſ

meilleur repérage et entrée dans la filière de prise en charge ȷ ǔƈŠƤĽ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ĶĽ

structures hospitalières de prise en charge . 

[108] Les femmes  (27 % de la cohorte)  représentent 36  % des patients  qui ont été ciblés par un séjour 

en psychiatrie.  

Carte  3 :  Répartition par département de la part des patientes hospitalisées uniquement en 

psychiatrie en 2023  

 

¶ Les patients de la cohorte sont pour la plupart également suivis en ville. 85  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƈſƲ

consulté un médecin généraliste et 26  % Ƽſ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽ ŷȽĔſſĿĽ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ɍʀɾʀʁɎ. 

Ils sont davantage suivis par un médecin généraliste  ŷȽĔſſĿĽ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƣƼĽ ŷȽĔſſĿĽ ƩƼŠǔĔſƲ
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celle -ci (76 % en 2024).  Plus de la moitié des patients prennent un traitement anxiolytique et plus 

ĶȽƼſ ƣƼĔƤƲ ƩƼŠǔĽſƲ Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance.  

¶ LeƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƢĔƩ įƈſƩƼŷƲĿ ĶĽ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ ƈƼ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽ Ľſ ǔŠŷŷĽ ŷȽĔſſĿĽ ĶĽ

ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ɍʀɾʀʁɎ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ɿʃ % de la cohorte , dont 78  % ĶȽřƈŽŽĽƩȷavec un âge des 

patients plus dispersé que pour la cohorte , ŽƈŠſƩ ĶȽ  Bȷ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ĶĽ ;ʀÓȷune hospitalisation les 

trois années pour  un quart ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ (principalement en  médecine -chirurgie -obstétrique - MCO ) 

et une mortalité à plus de deux ans élevée (17,4  %).  

¶ Après plus de deux ans, 12  % de la cohorte est décédée .  

¶ LȽĔſĔŷǛƩĽ ƢĔƤ ƢƤƈŐŠŷƩ ɍƈƼ įŷƼƩƲĽƤŠſőɎ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ĽƲ ĶĿƲĔŠŷŷĿĽ Ľſ ĔſſĽǚĽ ʃ ŐĔŠƲ ĔƢƢĔƤĔŠƲƤĽquatre grands  

ƢƤƈŐŠŷƩ ĶĽ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽƩ ƩĽŷƈſ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ŷĔ ƤĿįƼƤƤĽſįĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ ĽƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ŷĽ őĽſƤĽȷ

dont sont synthétisées les principales caractéristiques ci -après  :  

ƺ Profil 1  : Un quart de la cohorte a une trajectoire hospitalière plutôt courte , avec une  

hospitalisation  uniquement en 2023  ƢƈƼƤ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ƲŠĽƤƩ des patients  (versus 24  % pour la 

cohorte) . Si le sex ratio est quasi -identique à la cohorte, le ƲĔƼǚ ĶȽ  B ĽƩƲlégèrement inférieur  

et les patients sont plus jeunes , en particulier les femmes (1/4 des femmes ont moins de 25 ans). 

La őƤĔſĶĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ſĽ ŐĔŠƲ ƣƼȽƼſ ƩĽƼŷ ƩĿŮƈƼƤ, avec une surreprésentation des 

séjours pour intoxication alcoolique aigüe . 

ƺ Profil 2 : kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ patients principalement hospitalisés en MCO, pour des raisons aiguës (58 % 

versus 33  % cohorte) , et plus éloignés de la prise en charge psychiatrique .  ȽALD liée à une 

maladie chronique du foie est légèrement sur-représentée  et la mortalité après deux ans plus 

élevée (13,8  %).  

ƺ Profil 3 : ÊŷƼƩ ĶȽƼſ tiers des patients sont plutôt des patients chroniques , plus âgés, avec 

davantage de séjours hospitaliers , souvent sur deux voire les trois années . Si plus de la moitié 

ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ſȽƈſƲ ƩĿŮƈƼƤſĿ ƣƼȽĽſ ¦;° Ľſ ʀɾʀʁ, il existe des profils et trajectoires différents , 

ĽƲ Ƽſ ŐƈƤƲ ƲĔƼǚ ĶȽ  B (voir description en annexe 5 point 3.2.3)  

ƺ Profil 4 : un cluster très à part, très féminin  (35 %), plus jeune ɍʂʅ ĔſƩ ĶȽėőĽ ŽƈǛĽſɎȷ

essentiellement tourné vers la psychiatrie  (59 % versus 36  % pour la cohorte  et davantage 

ĶȽ  B ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ)ȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶƼ groupe avec la plus forte part de moins de 25 ans (9,2  %), la 

p lus faible mortalité à 2 ans (8,2  %) et m oins de comorbidités hépatiques . 

ƺ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ őĽſƤĽȷ ĕprofil équivalent (cluster), les femmes font des séjours MCO moins longs 

que les hommes , moins de séjours en SMR - ĽƲ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŮƈƼƤȶ 

[109] Ces travaux soulignent la récurrence des hospitalisations pour la très majorité des patients de la 

cohorte ȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽun taux élevé de comorbidités  notamment psychiatriques . Ils mettent  également  en 

ŷƼŽŠľƤĽ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶĽ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽ ĽƲ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ƣƼŠ ſĿįĽƩƩŠƲĽƤĔŠĽſƲ ĶȽŀƲƤĽ ĶĔǔĔſƲĔőĽ

explorées  et complétées , en particulier avec les prises en charge e n structures médico -sociales 

spécialisées. Par ailleurs, lĔ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤ gagnerait également à être davantage explorée 49, 

y compris avec un focus femmes . 

3 Mieux mobiliser les leviers identifiés, pour surmonter les difficultés  

3.1 Renforcer les atouts et bonnes pratiques  déployées sur le terrain  

[110]  Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ƲĽŷ ƣƼĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĿȷ ƢĽƼƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤȷ ƢƈƼƤ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ

ĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ ĶĿįƤŠƲƩ ƢŷƼƩ řĔƼƲȷ ƩƼƤ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ŷĽƼƤ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ

ŮƼƩƣƼȽĕ Ƽſ įĽƤƲĔŠſ ƢƈŠſƲ ĔƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ įƈntraintes.   

 

49 ÓĽƼŷĽƩ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ eBx ¦;° ƈſƲ ĿƲĿ ĽǚƢŷƈŠƲĿĽƩ ĶĔſƩ įĽƲƲĽ ĿƲƼĶĽȷ ĔǔĽį ƼſĽ ƩƼƤɈƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ɍʁɿ Ɏ̊ 
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3.1.1 ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩde  ƲĽƤƤĔŠſ ĽſőĔőĿƩȷ ĶƈƲĿƩ ĶȽƼſĽ ŐƈƤƲĽ įĔƢĔįŠƲĿ

ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ 

[111]  ĽƩ ĽſƲƤĽƲŠĽſƩ ĽƲ ŠſǔĽƩƲŠőĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ įƈſƩƲĔƲĽƤ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤĔŠſ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ

ĽƲ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

secteurs. Face aux défis, les professionnels adaptent leurs  pratiques, en mode réactif et agile, comptant 

largement sur leur fonctionnement en réseau. Leur professionnalisme, expertise et implication sont 

őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲ ƤĽįƈſſƼƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽIƲĔƲȷ ĽƲ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ

des atouts dans la conduite de leurs actions au quotidien ɓ ƼſĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ įƈſŐŠƤŽĿĽ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ

ŷȽkgas auprès des CAARUD et CSAPA (annexes 6 et 7). Le dynamisme de ces acteurs est illustré par leur  

įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ŠſŠƲŠĽƤ ĽƲ ƩƈƼƲĽſŠƤ ĶĽƩ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩȷ ƢƈƼƤ ƩƼŠǔƤĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȶ  

[112]  ĽƩ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩ ĕ ŷȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷsont fréquentes et naissent parfois de la nécessité 

ĶĽ ƩƼƤŽƈſƲĽƤ ƼſĽ įƈſƲƤĔŠſƲĽȶ IŷŷĽƩ ƩĽ ŐƈſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ

ŷȽ ÎÓ ĽƲ ƩŠ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƩƼƤ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ \ ; ȶ  ŠſƩŠ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ƈſƲ ĿƲĿ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽƩȷ įƈŽŽĽ

ceŷŷĽ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ Ĕŷįƈƈŷ ɍ°Ď lancée 

initialement en Ile -de -\ƤĔſįĽ ĽƲ ŐĔŠƩĔſƲ ĶƈƤĿſĔǔĔſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ50). 

Le SMR-  Ĕ ;řŀſĔŠĽ ĶȽeĿſŠſ :ĽĔƼŽƈſƲ Ĕ ŠſƲĿőƤĿ ŷĔ ŷŠŽŠƲĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤ ĕ ʀʄ ŮƈƼƤƩ ĶĔſƩ Ʃƈſ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ ĶĽ

ƩƈŠſƩȷ Ľſ ŐĔŠƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ įƈƼƢƼƤĽ ĶĽ ʂʆř ĔǔĔſƲ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶȽƼſ ĶĽƼǚŠľŽĽ ƩĿŮƈƼƤ ƼſĽ ĿƲĔƢĽ ŠſƲĿőƤĔſƲĽ ĶƼ

parcours de soins, préparée en amont avec le patient (e ſ ĔįįƈƤĶ ĔǔĽį ŷȽ ÎÓɎȶ  ĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ :ƤĽƲĔőſĽ

ont mis en place après expérimentation des actions de prévention et de prise en charge des 

alcoolisations ponctuelles chez les jeunes, avec une campagne spécifique, et une orientation 

systématique avec suivi en hôpital de jour des jeunes reçus aux urgences en alcoolisation ponctuelle 

ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ɍ ÊkɎȶ  Ĕ įƈŽŽƼſĔƼƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;Ý Ɏ ĶĽ  Ĕ ÎĿƼſŠƈſ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĽ

ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĿĔŷŠƲĿ ĔƼőŽĽſƲĿĽȷ ƩƼƤ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ \ ; ȶ 

[113] BĽƩ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩ ĕ ǔƈįĔƲŠƈſ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽȷ Ľſ ǔƼĽ ĶĽ ŷĔ őĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ, ont 

ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĿƲĿ ĶĿƢŷƈǛĿĽƩȷ ĽƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ įƈŽŽĽ įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ

51 relative aux microstructures médicales EquipȽ ddict , en voie de généralisation (voir infra) , ou celle 

ƩƼƤ ŷĽƩ eĔŷƲĽƩ ƩƈŠſƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ɍeÓ Ɏȷ ƣƼŠ Ĕ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĽǚƲĽſƩŠƈſ de durée 51.  

[114] La qualité et le dynamisme des professionnels apparaît bien comme un atout, qui atténue dans 

une certaine mesure les tensions pesant sur le dispositif, et qui peut appuyer de nouvelles évolutions, 

à condition toutefois de prendre également en compte la char ge pesant sur ces équipes très engagées 

ĽƲ ƩƈŷŷŠįŠƲĿĽƩ ɍĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ ŷȽkgas, certains CSAPA et CAARUD mentionnent un turnover 

important).  

3.1.2  ŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƲƈƼƲ Ľſ įƈſƩĽƤǔĔſƲ ĶĽƩ ƢƈƤƲĽƩ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽƩ 

[115]  Ĕ įƈřĿƤĽſįĽ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ

ŷĔƤőĽȷ ĕ ŷĔ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤȷ ĶĽ ſĔƲƼƤĽ ĕ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĕ ƩĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ĕ ƩĔ ƲĽŽƢƈƤĔŷŠƲĿȷ ĽƲ ƤĽƢƈƩĔſƲ

sur un rôle actif du repérage.  

3.1.2.1 Améliorer le repérage par le premier recours  

[116]  Ĕ ŽƈſƲĿĽ Ľſ ƢƼŠƩƩĔſįĽ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƩƲ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ƢŠƩƲĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſƩȷ

comme identifié par la SIMCA 2023 -ʀɾʀʅȷ ƣƼŠ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔŠƲ ĶȽɋ amplifier la sensibilisation et la 

 

50IǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ɋ °ƢƲŠƈſ ĎĿƤƈɈ°ĎɓÎĽĶƈſſĽƤ ĔƼǚ ƼƩĔőĽƤƩ ŷĔ ŽĔŠƲƤŠƩĽ ĶĽ ŷĽƼƤ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĔŷįƈƈŷɎɓǔƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ɿ ɍʀȶɿɎ 
51 \ÓÓ ʀɾʀʄ 
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mobilisation des professionnels de santé de premier recours sur le repérage et la prise en charge des 

addictions  »52.  

[117]  Ĕ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽƈƼƲŠŷŷĔőĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩƈſƲ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ĽŐŐŠįĔįĽƩ ĽƲ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽƩȷ

qui peuvent être largement déployées auprès des professionnels du premier recours, médecins 

généralistes, et autres professions de santé (dentistes, sage -femmes, professions paramédicales, 

pharmaciens) au niveau territorial. De nombreux exemples et ressources actualisées existent et sont 

ŽŠƩ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ĽƲ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶƼ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ĕ ŷȽŠſƩƲĔƤ ĶƼ ƩŠƲĽ

www. intervenir -addic tions.fr  ɓ voir aussi annexe 1, tableau 3. Les thématiques importantes à aborder, 

les plus adaptées à la pratique des professionnels du premier recours sont  : la démarche de repérage 

ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĮƤľǔĽ ɍÎÊk:Ɏȷ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ŽƈƲŠǔĔƲŠƈſſĽŷȷ ĽƲ ŷĔ ÎĿĶƼįƲŠƈſdes Risques et des 

BƈŽŽĔőĽƩȶ IŷŷĽƩ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƢĔƤ ŷĔ e Óȶ 

[118] ;ĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ĽŐŐŠįĔįĽƩ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩȽĔįįƈŽƢĔőſĽſƲ ĶȽƼſĽ ŽŠƩĽ Ľſ ƤĿƩĽĔƼȷ

ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ ƈƼ ĕ ƩƼƩįŠƲĽƤ ɍǔƈŠƤ ŠſŐƤĔ ʁȶɿȶʂɎȷ ĽƲ ĶƼ ƤĽįƈƼƤƩ

possible à une ressource experte, qui sécurisent les profession nels et permettent de surmonter les 

réticences voire la stigmatisation. Afin de faciliter la diffusion de ce modèle de façon transversale au 

ƩĽŠſ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŠſĶĿƢĽſĶĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶȽƈƤŠőŠſĽ ĽƲ ĶƼ ŽƈĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽƩ

professionnels, un référen ƲŠĽŷ ƈƼ ƩƈįŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷ įƈŽŽƼſ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ĶĿŐŠſŠȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ įĔřŠĽƤ

ĶĽƩ įřĔƤőĽƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ɍ \¨Ɏ ʀɾʀʄ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ

et de leurs comorbidités , ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢĽƤŽĔſĽſƲĽ ĶƼ

personnel hospitalier (ANFH). Compte -tenu du lancement quasi -ƩŠŽƼŷƲĔſĿ ƢĔƤ ŷĽ ŽŠſŠƩƲľƤĽ ĶȽƼſĽ ƢřĔƩĽ

pilote de ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ ɋ Making every contact count  » (MECC)53 en milieu hospitalier, une attention devra 

ŀƲƤĽ ƢƈƤƲĿĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ įƈřĿƤĽſįĽ ĽƲ ŷȽƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽƩ ƩƼƢƢƈƤƲƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ

ĶĿƢŷƈǛĿƩȷ ĔŐŠſ ĶĽ ƢƤƈŐŠƲĽƤ ĶĽ įĽƲƲĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽ ƢƈƼƤ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶȽƼſĽ įƼŷƲƼƤĽ

commune et tran sversale. 

[119] Au sein des territoires, ces formations doivent permettre de compléter par un ancrage territorial 

ɍŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ŷƈįĔŷĽƩȷ ŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩƩĔſįĽȷ įƼŷƲƼƤĽ įƈŽŽƼſĽɎȷ ĽƲ ĶȽĔįƲƼĔŷŠƩĽƤ, la 

formation initiale reçue par les professionnels de santé , dont seule celle destinée aux étudiants 

infirmiers a été renouvelée récemment sur la thématique des addictions (voir annexe 3).  

[120] Un point de vigilance est à souligner : améliorer le repérage des conduites addictives doit 

ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔǔĔŷ, en favorisant notamment les 

coopérations formalisées  ƢƈƼƤ ĿǔŠƲĽƤ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽȷ ŐĔįƲĽƼƤ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ ŠĶĽſƲŠŐŠĿ ĶƼ

renoncement aux soins et des ruptures de parcours, avec un risque contre -productif de démobilisation  

des professionnels de premier recours.  

 

Recommandation n°1  Assurer la montée en compétences des professionnels de santé du premier 

ƤĽįƈƼƤƩ ĔŐŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲsur 

deux leviers  : la formation et ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ įƈŽŽƼſĔƼƲĿƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

(CPTS). 

 

 

 

 

52 Êȶ ʁʇ 
53 ÎĔƢƢƈƤƲ k] Óɓ̈ ʀ̝ɾʀʁɈɾʆʂÎɋ  Ľ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢƤŠŽĔŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ɍ 
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[121] Pistes opérationnelles  : 

¶ élaborer  ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĔǔĽį Ƽſ ƩƈįŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷ įƈŽŽƼſ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ÎÊk:ȷ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ

ŽƈƲŠǔĔƲŠƈſſĽŷ ĽƲ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷĔ ÎĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ÎŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽƩ BƈŽŽĔőĽƩȶ

ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ĕ įĽƲƲĽ ŐŠſ ƩƼƤ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ƈƼ Ľſ įƈƼƤƩ ĶȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſau niveau national afin 

ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ įƈřĿƤĽſįĽ ĽƲ ƼſĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ƩƈįŷĽ ƤĽƣƼŠƩȷ ĕ ƩĔǔƈŠƤ ŷĽ įĔřŠĽƤ ĶĽƩ įřĔƤőĽƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ

ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ɍ \¨Ɏ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ¨\e

en 2026 ainsi que les outils envis ĔőĿƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢřĔƩĽ ƢŠŷƈƲĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽMECC. Déployer par 

territoire, en favorisant une approche  pluri -professionnelle (médecins, sages -femmes, IDE, 

pharmaciens , etc. ) et pluri -institutionnelle  et en mobilisant les coordinations locales et les CPTS  ; 

¶ sȽĔőŠƩƩĔſƲ notamment des CPTS, envisager de fixer des objectifs liés au déploiement de ces actions 

de formation.  

[122] æſĽ ŠſſƈǔĔƲŠƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ Ĕ ĿƲĿ ŠſƲƤƈĶƼŠƲĽ ƢĔƤ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ ĶĽ

Microstructures médicales en addictologie ɓ IƣƼŠƢȽ ĶĶŠįƲ ɍ¦Ó¦ Ɏȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ

ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲȷ ĔƩƩƈįŠĿ ĕ ƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽȶ  Ľ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽévaluation 

externe 54 ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ Ĕconclu à lȽint érêt du dispositif, à sa faisabilit é op érationnelle et à sa 

transf érabilit é, tout en soulignant la n écessit é de consolider les modalit és de d éploiement territorial. 

Ces conclusions ont conduit à un avis favorable à lȽentr ée en phase transitoire de pré -généralisation.  

[123] La généralisation  de ce dispositif , en préparation, est une perspective favorable, très attendue 

par les professionnels, notamment pour la prise en charge des femmes (voir infra). C ertaines conditions 

doivent être prises  Ľſ įƈŽƢƲĽ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ, de ƢĽƲŠƲĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ĔŐŠſ ĶȽĽſ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ɍǛ įƈŽƢƤŠƩ

pour le secteur médico -social spécialisé)  : ancrage fort au niveau territorial et rémunération du temps 

ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ƩƈƼƢŷĽƩƩĽ ĶĽ ŽƈǛĽſƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ƢƤƈŐŠŷƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ 

 

Recommandation n°2   ƩƩƼƤĽƤ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƤƈŠƲ įƈŽŽƼſ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ  ƤƲŠįŷĽ ʃɿ

IƣƼŠƢȽ ĶĶŠįƲȷen veillant à la soutenabilité financière du dispositif pour les structures porteuses, y compris 

le secteur médico -social spécialisé, et à son attractivité.  

3.1.2.2 Améliorer les conditions de prescription des traitements par agonistes opioïdes (TAO)  

[124] La recherche permanente de solutions pour la prescription de traitements de substitution aux 

opiacés , a conduit à la recherche d ȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſƩagiles sur les territoires. La prescription ne peut être 

assurée que par un médecin .  ĽƩ kÊ ƈƼ kBI ŮƈƼĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ įŷĿ ĽƲ ĔįƲŠŐ ĶȽĔįįƼĽŠŷȷ ƤĽŷĔŠƩ ĽƲ ƩƼŠǔŠȷ ĽƲ

délivrance des traitements mais ne peuvent se substituer au médecin pour la prescription 55.  

[125] Pour y faire face, de nombreuses actions de mise en réseau sont développées à travers les 

territoires, dans des contextes locaux divers et inégaux, dont les deux principales modalités sont  : la 

mobilisation de médecins généralistes  (notamment pour assurer le suivi, après primo -prescription par 

un addictologue) , outillés et animés par des coordinations territoriales avec recours à la téléexpertise 

ĔƼƢƤľƩ ĶȽaddictologues référents  ɍƼſĽ ŐƈſįƲŠƈſ ĶƈſƲ ŷĔ ƤĿŽƼſĿƤĔƲŠƈſ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ įŷĔŠƤĽŽĽſƲ ƢƤĿǔƼĽɎ, et 

la télécon sultation à distance reposant sur des équipes paramédicales en place. Cette dernière 

ŽƈĶĔŷŠƲĿ ĶĽŽĔſĶĽ Ƽſ ƩǛƩƲľŽĽ ŐŷƼŠĶĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĶȽƈƤĶƈſſĔſįĽƩ ƩĿįƼƤŠƩées, possible sur 

Doctolib , mais qui se heurte à un problème de logiciel sur le dossier médical partagé.  

[126] Ces réponses, traduisent un recours à des organisations ȾĶĽ įƈſƲƈƼƤſĽŽĽſƲȿȷ ŐƤĔőŠŷĽƩ ĽƲ

ĶĿƢĽſĶĔſƲĽƩ ĶĽƩ įƈſƲĽǚƲĽƩ ŷƈįĔƼǚȷ ƣƼŠ ƢĽŠſĽſƲ ĕ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ Ƽſ įĔĶƤĽ ƢĿƤĽſſĽ ĶĽ ĶƤƈŠƲ įƈŽŽƼſ

ĽƲ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƤĿŐŷĽǚŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƣƼĔſƲ ĔƼǚ ŷĽǔŠĽƤƩ ĕ ĔįƲŠǔĽƤ ƲƈƼƲ Ľſ ŷĔŠƩƩĔſƲ ƼſĽ ĔőŠŷŠƲĿ

 

54 ÓĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʁɈeƈƩƢŠįĽƩ ;ŠǔŠŷƩ ĶĽ  Ǜƈſ ȹ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƢĔƤ ŷĔįĽŷŷƼŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ɍBÎIIÓɈ;¨ ¦Ɏ 
55 ;ƈſƲƤĔŠƤĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ſŠįƈƲŠſŠƣƼĽ 
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aux territoires pour tenir compte des organisations et spécificité s locales 56. Elles ŽĿƤŠƲĽſƲ ĶȽŀƲƤĽ

consolidées  ƢĔƤ Ƽſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĿĶŠĿȷ ƤĽƢƈƩĔſƲ ƩƼƤ ƼſĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽ ɍǔƈŠƤ

infra recommandation n°19 sur le diagnostic territorial ).  

 

Recommandation n°3  ;ĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľn prescripteurs de s traitements par agonistes 

op ioïdes (TAO) , en primo -prescription comme en renouvellement , afin ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ŷĽƩ

moins dotés , pour  y renforcer  cette offre . 

[127] Pistes opérationnelles  : 

¶ au plan territorial  (ARS) :  

ƺ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ƢƤĽƩįƤŠƢƲĽƼƤƩ ĶĽ Ý °57 et son évolution, au regard des 

besoins  ; f ixer des objectifs de couverture territoriale  ;  

ƺ sur les territoires les moins dotés  : ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ

prescripteurs, et y compris via la téléconsultation  ; sensibiliser et encourager les médecins du 

1er recours à assurer le renouvellement des prescriptions, en prévoyant si nécessaire un 

accompagnement afin de sécuriser leurs pratiques (téléexpertise notamment).  

¶ au plan national (DGOS /DGS) : 

ƺ ƢƤĿįŠƩĽƤ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽȷ ƢĔƤ ŷĽƩ  ÎÓȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǭƈſĽƩ ĶĿŐŠįŠƲĔŠƤĽƩ :  

Á de  ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ des professionnels  (téléconsultation, téléexpertise , etc.), y 

compris modalités financières  ; 

Á ɍĔƢƤľƩ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽɎ ĶĽ ŷȽallongement dérogatoire des délais de prescription , dans les zones 

déficitaires  ; 

ƺ engager  une réflexion sur la place de la buprénorphine à libération prolongée , en particulier 

pour les populations les plus précaires ou avec troubles cognitifs.  

3.1.2.3 ÎĿĶƼŠƤĽ ŷĽ ĶĿŷĔŠ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ĽſƲƤĽ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ 

[128]  ȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ est la première réponse déployée pour faire face à la saturation de la 

file active ȷ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ įƈŽŽĽ Ľſ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæBȷ ƩƼŠǔĔſƲ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶŠǔĽƤƩĽƩ ȸ ĔįįľƩ ƢŷƼƩ ƤĔƢŠĶĽ

dans certains cas, fondé sur  ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ ĶƼ ƤŠƩƣƼĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽƼƤőĽſįĽ ɍŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩȷ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ

rupture de traitement de substitution, comorbidités), pour lequel sont mis en place des protocoles; 

accueil sans rendez -vous sur certaines plages horaires (une demi -journée par semaine en général)  ; 

« surbooking  » ŽĔŤƲƤŠƩĿȶ  ĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ŠſſƈǔĽſƲ ĔƼƩƩŠ ƢƈƼƤ ƢƤĿǔĽſŠƤ ŷȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĔǔĽį ĶĽƩ Ó¦Ó ĶĽ

ƤĔƢƢĽŷƩȷ ƼſĽ ŽĿƲřƈĶĽ ŮƼőĿĽ ĽŐŐŠįĔįĽ ŽĔŠƩ ŽƈŠſƩ ĔĶĔƢƲĿĽ ĔƼǚ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ ƢƤĿįĔŠƤĽƩ ĶƈſƲ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ

ƲĿŷĿƢřƈſĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƲƈƼŮƈƼƤƩ őĔƤĔſƲŠȷ ƈƼ ĶĽƩ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ɍex. application «  DIDE » du CHU de 

Toulouse). Pour mieux faire face aux comportements plus difficiles à gérer liés aux nouvelles addictions 

ĕ ŷĔ įƈįĔŧſĽȷ įĽƤƲĔŠſƩ ƤĿĶƼŠƩĽſƲ ŷĽƩ ƢŷĔőĽƩ ĶȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĔƼ ƢƼĮŷŠį ĔŐŠſ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ ƲƈƼƲ Ľſ

compensant par des acƲŠƈſƩ ĶȽĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩ ƢĽſĶĔſƲ ŷĽƩ ƢŷĔőĽƩ ĶĽ ŐĽƤŽĽƲƼƤĽȶ BȽƼſĽ ŽĔſŠľƤĽ őĿſĿƤĔŷĽȷ ŷĔ

fonction de premier accueil (téléphonique ou physique) occupe une place cruciale, et repose sur des 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĿƩ ĽƲ ŐƈƤŽĿƩȷ ĮŠĽſ ŠſƲĿőƤĿƩ ĔƼ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶȽĿƣƼŠpe.  

[129]  Ľ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ŐƈƤŽƼŷĽƩ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers et de consultations avancées est une autre modalité 

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĶĿƢŷƈǛĿĽȷ ƢĔƤ ŷĽƩ IÓ¦Ó ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƲƈƼįřĽƤ ĽƲ ƤĽƢĿƤĽƤ ŷĽƩ

publics moins mobiles (jeunes, notamment mineurs, populations précaires, populations rurales)  ou 

spécifiques (milieux festifs, en particulier pour la R dRD). De très nombreux exemples existent, avec des 

unités mobiles (avec véhicule dédié équipé) ou consultations avancées en maisons des adolescents 

(MDA), missions locales ȷ įĽſƲƤĽƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƤĿŠſƩĽƤƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽȷ ƈƼ ĔƼƲƤĽƩȶ  Ĕ įƈſĶŠƲŠƈſ ĽƩƲ ŷĔ

 

56 ;ĽƲ ĽſŮĽƼ ĽƩƲ Ľſ ŷŠĽſ ĿƲƤƈŠƲ ĔǔĽį ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶƼ ŽĿƩƼƩĔőĽ ĶĽƩ ƈƢŠƈŧĶĽƩ ĽƲ ĶƼ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ

ſĔŷƈǚƈſĽȷ ſƈſ ĽǚƢŷƈƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲ 
57 BƈſſĿĽƩ ;¨ ¦ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ 
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disponibilité des équipes pluridisciplinaires et des équipements permettant de prendre en charge les 

soins (dans certains cas, les équipes prennent en charge des soins généralistes).  

[130] ;ĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƩƈſƲ őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲ ƩƈƼƲĽſƼĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ  ÎÓȷ ŷƈƤƩƣƼĽ ŷȽĔƤĮŠƲƤĔőĽ įƈƿƲɲĔǔĔſƲĔőĽ ĽƩƲ ĮŠĽſ

identifié. En effet, les acteurs de terrain sont conscients du risque de «  temps perdu  », notamment pour 

ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩȷ ĽƲ ŠĶĽſƲŠŐŠĽſƲ ŷĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽ įĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ : 

ĽǚŠƩƲĽſįĽ ƢƤĿĔŷĔĮŷĽ ĶȽƼſĽ ĶĽŽĔſĶĽȷ ƢƈƤƲĔőĽ ƢĔƤ Ƽſ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽ ɍįřĽŐ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƩįƈŷĔŠƤĽ ƢĔƤ

ĽǚĽŽƢŷĽɎ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶȽéquipes au repérage et premier contact, continuum entre actions 

de prévention collective et prises en charges individuelles. Ainsi, les ressources peuvent être mises au 

ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ĔƼ ŷƈſő įƈƼƤƩ ƢŷƼƲƋƲ ƣƼĽ ĶĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽƩȶ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲdes jeunes, et en 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĽƩ ŽŠſĽƼƤƩȷ ŷȽĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƩƼƤŽƈſƲĽƤ ŷȽƼſ ĶĽƩ ƈĮƩƲĔįŷĽƩ ĕ ŷĔ ǔĽſƼĽ Ľſ ;x;ȷ ĔƼ-delà 

ĶĽ ŷĔ ŐĔŠĮŷĽ ŽƈĮŠŷŠƲĿ ĶĽ įĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ȸ ŷĽ ĶĿſŠ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ

de cannabis, de protoxyde  ĶȽĔǭƈƲĽȷ ƈƼ ĶȽĔŷįƈƈŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽ ŽŀŽĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽȶ 

[131] Ces actions sont des modalités intéressantes, permettant un accès de proximité adapté aux 

difficultés des territoires. Une évaluation plus systématique de leur impact, et des conditions 

ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷĽƼƤ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ įƈſƲƤĔŠſƲȷ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲ ĶȽĔŮƼƩƲĽƤ ŷĽƼƤ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ

et les financements alloués.   

 

Recommandation n°4  ÓǛƩƲĿŽĔƲŠƩĽƤ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers (consultations avancées, 

équipes mobiles, visites à domicile, télémédecine , etc .) et prioriser celles à destination  des jeunes, des 

publics précaires et dĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ƩƈįŠĔŷ ƈƼ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ, dans un objectif de 

renforcement du déploiement de ces actions . 

3.1.2.4 Remobiliser le dispositif en faveur des femmes, au -delà de la seule période périnatale  

[132] Le principal enjeu est celui -du repérage et de la prise en charge des besoins des femmes, qui sont 

importants et en augmentation, indépendamment de la grossesse. Cela suppose une orientation 

déterminée des actions de prise en charge (et de prévention) en f aveur des femmes. Les dispositifs 

ĶƈŠǔĽſƲ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤȷĽſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ĶĔǔĔſƲĔőĽsur le premier recours  et sur les modalités identifiées 

comme bonnes pratiques. Les observations de terrain ȷ įƈſŐƈƤƲĿĽƩ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŐŷĔƩř ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷĔ

mission, mettent en évi ĶĽſįĽ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƢŷƼƩ ƩƈƼƢŷĽƩ ĽƲ ŽŠĽƼǚ ĔįįĽƢƲĿƩȷ ƲĽŷƩ ƣƼĽ ŷĽƩ

microstructures médicales en addictologie ou des organisations spécifiques, dont le développement 

ĔƢƢĔƤĔŤƲ ĔƲƲĽſĶƼ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĔƼǚ ƢĔƤįƈƼƤƩ

de prise en charge  (voir annexe 1) . 

[133] BȽƼſĽ ŽĔſŠľƤĽ őĿſĿƤĔŷĽȷ Šŷ ŠŽƢƈƤƲĽ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ ĔƼ ŮƈƼƤ įĽƲƲĽ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ ĽſįƈƤĽ ŠſǔŠƩŠĮŠŷŠƩĿĽ Ľſ

ĿįŷĔŠƤĔſƲ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩȷ ŷĽƩ ĔŮƼƩƲĽŽĽſƲƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽ ĽƲ

les éventuels moyens nouveaux à consacrer, afin de fixer ĶĽƩ įŠĮŷĽƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲĽƩ ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ

ƢĔƤƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȷ Ľſ ƩȽĔŠĶĔſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶƼ ƢĔƤĔſőƈſſĔőĽ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷ58. 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 þƈŠƤ ĔƼƩƩŠ ĔſſĽǚĽ ʆ 
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Des sources internationales convergentes pour une approche genrée  

de la prise en charge des addictions  

 

Un socle normatif  international convergent reconnait comme bonnes pratiques  :  

- La reconnaissance des femmes comme population prioritaire spécifique, pas uniquement 

pendant la grossesse   

- La réduction de la stigmatisation institutionnelle  

- Une prise en charge à la fois spécifique et globale (soins, droits, insertion)  

- La prise en compte des traumatismes  ȹ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ 

 

Les organisations suivantes proposent des référentiels actualisés  :  

- ONUDC 59 ȸ  ŠőſĽƩ ĶŠƤĽįƲƤŠįĽƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĔƼǚ

drogues pour les filles et les femmes (2016)  

- EUDA60 : Femmes et drogues : réponses sanitaires et sociales (2023)  ; FAQ sur genre et drogues 

en Europe (2026)  

- OCDE61 : Rapport «  Health at a Glance  » -Genre et drogues illicites (2025)  

- OMS62 Europe : Approche genrée femmes et tabac en Europe (2021)  

[134] Cette priorité devrait être mise en valeur dans le cadrage global de la lutte contre les addictions 

(SIMCA), qui pour le moment priorise uniquement les femmes enceintes, permettant de cibler ce 

ƢƼĮŷŠį ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȶ ;ĽƲƲĽ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĶȽƈƤĽƩ

et déjà ajoutée aux «  publics prioritaires  » du FLCA.  

 

Recommandation n°5  Définir une priorité spécifique en faveur des femmes , au-delà de la seule 

période périnatale, dans la thématique «  publics prioritaires  » du Fonds de Lutte Contre les Addictions . 

[135] Pistes opérationnelles  : 

¶ ajouter une priorité «  femmes  » dans la thématique «  Publics prioritaires  » du FLCA ;  

¶ įƈſĶƼŠƤĽ ƼſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ ĔŐŠſ ĶĽ ƢƤƈƢƈƩĽƤ ĶĽƩ ƢŠƩƲĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſȷ ĶĽ ŷĔ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ

conduites addictives à la prise en charge, quel que soit le mom ent de vie, y compris pendant la 

période périnatale.  

3.1.2.5 Soutenir la pair -aidance et les patients -experts  

[136] Le recours à la pair -aidance, aux patients experts, est  devenu une pratique fréquente  aussi bien 

ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ƣƼȽau sein des  structures médico -sociales spécialisées , permettant aux 

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ ŷĽǔŠĽƤ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽȷ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĮŠĽſ ĔĶĔƢƲĿ ĔƼǚ

ƢƼĮŷŠįƩȷ ĶľƩ ŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷĽƼƤƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ĮŠĽſ ĶĿŐŠſŠĽƩȶ ;ĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ƈįįƼƢĽſƲ

une place spécifique, en relais des p rofessionnels, auxquels ils ne peuvent en aucun cas se substituer. 

Elles sȽĔǔľƤĽſƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĔƢƢƤƈƢƤŠĿĽƩȷ ĶĽ ŷȽĔǔŠƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩȷ ƢƈƼƤ

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢřĔƩĽƩ ɋ intermédiaires  » : attente de prise en charge, phases 

de rétablissement. Ces dispositifs se heurtent pour le moment à c ertains freins institutionnels (absence 

de statut défini, de grille et modalités de rémunération, validité des formations 63). Au-delà, les groupes 

 

59 °ŐŐŠįĽ ĶĽƩ ¨ĔƲŠƈſƩ ƼſŠĽƩ įƈſƲƤĽ ŷĔ ĶƤƈőƼĽ ĽƲ ŷĽ įƤŠŽĽ 
60 IƼƤƈƢĽĔſ æſŠƈſ BƤƼőƩ  őĽſįǛ 
61°ƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ 
62 °ƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŽƈſĶŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ÓĔſƲĿ 
63  Ĕ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ \ƤĔſįĽ ÊĔƲŠĽſƲƩ IǚƢĽƤƲƩ Ĕ ƈĮƲĽſƼ Ľſ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʄ ŷĔ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ËƼĔŷŠƈƢŠ 
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ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽȷ ĽƼǚ ĔƼƩƩŠ ŐƈſĶĿƩ ƩƼƤ ŷĔ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽsavoirs expérientiels , apportent un complément utile 

au dispositif public de prise en charge, avec lequel ils fonctionnent en coordination étroite.  

 

Recommandation n°6  ÓȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĔƲƲĽſĶƼĽƩ ĶĽ ŷĔ e Ó ƢƈƼƤ įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷĔ

place de la pair -aidance dans le s parcours de prise en charge en addictologie et en assurer le suivi , en 

précisant notamment les modalités statutaires possibles et les rémunérations , et en  associant  des 

indicateurs à cette activité   

[137] Pistes opérationnelles  : 

¶ préciser, le cas échéant, les modalités statutaires possibles, et de rémunération des pair -aidants, 

afin de lever les freins institutionnels identifiés  ; 

¶ iſƲĿőƤĽƤ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƩƼŠǔƤĽ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶĽ

la pair -aidance dans les prises en charge (par ex. nombre, formation, statut, missions).  

3.1.3 RĽſŐƈƤįĽƤ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ 

3.1.3.1 Une filière globalement adaptée aux besoins  

[138] Réformée en 2008 64, la filière hospitalière est désormais en place. Sa structuration en trois 

niveaux répond aux besoins, avec une contribution importante des centres hospitalo -universitaires du 

niveau 3 à la formation et à la recherche . Elle se compose ȷ ƈƼƲƤĽ ŷĽƩ ŷŠƲƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ de  dispositifs 

dédiés  : hôpital de jour en addictologie -HDJA, équipes de liaison et de soins en addictologie - ELSA, et 

soins médicaux et de réadaptation en addictologie -Ó¦Î ȶ  ȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſĶƼŠƲĽ ƢĔƤ ŷĔ B]°Ó Ľſ ʀɾʀʀ Ĕ

établi la présence de cette offre dans la plupart des établissements hospitaliers répondants 65 ɓ avec 

ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ƼſĽ ƢĔƤƲ ſƈſ ſĿőŷŠőĽĔĮŷĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ſĽ ĶĿįŷĔƤĔſƲ ĔƼįƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ66. 

Des ajustements apparaissent donc nécessaires, et la couverture complète du territoire doit être 

assurée ɓ voir annexe 2.  

[139]  ȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ɍƩĽǔƤĔőĽ ŷƈſőȷ

įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩɎȷ ƲƈƼƲ Ľſ ƢƤĿƩĽƤǔĔſƲ ŷȽŠſƩĽƤƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ɍŐĽŽŽĽƩ ĔǛĔſƲ įřĔƤőĽ ĶĽ ŐĔŽŠŷŷĽ

notamment) . Ce dispositif ĽƩƲ įƈſƩŠĶĿƤĿ įƈŽŽĽ ĔĶĔƢƲĿ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩȷ ĶľƩ ŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

prévu par les textes est en place (équipes et prises en charge pluridisciplinaires).  

[140] Les Centres hospitaliers universitaires, établissements de niveau 3, ont un rôle important de 

formation et contribution à la recherche, dont la mission a pu prendre la mesure à travers ses échanges 

ĽƲ Ʃƈſ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶƈįƼŽĽſƲĔŠƤĽȶ  ĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈlogie sont issus de spécialités diverses 

(psychiatrie, médecine générale, gastro entérologie, pneumologie), et contribuent activement à la 

formation universitaire, initiale et continue, des professionnels de santé, et à la recherche (y compris 

tournée vers  ŷȽŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷɎȷ ĶĽ ŽŀŽĽ ƣƼȽĔƼǚ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶĽƩ ƩƈįŠĿƲĿƩ ƩĔǔĔſƲĽƩ67. En matière de recherche, 

ŷȽkſƩƲŠƲƼƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ Ľſ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ɍkÎIÓÊɎȷ ŐŠſĔſįĿĽ ƢĔƤ ŷĽ \ ; ȷ ŮƈƼĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ

ĶȽĔſŠŽĔƲŠƈſȷ ǔŠĔ ƩĽƩ ĔƢƢĽŷƩ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩ įƈſƩĔįƤĿƩ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ ;ĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ŐƤĔſĴĔŠƩĽƩ ƩƈſƲ ĔįƲŠǔĽƩ

et engagées, se connais sent et suivent de près leurs expériences et travaux respectifs, et appellent de 

leur s ǔơƼǚ ƼſĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ƢŷƼƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽ įĽƲƲĽ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ƣƼȽŠŷƩ ĽƩƲŠŽĽſƲ ŐƤĔőŠŷŠsée par le 

ƩƲĔƲƼƲ ŽĔŷ ƤĽįƈſſƼ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſ ĔƲƈƼƲ ŐƈƤƲ ĕ ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ ĶĽ ŷƼƲƲĽ

contre les addictions.  

 
64 ;ŠƤįƼŷĔŠƤĽ Be°Óɲɾʀɲʀɾɾʆɲʀʇʇ ĶƼ ʀʄ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽʀɾɾʆ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 
65 ʃɾʂ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ɍƲĔƼǚ ĶĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĶĽ ʄʀ ̊ĶĽƩ ʆʀʄ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ įƈſƩƼŷƲĿƩɎ 
66 ʃ ̊Ľſ ¦;° ĽƲ ɿʂȷʃ ̊Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ 
67 ÓƈįŠĿƲĿ ŐƤĔſĴĔŠƩĽ ĶĽ ƲĔĮĔįƈŷƈőŠĽȷ ÓƈįŠĿƲĿ ŐƤĔſĴĔŠƩĽ ĶȽĔŷįƈƈŷƈőŠĽ ĽƲ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 



RAPPORT IGAS N°2025 -079R 

ʁʇ 

3.1.3.2 Conforter la place des équipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA)  

[141]  Ĕ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽȷ ƢƤĿǔƼĽ ƢĔƤ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ B]°Ó ĶĽ ʀɾɾʆȷ

repose sur les équipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA), un dispositif qui a fait ses preuves 

ŽĔŠƩ ĶƈſƲ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĽƲ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶƈŠǔent être confortées.  

[142] Au-ĶĽŷĕ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽƩȷ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷȽassociation française 

des ELSA68, et au vu des constats de la ŽŠƩƩŠƈſȷ Šŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ įĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ Ľſ ƩȽĔƩƩƼƤĔſƲ ƣƼȽŠŷ

ĮĿſĿŐŠįŠĽ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ƩƼŐŐŠƩĔſƲƩ ƢƈƼƤ įƈſĶƼŠƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ƩĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼǚ

équipes, de pleine participation aux dispositifs de coordination territoriaux, et de for mation. En 

particulier, on pourra veiller à ce que ces dispositifs  ƢƼŠƩƩĽſƲ ƩĽ ĶĿƢŷƈǛĽƤ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ

ƲĽŷ ƣƼĽ ƢƤĿǔƼ ƢĔƤ ŷĽƩ ƲĽǚƲĽƩ ĽƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ſƈſ įƈƼǔĽƤƲƩȷ ƢƼĮŷŠįƩ įƈŽŽĽ ƢƤŠǔĿƩ ɍƩƈŠƲ

environ un tiers). Par ailleurs, il įƈſǔŠĽſƲ ĶȽĔŠĶĽƤ ŷĽƩ I Ó ĕ ƤĽƢƤŠƈƤŠƩĽƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠſƲĽƤſĽȷ Ľſ

rééquilibrant cette fonction par rapport aux  interventions «  au lit du patient  » demandées par les 

services, en renforçant les effectifs autant que nécessaire.  

[143] Pour celaȷ Šŷ ŠŽƢƈƤƲĽ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƈſƲ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ŷĽƩ  ÎÓ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽƩ

financements accordés aux ELSA ȷ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĔƩƩƼƤĿƩ ǔŠĔ ŷĽ \ƈſĶƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷ ɍ\kÎɎ ɓ voir 

supra paragraphe 6 6 ɓ et de réévaluer leurs moyens . Ceci  ƢƈƼƤƤĔŠƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ƼſĽévaluation  de leur 

ĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤ įƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŐŠſĔſįŠľƤĽȷ ĔƼ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȶ Par ailleurs, l a 

programmation des crédits accordés au x įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍCHA )69 est 

įĔƤĔįƲĿƤŠƩĿĽ ŮƼƩƣƼȽĕ ƢƤĿƩĽſƲ ƢĔƤ ƼſĽ ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ŷĔ ƤĽįƈſĶƼįƲŠƈſ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȶ æſĽ ŽŠƩĽ ĕ ƢŷĔƲdes 

missions respectives et du financement des ELSA et CHA serait opportune, permettant  une allocation 

des moyens sur une base objectivée, tenant compte des spécificités territoriales. Ces financements 

devront, en tout état de cause, rester intégralement affectés à ces dispositifs de prise en charge des 

addictions . La mission appelle à veiller à protéger les ressources financières de cette activité 

hospitalière transversale, structurellement exposée à servir de «  ǔĔƤŠĔĮŷĽ ĶȽĔŮƼƩƲĽŽĽſƲ ».  

 

Recommandation n°7  ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ

ɓ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽȷ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĽƲ ĶĽ įĔſįĿƤƈŷƈőŠĽ- en 

ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ I Ó , notamment en garantissant les ressources nécessaires à leurs missions  et en 

déployant la formation avec un socle national harmonisé . 

[144] Pistes opérationnelles  : 

¶ iĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ ƢƼĮŷŠįƩ įƈŽŽĽ ƢƤŠǔĿƩȷ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽƩ ƼƤőĽſįĽƩ ĽƲ ſƈſ

įƈƼǔĽƤƲƩ ƢĔƤ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶȽƼſĽ I Ó ɍƩƈŠƲ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȷ ƩƈŠƲ ƢĔƤ įƈſǔĽſƲŠƈſ ĔǔĽį Ƽſ ĔƼƲƤĽ

établissement) et organiser avec les acteurs le déploiement  du dispositif (ARS)  ; 

¶ cƈſŐƈƤƲĽƤ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ I Ó ȷ Ľſ ƩĔŠƩŠƩƩĔſƲ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

textes pour reprioriser leur rôle de sensibilisation et formation  ;  

¶ gĔƤĔſƲŠƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ŐŠſĔſįŠĽƤƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ŽŠƩƩŠƈſƩȷ ƢĔƤ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ĔŷŷƈįĔƲŠƈſ

des enveloppes consacrées aux ELSA et CHA , sur une base objectivée  ; 

¶ adapter les ressources humaines des ELSA pour faciliter leur accès à certains services (sages -

femmes par exemple)  ; 

¶ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷharmoniser le socle national Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ĔƼƩƩŠ ĮŠĽſƩƼƤ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽ

formation nationale déployée en 2026 et sur les outils mise en place dans le cadre de la phase pilote 

ĶĽ ŷȽĔpproche «  Making every contact count  » (MECC). 

 

68 ;ƈɈƈƤőĔſŠƩĽ ŷĽƩ ŮƈƼƤſĿĽƩ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ ĶĽƩ I Ó  ȸ ŷĽ ƲřľŽĽ ĶĽ ŷĔ ʃľŽĽŮƈƼƤſĿĽ Ľſ ʀɾʀʃ ĿƲĔŠƲ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ 
69 \ŠſĔſįĿĽƩ ƢĔƤ ¦ŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ őĿſĿƤĔŷ ɍ¦k]Ɏ ǔƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ʀɓƢƈŠſƲ ʀȶʃȶɿ 



RAPPORT IGAS N°2025 -079R 

ʂɾ 

3.1.3.3 ÊĽſƩĽƤ ĽƲ ƢŷĔſŠŐŠĽƤ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ Ľſ ĔŽƈſƲ ĶƼ ƩĽǔƤĔőĽȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ Ó¦Î-A 

[145] Les Soins médicaux et de réadaptation en addictologie (SMR -A), ont été créés par la circulaire 

DHOS de 2008 et actualisés par ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ70 B]°Ó ĶĽ ʀɾʀʀȷ ƣƼŠ ƢƈƩĽ ŷĽ ƢƤŠſįŠƢĽ ĶȽƼſ ĔįįƼĽŠŷ ƢĽſƩĿ

en amont et en aval. BȽĔƢƤľƩ ŷȽĽſƣƼête conduite par la DGOS en 2022, cette offre repose 

ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ƼſĽ ŽƈĶĔŷŠƲĿ ĶȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤ (HDJ). ÊƈƼƤ ĔƼƲĔſƲȷ ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶȽƼſ eBx Ľſ Ó¦Î-A 

paraît įƈŽƢŷĽǚĽ ĕ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ. La flexibilité sur ce point pourrait favoriser 

ŷȽƈptimis ation d es solutions en fonction des ressources existant ĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲȷ įƈŽŽĽ įȽĽƩƲ ĶĿŮĕ ŷĽ įĔƩ

sur certains territoires, à un SMR - ĶĽ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽƤ ƢƈƼƤ ŷȽeBJ avec un établissement voisin.  Des 

indications plus précises sont sou haitées par les ARS.  

[146]  ȽĔƢƢƤƈįřĽ ƢŷĔſŠŐŠĿĽ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ Ľſ ŷŠĽſ ĿƲƤƈŠƲ ĔǔĽį ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲȷ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƩƈƼƲĽſƼĽ ĽƲ

őĿſĿƤĔŷŠƩĿĽȷ ĔŐŠſ ĶĽ ŽŠĽƼǚ Ľſ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿȶ  ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ŽƈſƲƤĽſƲ Ľſ ĽŐŐĽƲ ŷĽ

caractère chronique des addictions (voir annexe 1), en particulier l ȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍǔƈŠƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ

données sur les trajectoires en annexe 5), et la complexité croissante des situations. Il est donc crucial 

ĶĽ ƢĽſƩĽƤ Ľſ ĔŽƈſƲ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĽƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĔƢƤľƩ ŷĽ ƩĽǔƤĔőĽȷ

eſ ƢƤĿǔƈǛĔſƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȶ  Ĕ ŷƈőŠƣƼĽ ƩĽƤĔŠƲ ĶĽ ſĽ įƈŽŽĽſįĽƤ Ƽſ ƩĽǔƤĔőĽ ƣƼȽƼſĽ ŐƈŠƩ ƢƤĿǔƼĽ ĽƲ

organisée la phase de post -sevrage, si nécessaire en SMR -A.  

[147] ÊƈƼƤ įĽŷĔȷ ŷĽ ŷĽǔŠĽƤ ĽƩƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĔįƲŠǔĽ ĶĽƩ Ó¦Î-A dans la coordination interne, autour du 

ƢƤƈŮĽƲ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĽſ ĽǚƲĽƤſĽȷ Ľſ ƩȽŠſƩĿƤĔſƲ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſƩ

territoriales existantes, sans les dupliquer. Ces fonctions de coordination sont bien prévues par 

ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ ʀɾʀʀȶ kŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĽ ƢƤĿǔƈŠƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ ĕ ŷĽƼƤ ĮƈſſĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ 

[148] Par ailleurs, la durée de séjour de 26 jours définie par la tarification pour les séjours en SMR -A 

apparaît insuffisante pour la prise en charge des situations les plus complexes, surtout en cas de 

pathologie duelle, qui nécessitent une phase plus longue d e préparation à la sortie. Ce sujet pourrait 

ŐŠőƼƤĽƤ ĕ ŷȽĔőĽſĶĔdes travaux  ĶĽƩƲŠſĿĽ ĕ ŷȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɍǔƈŠƤ ŠſŐƤĔ ɓ 

recommandation n°11).  

 

Recommandation n°8   ƈƤƩƣƼȽƼſ ƩĽǔƤĔőĽ ĽƩƲ ĽſǔŠƩĔőĿȷ ĔſƲŠįŠƢĽƤ ĽƲ ŠſƲĿőƤĽƤ ƢŷĽŠſĽŽĽſƲ ŷĔ ƢřĔƩĽ

de post -sevrage, et son accompagnement adapté à chaque usager et en lien avec lui, dans une logique 

de parcours . 

[149] Pistes opérationnelles  :  

¶ dans la circulaire rénovée sur les parcours de prise en charge (voir infra), intégrer, en cas de sevrage, 

la phase de post -sevrage et son accompagnement  ; 

¶ assurer ƼſĽ ƩƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ƩƼŠƲĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶƼ ĮĽƩƈŠſȷ ĶľƩ ŷĽ ĶĿĮƼƲ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

pour sevrage  ; 

¶ prévoir des modalités adaptées aux besoins  : accès en SMR-A en hospitalisation complète, ou en 

hôpital de jour lorsque cette modalité paraît adaptée , prise en charge suffisamment longue pour 

les situations complexes, en assurant une organisation flexible  au plan territorial  pour préparer le 

retour dans le lieu de vie.  

 

 

 

 

 

 

70kſƩƲƤƼįƲŠƈſ B]°ÓɲÎʂɲʀɾʀʀɲʀɿɾ ĶƼ ʀʆ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƈĽƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ 
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3.1.3.4 Etendre  ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ĔƼ ƲĔĮĔį au sein des 

établissements de santé  

[150]  Ľ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĽƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ĽƩƲ Ƽſ ĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĿ ƢƈƼƤ ĿƲĽſĶƤĽ

ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ĔƼ ƲĔĮĔįɓ pouvant 

ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ĶŠŐŐƼƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ 

[151] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ, il conviendrait également de prévoir des modalités de repérage et de prise 

en charge  systématiques, quelle que soit la cause ȷ ŷƈƤƩ ĶȽƼſ ƢĔƩƩĔőĽ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩȷ ƈƼ ĶĽ ƲƈƼƲĽ

řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ Ó¦Î ƤĽŷĔƲŠŐƩ ĕ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƣƼĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ.  

[152] La formation nécessaire devra être prévue dans le cadre du socle national harmonisé (voir 

recommandation 7).  

 

Recommandation n°9  ÊƤĿǔƈŠƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ Ĕŷįƈƈŷ

dans les établissements de santé , en prévoyant la formation nécessaire . 

[153] Comme évoqué au point 2.4 ci -ĶĽƩƩƼƩȷ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĔƼ ƲĔĮĔį ſȽĽƩƲ ƢĔƩ

ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ Ľſ įĔƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ĔŷƈƤƩ ŽŀŽĽ ƣƼĽ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĽǚŠƩƲĽſƲ ɍįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ

de tabacologue et prescription de substituts nicotiniques). La  őĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ« Lieux de 

santé sans tabac  » (LSST) permettrait de  poser le principe de  ŷȽĔƤƤŀƲ ĶƼ ƲĔĮĔį ƢƈƼƤ ƲƈƼƲĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ 

hospitalière  ɓ ĔƼ ŽƈǛĽſ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔĶĿƣƼĔƲ ɍƤĽƩƲĔſƲ ŐƈſĶĿ ƩƼƤ ŷĔ ŽƈƲŠǔĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲɎȷ

en assurant  la formation des ressources humaines nécessaires . ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæBȷ ŷĔ

même approche doit être plus explicitement encouragée.  

 

Recommandation n°10  Assurer la pérennisation et généralisation de la démarche « Lieux de santé 

sans tabac  » (LSST)ȷ ƣƼŠ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƲĔĮĔį ĶĔſƩ ŷĽƩ

établissements de santé . 

[154] Pistes opérationnelles  :  

¶ pƤĿǔƈŠƤ ŷȽĽǚƲĽſƩŠƈſ ĶĽƩ ǭƈſĽƩ ƩĔſƩ ƲĔĮĔį ĔƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĔƤ ŷĔ ǔƈŠĽ ŷĿőŠƩŷĔƲŠǔĽ ƢƈƼƤ ŷĔ

fin 2028  ; 

¶ pƤĿƢĔƤĽƤ įĽƲƲĽ ĿįřĿĔſįĽȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĽƲ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶĽ ƤĿƼƩƩŠƲĽ ŽŠƩ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ ƢĔƤ

ŷĽ ƤĿįĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ  ÓÓÝ71 financée par le FLCA  ; 

¶ mettre  en place une phase de transition, en prévoyant les moyens financiers et en ressources 

humaines nécessaires . 

[155] IſŐŠſȷ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ įƼŷƲƼƤĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ƢƈƼƤƤĔ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ĶĽƼǚ

ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĽſőĔőĿĽƩȶ BȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ŷĔ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ĔįįƈƤĶĿĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ ɋ Making every 

contact count  (MECC) »72ȷ ĔǔĽį ƼſĽ ƢřĔƩĽ ƢŠŷƈƲĽ ƢƤƈįřĔŠſĽȶ BȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷdes travaux sont engagés par 

ŷĔ e Ó ǔŠƩĔſƲ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ʀɾʀʅ ĶĽ įƤŠƲľƤĽƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ

accompagnement des addictions dans le référentiel de certification des établissements de santé.  

 

 

 

 

71IǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĿŽĔƤįřĽ  ÓÓÝɈÎĔƢƢƈƤƲ \ŠſĔŷɓ įįƈƤĶɈįĔĶƤĽ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĽƩƲĔƲŠƈſƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ ƢƈƤƲĔſƲ

ƩƼƤ ĶĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ įŠĮŷĽƩ ĶƼ \ƈſĶƩ ĶĽ ŷƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ɍŮĔſǔŠĽƤ ʀɾʀʄɎ 
72 ÎĔƢƢƈƤƲ k] Óɓ̈ ʀ̝ɾʀʁɈɾʆʂÎɋ  Ľ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢƤŠŽĔŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ɍ 
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3.1.4 Conforter les coordinations territoriales  

[156] \ĔįĽ ĔƼǚ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƣƼĽ ƤĽſįƈſƲƤĽ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ŷȽƼſĽ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ

mobilisées est la coordination entre les trois secteurs (ville, médico -ƩƈįŠĔŷȷ řƋƢŠƲĔŷɎȶ ¦ĽſĿĽ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ

ĶĽƩ  ÎÓ ŽĔŠƩ ĶĿƢĽſĶĔſƲ ĶĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĔįƲeurs, en fonction de la dynamique territoriale voire 

infra -ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ įȽĽƩƲ ƼſĽ įƈſĶŠƲŠƈſ ŽĔŮĽƼƤĽ ĶȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĔſƩ ŷĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ǔĔƤŠĔĮŷĽ

et inégale.  

[157] Ces coordinations  recouvrent trois dimensions différentes, et interconnectées  : la coordination 

de parcours individuels entre plusieurs acteurs  ; la coordination de projets  conjoints  ; la coordination 

ĽſƲƤĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƢƈƼƤ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤƈįĽƩƩ ĽƲ ŷȽŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩsance.  

[158] ;ƈŽŽĽ ĶĿƲĔŠŷŷĿ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĽǚĽ ɿ ɍƢƈŠſƲ ʀȶʁɎȷ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƲƤľƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĽǚŠƩƲĽſƲ ĽƲ ĶĽ

nombreuses bonnes pratiques sont recensées. Les coordinations les plus efficaces sont souvent 

historiques, comme dans les Hauts -de -France où la «  tradition de coopération  » est mise en avant par 

tous, ou en Occitanie, assurée par une association/réseau dédiée (2PAO). Certaines parviennent à 

assurer des solutions concrètes pour tous les cas qui leur sont signalés, même les plus complex es 

(personnes très précaires sans hébergement, présentant des pathologies duelles) comme la cellule de 

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ B ;ȽƲŠǔ ĕ ÎĽſſĽƩȶ ÓȽĔŮƈƼƲĽſƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈŷŷĽįƲŠŐ įƈŽŽĽ ŷĽƩ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ

santé pluriprofessionnelles et les centres de santé.  

[159]  ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɍB ;Ɏ ĽƲ ŷĽƩ įƈŽŽƼſĔƼƲĿƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ

ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍ;ÊÝÓɎ ŐŠőƼƤĽſƲ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſƩ ƩƈƼǔĽſƲ ŽƈĮŠŷŠƩĿĽƩȶ  ĽƩ ;ÊÝÓ ƩȽŠŽƢŷŠƣƼĽſƲ

essentiellement dans le champ des addictions via leurs actions liée s aux parcours de santé mentale, et 

ĶĽ ŐĔĴƈſ ĽſįƈƤĽ ŠſĿőĔŷĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ  ƈƤƩƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩȽŠŽƢŷŠƣƼĽſƲȷ ĽŷŷĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ Ƽſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ

particulièrement efficace de mobilisation des acteurs de la ville , en particulier  médecins généralistes 

et pharmacien s. La Fédération des CPTS, après avoir conduit une enquête flash sur le sujet, a identifié 

un besoin exprimé par ses adhérents sur la thématique addictions, et a indiqué à la mission prévoir la 

ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ őƤƈƼƢĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĿĶŠĿȶ 

[160] Malgré la diversité des structures, des modalités communes se distinguent comme gages 

ĶȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ : une mobilisation autour de quelques acteurs engagés, souvent démarrée avec un temps 

įƈſƩĔįƤĿ ĕ ŷȽŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ; un outillage travaillé ou adapté en com mun, servant de support à la 

formation  des professionnels  ; une mise en réseau opérationnelle en appui au suivi des parcours, avec 

la mobilisation possible de référents (par exemple sur les addictions nouvelles ou demandant une 

expertise spécifique  - chem sex, addiction aux écrans ou aux jeux), reposant sur des modalités 

souples  (annuaires, numéro dédié, groupes Whatsapp ) ; la concertation autour de projets communs 

ɍįƈŽŽĽ ŷĽ ¦ƈŠƩ ƩĔſƩ ƲĔĮĔįɎȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼǚ ĔƢƢĽŷƩ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ƩƼƤ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ĶƼ

FLCA.  

[161] Enfin, une difficulté constatée est celle de la lisibilité de ce paysage parfois foisonnant, parfois 

incomplet, en raison de la diversité de réseaux de périmètres variables présents sur un même territoire. 

Les ARS ont un rôle important à jouer pour cartogr aphier et accompagner les coordinations, et 

identifier les manques. Les ARS peuvent également jouer un rôle clé pour appuyer la création de 

coordinations manquantes ɓ ǔƈŠƤ ŷȽĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽ ŷĔ ;ommunauté territoriale ĶȽaddictologie  (CTA) de La 

Réunion.  
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 Ĕ ;ƈŽŽƼſĔƼƲĿ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĶĽ  Ĕ ÎĿƼſŠƈſ 

 

Ce partenariat a été créé en 2025  ƩƈƼƩ ŷȽŠŽƢƼŷƩŠƈſ ĶĽ ŷȽ ÎÓ ĽƲ ĶƼ ;eæ ĶĽ ŷĔ ÎĿƼſŠƈſȷ ĔƢƤľƩ

préfiguration. Tous les services hospitaliers y participent, y compris la psychiatrie, aux côtés de 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ƤĿƼſŠƩ Ľſ ʃ įƈŷŷľőĽƩ ɍĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

et/ou psychiatrie, ESMS, professionnels de santé libéraux, acteurs de la prévention usagers et pairs 

aidants, autres partenaires). Les partenaires institutionnels sont associés  : ARS, préfecture, rectorat 

et assurance maladie.  

 ĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶƼ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ƩƈſƲ ŷȽŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩƩĔſįĽȷ ŷĔ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ŷĽ őƤĔſĶ ƢƼĮŷŠįȷ ŷĔ

ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠſŠƲŠĔŷĽ ĽƲ įƈſƲŠſƼĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ ǔŠĔ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŐŠįřĽƩ 

(cyclone, sevrage ambulatoire) ȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ŷĔ

modélisation de parcours coordonnés de prise en charge.  

 Ĕ ;Ý ŐƈſįƲŠƈſſĽƤĔ ƩƼƤ ƼſĽ ĶƼƤĿĽ ŠſŠƲŠĔŷĽ ĶĽ ʁ ĔſƩȷ ƤĽſƈƼǔĽŷĔĮŷĽȷ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſ0,5 ETP financé 

par l'ARS . 

[162]  Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ŷĔ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſn°20.  

3.2 Sécuriser les pratiques de prise en charge des situations complexes par une 

démarche collégiale confiée  aux sociétés savantes  

[163] La mission  a relevé un certain nombre de constats convergents parmi les interlocuteurs 

rencontrés ȷ ƢƈŠſƲĔſƲ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ

ĶĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩ ĔǔĽį įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ ƈƼ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ

cognitifs ȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ řĿƲĿƤƈőľſĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ ƢƈƩƲ-

sevrage quand un sevrage est envisagé . Ces constats soulignent notamment ŷĽ ĮĽƩƈŠſ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĽƩ

parcours entre addictologie et psych iatrie (pour tenir compte du poids des pathologies duelles - voir 

supra paragraphe 2.3), mais également ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĽƲ ŷĔ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ à structurer le parcours à partir du 

post -sevrage pourtant essentiel pour prévenir les rechutes , ƈƼ ĽſįƈƤĽ ƩƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ǔĽƤƩ ĶĽƩ

approches «  toutes addictions  » plutôt que «  par produit  ».  

[164] Les professionnels rencontrés manifestent leur intérêt à un travail visant à mettre en commun et  

expertiser le urs pratiques , en rassemblant toutes les parties prenantes . La méthodologie pourrait 

ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤƈįĿĶƼƤĽ ĶĽ ŷĔĮĽŷŷŠƩĔƲŠƈſ e Óȷporté e par une ou plusieurs sociétés savantes du 

įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ Un tel projet pourrait être financé via le FLCA.  Alternativement, la HAS 

pourrait être saisie pour élaborer des recommandations sur ces sujets.  

 

Recommandation n°11  Solliciter les sociétés savantes dƼ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢƈƼƤ ĿŷĔĮƈƤĽƤ

des recommandations relatives aux situations complexes, en particulier pathologies  duelles, troubles 

cognitifs, post -sevrage et accompagnement en prévention des rechutes . Ces travaux , qui pourraient 

donner lieu à une labellisation  HAS, associeroſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲŠĽƩ ƢƤĽſĔſƲĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷĽƩ

usagers. 
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3.3 Améliorer le pilotage, ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ« parcours  » 

3.3.1 Au plan national, améliorer  le pilotage pour consolider le dispositif  

3.3.1.1 Renforcer le pilotage ministériel de la politique de prise en charge des addictions  

[165]  ȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ įŠƤįƼŷĔŠƤĽƩ ƈŐŐƤĽ ƼſĽ ƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ įƈſŮƈŠſƲ ĽſƲƤĽ ŷĔ B]Ó ĽƲ ŷĔ B]°Ó

ƢƈƼƤ ĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ įƈřĿƤĽſƲĽȷ ĶĿŽĔƤįřĽ ŐƈſĶĔƲƤŠįĽ ĶȽƼſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƢŷƼƩ ĔŽĮŠƲŠĽƼǚ ĶĽ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȶÓȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽ ĕ ŷĔ B]Ó Ƽſ ĮƼƤĽĔƼ ĶĿĶŠĿ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ŷĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ

de la DGOS sur la thématique ƩĽ ŷŠŽŠƲĽſƲ ĕ ƼſĽ ŐƤĔįƲŠƈſ ĶȽIÝÊȶ 

[166] Au regard de la priorité de santé publique que représentent la prévention et la prise en charge 

des addictions , la mission préconise à des fins de pilotage efficient du dispositif, lȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ

équipe  projet inter -direction s reposant sur la DGOS et la DGS.  

[167]  ȽĿƣƼŠƢĽ ƢƤƈŮĽƲ ƩȽappuiera  sur un chef de  projet,  placé sous ŷȽĔƼƲƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ĶĽƼǚ ĶŠƤĽįƲĽƼƤƩȷ et co -

désigné par eux . Elle sera garante  dĽ ŷȽĔǔĔſįĿĽ ĶƼ travail collectif ȷ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ

ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ƣƼȽŠŷ ŷƼŠreviendra  de définir 73, Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿǔŠƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ɍǔƈŠƤ ŠſŐƤĔɎ ainsi 

que sur les recommandations du présent rapport . La chefferie de proje t rassemblera les sous -directions 

concernées, qui devront  chacune identifier un référent  addictions , en mesure de contribuer 

activement aux travaux , et associant la DSS 74 . ;Ľ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩƩȽŠſƩįƤŠƤĔ Ľſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĶĽƩ 

plans  ou feuilles de route  existants (ex PNLT , feuille de route opioïdes, etc.) .  

[168] Ce renforcement du pilotage ministériel devrait également permettre une plus grande 

intégration du volet santé au sein de la SIMCA et de son pilotage interministériel (intérieur, éducation, 

justice, etc.).   ȽĿƣƼŠƢĽ ƢƤƈŮĽƲ ĔƩƩƼƤĽƤĔ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĔ ƢƤĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩ ĶƼ įƈŽŠƲĿ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶƼ

\ ; ȷ ĽƲ ƩȽŠſƲĽƤƤƈőĽƤa ƩƼƤ ŷȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿ ĶĽ ƤĿƼſŠƤ ĕ ſƈƼǔĽĔƼ ŷĔ ;ƈŽŽŠƩƩŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ75. 

Elle assurera également une animation conjointe du réseau des référents en addictologie des ARS . 

 

Recommandation n°12  Mettre en place un pilotage ministériel conjoint  du parcours de prise en 

charge en addictologie incluant prévention et réduction des risques et des dommages , via une équipe 

projet dédiée  DGS-DGOS. 

3.3.1.2 Rénover le dispositif via une circulaire unique portant  sur les parcours de prise en charge des 

addictions  

[169] Les textes définissant le dispositif de prise en charge des addictions 76 sont en cours 

ĶȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĔ B]°Ó ĽƲ ŷĔ B]Óȶ SŠ įĽƩ ƲĽǚƲĽƩ ſĽ ĶĽŽĔſĶĽſƲ ƢĔƩ ƼſĽ ƤĽŐƈſƲĽ ĶȽĽſǔĽƤőƼƤĽȷ ŷĔ

ŽŠƩƩŠƈſ ƢƤƈƢƈƩĽ ƼſĽ ŽŠƩĽ Ľſ įƈřĿƤĽſįĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſĽ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ƼſŠƣƼĽ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ

prise en charge des addictions, incluant pleinement le premier recours et la ville , et permettant à la 

 

73 ÝĔĮŷĽĔƼ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĕ įƈſĶƼŠƤĽȷ įĔŷĽſĶƤŠĽƤȷ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽ ĶƼ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ 
74 ;ƈſƩƲŠƲƼĿĽ ĔŽŠſŠŽĔĶȽƼſ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ĶĽƩ ƩƈƼƩɈĶŠƤĽįƲŠƈſƩɍÓBɎƩƼŠǔĔſƲĽƩȷ ƢƈƼƤ ŷĔB]°Ó ȸÓBĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶƼ

ƢƤĽŽŠĽƤƩ ƤĽįƈƼƤƩɈÓBƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĽƲ ƢĔƤįƈƼƤƩ ǔŠŷŷĽ řƋƢŠƲĔŷɓÓB ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĽƲ ƢĽƤŐƈƤŽĔſįĽ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ

ĶĽ ƩĔſƲĿɓÓB Îe ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿɓB]Ó ȸÓBƩĔſƲĿ ĶĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩĽƲ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĽƲ ÓB

ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƲ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ 
75 ÊƤĿǔƼĽ ƢĔƤ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ Be°Ó ĶĽ ʀɾɾʅȷ įƈŽƢƤĽſĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩɓĽſ

ǔĽŠŷŷĔſƲ ĕ ƼſĽ įƈŽƢƈƩŠƲŠƈſ ŠſįŷƼƩŠǔĽȷ ĽƲ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſ įĔřŠĽƤ ĶĽƩ įřĔƤőĽƩ ƩĽ ƤĿŐĿƤĔſƲ ĕ ŷĔ Ók¦;  
76 ;ŠƤįƼŷĔŠƤĽB]ÓɲBÓÓɲB] Ó ĶƼ ʀ ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾɾʄ ƩƼƤ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽƩ ;  ÎæB ȹ

įŠƤįƼŷĔŠƤĽ B]Ó ɲ Be°Ó ĶƼ ɿʄ ŽĔŠ ʀɾɾʅ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ȹ 

;ŠƤįƼŷĔŠƤĽB]Ó ĶƼ ʀʆ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾɾʆ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ĶĽƩ ƩįřĿŽĔƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔƼǚ

ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ  
;ŠƤįƼŷĔŠƤĽBe°Ó ĶƼ ʀʄ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾɾʆ ƩƼƤ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 
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fois une  amélioration du dispositif, de sa visibilité et de son pilotage (voir supra) . Comme noté plus 

haut,  la mission a proposé  en particulier plusieurs évolutions ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼƩƼŠǔŠ ĽƲ ĶĽ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ dans 

un objectif ĶȽĔŮƼƩƲĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽadéquation de ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ɍƢƈŠſƲ þk ĶĽ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ Be°Ó

de 2007).  

[170] Dans le cadre de cette circulaire unique rénovée, la notion de parcours  pourrait être plus 

explicitement mise en exergue, définie non comme modèle -type, mais comme principe fondateur de 

ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶĽ Ʃƈſ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȷ ĔǔĽį ƼſĽ ĽǚŠőĽſįĽ ĶĽ ŐŷĽǚŠĮŠŷŠƲĿȷ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĽƲ

adaptabilité aux besoins et à la temporali té du patient. Cette circulaire devra inclure et soutenir la 

bonne conduite du repérage et préciser le rôle de la ville, y compris pour le suivi. La place des 

microstructures médicales en addictologie devra être définie.  

[171]  ;ƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĶĔſƩ Ʃƈſ

ensemble, une attention particulière devra être portée au rôle clé de la coordination , tenant compte 

des pratiques des acteurs. Pourront être distinguées la coordination des parcours individuels, la 

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲȷ ĽƲ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĿƩĽĔƼǚ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƼǚȶ ;ĽįŠ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ɋ la 

coordination des coordinations  », soit la mise  Ľſ įƈřĿƤĽſįĽ ĶĽƩ ƲĽǚƲĽƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ

ŐŠŷŠľƤĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷȽinstruction DGOS/R4/2022/2010 sur les SMR, qui prévoit pour ces derniers un rôle de 

coordination. De même, la circulaire précisera le rôle de participation des ESMS à la coordination de 

parcours individuels, et aux instances de coordination territoriale, p our que puisse être mesuré le 

ƲĽŽƢƩ įƈſƩĔįƤĿ ĕ įĽƩ ŐƈſįƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ 

[172] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ;Ó Ê ȷ ŷĽƼƤrôle de prévention collective  doit être recentré sur les actions 

ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ƼſĽ ǔĔŷĽƼƤ ĔŮƈƼƲĿĽ įŷĔŠƤĽȷ įƈŽŽĽ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ įĽŷŷĽƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶȽƼſ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĔƼ ŷƈſő įƈƼƤƩ

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽƼſĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĿŷƈŠőſĿĽ des dispositifs, en 

identifiant les conditions et modalités de ces interventions. Ces actions, mieux ciblées, doivent pouvoir 

bénéficier des financement s nécessaires via  le FIR ou le FLCA.  

[173] Quant aux CJCȷ ŷȽĿǔĔŷƼation prévue par la DGS doit permettre de mieux identifier leurs objectifs 

ĽƲ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ɍĽſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽ ƢƈŠſƲ ƢƤĿįĿĶĽſƲɎȷ ǔŠƩ-à-vis de leur 

ƢƼĮŷŠį įŠĮŷĽȷ įƈŽŽĽ ĶĽ ŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽȶ ÓƼƤ įĽƲƲĽ ĮĔƩĽȷ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤes pourront être définies.  

[174] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩCAARUDȷ ŷĽ įƈſƲĽſƼ ĶĽ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ĶĽ ʀɾɾʄ ƤĽƩƲĽ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ĶȽĔįƲƼĔŷŠƲĿ

ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩȷ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĽƲ ĔįƲŠǔŠƲĿƩȶ  Ľ ƲĽǚƲĽ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ƲƈŠŷĽƲƲĿȷ Ľſ ŐĔŠƩĔſƲ ǔĔŷƈŠƤ ŷĽƼƤ

participation à la coordination (cf supra) et leur articulation et complémentarité en particulier avec les 

CSAPA. Comme la mission I gas de 2014 77, nous ne considérons pas utile de fusionner les CSAPA et 

;  ÎæB ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ƩƲĔƲƼƲ ƼſŠƣƼĽȶ Iſ ƤĽǔĔſįřĽȷ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ įĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩƈſƲ ĶĽŽĔſĶĽƼƤƩ

ĶȽĔƢƢƼŠ ƢƈƼƤ ŷȽharmonisation de leurs pratiques ȷ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ  ÎÓ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ

constante aux évolutions du terrain, qui peut conduire certains à envisager des rapprochements avec 

ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȶ 

[175] IſŐŠſȷ ŷĔ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƲĔĮĔį ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ƢƤĿǔƼĽ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ

missions des CSAPA et CAARUD.  

 

Recommandation n°13  Elaborer une circulaire unique portant sur les parcours de prise en charge 

des addictions, précisant les rôles des composantes ville/hôpital/médico -social du dispositif et leur 

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ une démarche à piloter  ƢĔƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ

projet dédiée mentionnée en supra, en lien avec les ARS . 

 

 

 

 

77 ɋ IǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ŽĿĶŠįƈƩƈįŠĔŷ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ɌɈBƤ ]ȶ BƼřĔŽĽŷ ĽƲ ;ȶ eĽƩƩĽ ɍʀɾɿʂɎ 
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[176] Pistes opérationnelles  : 

¶ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ĽǚĽƤőƼĽ ĶĔſƩ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ƼſŠƣƼĽ ŷĔ ſƈƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĔƼ ŐƈſĶĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ

du dispositif de prise en charge et de soins en addictologie , incluant le repérage et la réduction des 

risques et des dommages  ;  

¶ préciser  le rôle de la ville, pour le repérage et le suivi ainsi que la place des microstructures 

médicales en addictologie  ; 

¶ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociales, préciser le rôle spécifique des CSAPA en matière de 

prévention collective  et  intégrer dans cette circulaire rénovée une actualisation des rapports 

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƲǛƢĽȷ ŠſįŷƼĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ;Ó Ê ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƤĽŷĔƲŠŐƩ ĔƼǚ ĶĿŷĔŠƩ

ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĕ ŷȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ĕ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƈįŲƩ ĶĽ ÝÓ¨ ĽƲ pour les CAARUD 

un indicateur permettant de mieux analyser les difficultés liés au matériel RdRD et pour les CSAPA 

et les CAARUD  un indi cateur relatif à la pair -ĔŠĶĔſįĽȶ ÓȽĔƩƩƼƤĽƤ ĔǔĽį ŷȽ°\BÝ ƣƼŠ ĔƩƩƼƤĽ ŷȽĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ

ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶĽ ŷȽƈƢĿƤĔƲŠƈſſĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƤĽįƼĽŠŷ ĽƲ ƼſĽ řĔƤŽƈſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ

dénominations, pour une analyse exhaustive  ; 

¶ sȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ƢƈƼƤƤĔ ƼƲŠŷĽŽĽſƲ ĔƢƢƼǛĽƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ įƼŷƲƼƤĽ

addictologique transversale, voir  pistes évoquées dans la reco mmandation  n°7  ; 

¶ encourager la contractualisation entre les établissements de santé et les structures médico -sociales 

spécialisées, vectrice de facilitation des parcours  ; 

¶ définir et souligner le rôle clé de la coordination, tout en permettant une adaptation aux 

dynamiques déjà existantes dans les territoires  ; 

¶ aƢƤľƩ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſȷ ƤĽǔƈŠƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ;ƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ xĽƼſĽƩ ;ƈſƩƈŽŽĔƲĽƼƤƩ ɍ;x;Ɏ ƢƈƼƤ

įƈſŐƈƤƲĽƤ ŷĽƼƤƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƼƤƩ ŽƈǛĽſƩ ;  

¶ ƢƤĿįŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ɍǔƈŠƤ ƩƼƢƤĔɎ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ɍǔƈŠƤ ŠſŐƤĔɎ. 

3.3.1.3 Mieux exploiter les données  

[177]  ĽƩ ŠſƩƲƤƼŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ įřĔƣƼĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ɍIÓ¦Ó ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ŐŠŷŠľƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ

ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲɎȷ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ŽŠĽƼǚ ƼƲŠŷŠƩĿƩ et davantage harmonisés , les modalités correspondantes 

pouvant en être précisées dans la nouvelle circulaire ȶ ;ƈŽŽĽ ŠſĶŠƣƼĿ Ľſ ĔſſĽǚĽ ʁ ɍƢƈŠſƲ ʁȶɿɎȷ ŷȽƈŐŐƤĽ

Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ſĽ ŐĔŠƲ ƢĔƩ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽƼſ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷȷ ĽƲ

ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȶ 

[178] Des travaux pourraient être utilement engagés afin de définir une modélisation indicative de 

ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ Ľſ ƩĽ ŐƈſĶĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ Ľſ  ÎÓ ɍĽǚ eB\ɓ voir annexe 2). Les indicateurs 

ŽŠƩ Ľſ ǔĔŷĽƼƤ ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſĶƼŠƲĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ;AARUD peuvent également être utilisés  : 

ĶĿŷĔŠƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ɍƤĽŽƈſƲĿĽƩ ĶĿįŷĔƤĔƲŠǔĽƩ ĶĽƩ ;Ó Ê Ɏ ; ratio file 

active/ETP  ȹ ſŠǔĽĔƼǚ ŽƈǛĽſƩ ĶȽIÝÊȷ ĽƲ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩȶ  

[179] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæBȷ ƣƼŠ ƤĽſƩĽŠőſĽſƲ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ǔŠĔ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶŠƩƲŠſįƲƩȷ

des travaux ont été engagés par la DGS pour définir un référentiel pertinent, tenant compte de la 

ſĔƲƼƤĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ ĽſįřĔƤőĽȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ŷȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ŽƈĶľŷĽ

de rapport  ĽƩƲ Ľſ įƈƼƤƩ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ őƤƈƼƢĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĿĶŠĿȷ ĔŐŠſ ĶȽŠſƲĿőƤĽƤ ĶĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ

manquants tels  : ŷĔ ŽĽƩƼƤĽ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ŷĽƩ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĔƼǚ ÎBþ ɍƈĮŷŠőĔƲŠƈſƩ

de soins ĽƲ ĔƼƲƤĽƩɎȷ ŷĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ. Cette 

ĶĿŽĔƤįřĽ ƤĽƩƲĽ ĕ ƢĔƤĔįřĽǔĽƤȷ ĽƲ ĶĽŽĔſĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ

ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįƈ-économique.   

[180] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĔ ƢƼ ĿƲĔĮŷŠƤ ŷȽĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ŐĔŠƲĽ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƤĿǔƼƩ ƢĔƤ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ Be°Ó ĶĽ ʀɾɾʆ78. Une démarche similaire à celle décrite plus haut 

pour les ESMS doit être engagée.   

 

78  ƲƈƼƲ ŷĽ ŽƈŠſƩȷ Ĕ ĿƲĿ ſƈƲĿĽ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ ĶĽƩ  ÎÓ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ;e ȶ 
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Recommandation n°14  Elabor er par typologie de dispositif (médico -social comme hospitalier), et 

Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ  ÎÓȷ ƼſĽ ŽƈĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ŠſĶŠįĔƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ Ƽſ ƩƈįŷĽ įƈŽŽƼſ

ĶȽindicateurs , permettant un ƩƼŠǔŠ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠté en addictologie, tout en permettant de 

prendre en compte les spécificités territoriales . 

[181] Pistes opérationnelles  :  

¶ éƲĔĮŷŠƤ Ƽſ ƩƈįŷĽ įƈŽŽƼſ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ ĔŮƼƩƲĔĮŷĽƩ ĔƼ ƢŷĔſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȷ Ľſ ŽƈĮŠŷŠƩĔſƲ ŷĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ

identifiés (Hauts -de -France, enquête Igas) ; 

¶ éƲƈŐŐĽƤ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƲǛƢĽ ĶĽƩ IÓ¦Óȷ Ľſ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĔſƲ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ŽŀŽĽ ƈƼƲŠŷ ɍÓ° I¨) ; 

¶ prendre en compte les spécificités territoriales (population, épidémiologie, ressources humaines 

Ľſ ƩĔſƲĿɎ ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽĔŮƼƩƲĽƤ ĔƼ ŽŠĽƼǚ ŷĽ ŽƈĶľŷĽȶ 

3.3.1.4  ƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĔŷŷƈƼĿĽƩ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ  

[182] La complexité et la fragmentation du financement des secteurs médico -social et hospitalier sont 

ĶĽƩ ĶĿŐŠƩ ŽĔŮĽƼƤƩ ɍǔƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ʀȷ ƢƈŠſƲ ʂȶʀȶɿɎȶ BĔſƩ įĽ įƈſƲĽǚƲĽȷ ƼſĽ ŽƈĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ŠſĶŠįĔƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

pour les ESMS et les structures hospitalières, en ob ŮĽįƲŠǔĔſƲ ŷĽƼƤƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ƢĽƼƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽĽſǔŠƩĔőĽƤ

ƼſĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƢŷƼƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĽƲ ƢŷƼƩ ĔĶĔƢƲĿĽȶ BȽƼſĽ ŽĔſŠľƤĽ őĿſĿƤĔŷĽȷ Šŷ

conviendrait de pérenniser et stabiliser le financement du fonctionnement des structures, et des 

missions de fon d éprouvées (coordination, formation, prévention collective, hôpital sans tabac)  hors  

logique ĶȽĔƢƢĽŷ ĕ ƢƤƈŮĽƲȷ ƲƈƼƲ Ľſ ƤĽįĽſƲƤĔſƲ ŷĽ \ ; ƩƼƤ ŷĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ŠſſƈǔĔſƲĽƩȷ ſƈſ

pérennes, y compris en région. Cet exercice requiert un pilotage coordonné par ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƢƤƈŮĽƲ ĶĿĶŠĿĽ

DGS et la DGOS, et une implication forte des ARS.  

[183] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ƢŠƩƲĽƩ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƢƤƈƢƈƩĿĽƩȷ ĕ ƩǛƩƲľŽĽ įƈſƩƲĔſƲ : rémunérer  

ŷĽƩ įřĔƤőĽƩ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ɍŷƈįĔƼǚȷ ƩƼƢƢƈƤƲ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƣƼĽȷ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩȺɎ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ

portées par des budgets fléchés  ȹ őŷƈĮĔŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ĽſǔĽŷƈƢƢĽƩ ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĔƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶȽƼƲŠŷŠƩĽƤ

le levier de la fongibilité pour optimiser leu rs budgets  ; concentrer les financements (par exemple sur 

une cible ou une mission) pour atteindre des quotités ĶȽIÝÊ adaptées aux contraintes de recrutement  ; 

protéger les  financements consacrés la mission transversale ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍĽſ ĽſǔŠƩĔőĽĔſƲ

ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĔƲƲĔįřĽƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĕ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩɎ79.  

[184] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ IÓ¦Óȷ ŷĔ ŽƈĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ƩĽƤĔ ƼƲŠŷĽ ƢƈƼƤ ĔŮƼƩƲĽƤ ŷĽƩ ĽſǔĽŷƈƢƢĽƩ ƩŠ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ɍĽſ

globalisant les crédits autant que possible, y compris crédits non renouvelables et mesures nouvelles), 

afin de stabiliser les moyens correspondant aux besoins pé ƤĽſſĽƩȷ ĕ ĶĿŷĿőƼĽƤ ĔƼ ƢŷƼƩ ƲƋƲ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽȷ

et en orientant vers le FLCA les besoins en actions innovantes et ponctuelles.  

ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ \ ; ȷ ŷĽ įƈŽŠƲĿ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶƈŠƲ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽ ŷĔ ƢŷĽŠſĽ ƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƤĿĶŠƲƩȷ Ľſ ƩƈƼƲĽſĔſƲ

résolument les innovations en matière de prise en charge, notamment en régions, et en introduisant 

une priorité sur les femmes (cf . recommandation n°5).  

 

Recommandation n°15  ÊŠŷƈƲĽƤ ŷȽĔŷŷƈįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ĔŷŷƈƼĿƩ ĔƼǚ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ

ĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĔƲŠƈſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ ŽƈĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ. 

[185] Pistes opérationnelles  :  

¶ sȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ IÓ¦Óȷ ƢĿƤĽſſŠƩĽƤ ŷĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩȷ ƲƈƼƲ Ľſ ŐŠſĔſĴĔſƲ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ŠſſƈǔĔſƲĽƩ ǔŠĔ ŷĽ

FLCA ;  

¶ sȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩȷfaciliter  ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ; 

¶ ajuster les financements du FLCA consacrés aux ARS  ĔŐŠſ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĔƼǚ

actions innovantes .  

 

79  ſſĽǚĽ ʀ 
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3.3.1.5 ÎĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ Ľſ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĔƼǚ

besoins  

[186]  Ľ ĮĽƩƈŠſ Ľſ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ĽƩƲ ŷȽƼſ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ƣƼȽŠŷ

ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ƈƼ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩȷ ŐƈƤŽĿƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƈƼ ĶĽ ƢƤĽƩįƤŠƢƲĽƼƤƩ ĶĽ Ý ° ɍǔƈŠƤ ƩƼƢƤĔɎȶ

La première nécessité est de dresser un état des lieux de ŷȽƈŐŐƤĽ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ĔŐŠſ ĶȽƈĮŮĽįƲŠǔĽƤ įĽ

besoin.  

Recommandation n°16  Mettre en place des indicateurs permettant de connaitre , par territoire , le 

ſƈŽĮƤĽȷ ŷĽ ƩƲĔƲƼƲ ĽƲ ŷĽ ŽƈĶĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽǚĽƤĴĔſƲ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ. 

[187] Il convient de veiller à  ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲà son adéquation 

ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠſŠƲŠĔŷĽ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ƈƼ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ

exercice, y compris libéraux .  

[188]  ȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƼſĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿȷ ŽĔŠƩ ƼſĽ \ƈƤŽĔƲŠƈſ ÓƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ÝƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ ɍ\ÓÝɎɓ qui 

coexiste, pour les médecins en exercice, avec le dispositif antérieur (capacités en addictologie). Pour 

ſĽ ƢĔƩ ŐƤĔőŠŷŠƩĽƤ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽȷ Šŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ĶĽ ŷȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷĔ \ÓÝ ɍŠſŠƲŠĔŷĽ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ĽǚĽƤįŠįĽɎ ĔǔĔſƲ ĶȽĽſǔŠƩĔőĽƤ ŷĔ ƩƼƢƢƤĽƩƩŠƈſ ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ 

Recommandation n°17  Prendre en compte  ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶĽ

prospective réalisés à des fins de pilotage de la démographie médicale  ; maintenir les capacités en 

addictologie le temps nécessaire à la montée en charge suffisante de la nouvelle Formation spécialisée 

transversale (FST) pour la formation des médecins en exercice.  

[189] Les infirmières en soins généraux (IDE) comme en pratique avancée (IPA) représentent un pilier 

des dispositifs de prise en charge. Leur rôle doit être tout particulièrement soutenu.  

[190] Dans le cadre de la création de la consultation infirmière (décret n°2025 -1306 du 24 décembre 

ʀɾʀʃɎȷ Šŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽ ƢƤĿįŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƩĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽƲ ĶĽ ƩĔ ǔĔŷƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĽƩ kBI

ĽǚĽƤĴĔſƲ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale spécialisée ou en Protection 

Maternelle et Infantile ( PMI). 

[191] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ kÊ ŐƈƤŽĿƩ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ Šŷ ŠŽƢƈƤƲĽ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ Ƽſ ĽǚĽƤįŠįĽ ĔƼƩƩŠ ĮŠĽſ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ

que dans les structures médico -sociales socialisées, en poursuivant les travaux sur la consolidation de 

leur modèle.  

Recommandation n°18  ÊƤĿįŠƩĽƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĶĔſƩ

ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ƩĔŷĔƤŠĿ ĽƲ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ kÊ ŐƈƤŽĿƩ

ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ. 

[192] Le pilotage des ressources humaines concerne aussi le rôle de la pair -aidance (voir 

recommandation n°6) .  

3.3.2  Au plan territorial, réaliser des diagnostic s ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

[193] En lien avec les travaux de rénovation de la circulaire, il convient  ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ƩƼƤ ŷĽƩ

ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽȷ ĔŐŠſ ĶĽ ŽŠĽƼǚ ŽĽƩƼƤĽƤ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ĽƼǚ

(comme le prévoyait la circulaire DGOS de 2007), identifier les manques, et fonder les actions à 

prioriser. Pour espérer d ŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſĽ ƲĽŷŷĽ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿȷ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ Ľſ

raison du caractère incomplet et fragmenté des données disponibles (voir supra Partie 2, et Annexe 2, 

point 2.2) , le niveau régional apparaît le plus pertinent.  

[194] ;ĽƲƲĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĽǚŠƩƲĽ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ  ÎÓȷ ƢƈƼƤ ĔƢƢƼǛĽƤ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ

priorités de lutte contre les addictions dans leurs plans régionaux de santé (PRS), mais avec des 

variations importantes entre les territoires.  
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[195]  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ŠĶĽſƲŠŐŠĿ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŠſƲĿƤĽƩƩĔſƲĽƩȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƣƼȽĽŷŷĽ Ĕ ĿƲƼĶŠĿƩ : état 

des lieux territorial en Bretagne  ; feuille de route régionale addiction 2023 -2027 en Occitanie  ; axe 

dédié du PRS des Hauts de France, et veille sur les prescripteurs de TAO  ; axe dédié du Schéma régional 

de santé 2024 -2028 de La Réunion. Elle  Ĕ ƢƼ įƈſƩƲĔƲĽƤ ƣƼĽ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſĽ ƤĿĽŷŷĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷŠƲĿ ĶƼ

ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽ ŷĔ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽ ÎÓ, ƣƼĽŷŷĽ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƤĽƲĽſƼĽ, étai t 

ǔĽįƲƤŠįĽ ĶȽƼſ ƢƈƤƲĔőĽ ƤĽſŐƈƤįĿ ĶĽ įĽƲƲĽ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ɍĽſƲƤĽ ƩĽƤǔŠįĽƩȷavec le 

premier recours , et avec ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ

et des SMR-A). 

[196]  ĽƩ ŽĿƲřƈĶĽƩ ĿŷĔĮƈƤĿĽƩ ƢƈƼƤ įĽƩ ĽǚĽƤįŠįĽƩ ƢĽƼǔĽſƲ ƩĽƤǔŠƤ ĶĽ ĮĔƩĽ ĕ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ įĔĶƤĽ

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷĔ ƤĽŽƈſƲĿĽ ĶȽƼſ ƩƈįŷĽ ĶȽĿŷĿŽĽſƲƩ ƢƈƼǔĔſƲ ŀƲƤĽ įƈſƩƈŷŠĶĿƩ ĔƼ ƢŷĔſ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ƲƈƼƲ Ľſ

ŷĔŠƩƩĔſƲ ƼſĽ ŽĔƤőĽ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ĔƼ ƢŷĔſ ŷƈįĔŷ ɍǔƈŠƤ ĿőĔŷĽŽent annexe 2, point 3.2). Par 

ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƼƲŠŷŠƩĿƩ Ľſ ƤĿőŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ įƈſƲƤĔƲƩ ƢŷƼƤŠĔſſƼĽŷƩ ĶȽƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĽƲ ĶĽ ŽƈǛĽſƩ

(CPOM) peuvent alimenter ces réflexions.   

[197]  ȽĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽ ŷĔ :ƤĽƲĔőſĽ Ĕ ƢĔƤƼ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ įƈŽƢŷĽƲ80, fondé sur une démarche de 

diagnostic partagé, incluant les acteurs de tous les secteurs (ville, hôpital, médico -social) dans le cadre 

ĶȽƼſ įƈŽŠƲĿ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ ĔƩƩƼƤĔſƲ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚȷ ŷĽ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠȶ

Un état des  ŷŠĽƼǚ ĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠƣƼĽ ƤĿĔŷŠƩĿ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝ Ĕ ĔŷŠŽĽſƲĿ ŷĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚȶ  Ĕ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽƩ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩ Ĕ ĿƲĿ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƤĿĔŷŠƩĿĽȶ  ȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ƩȽĽƩƲ ĶĿƤƈƼŷĿĽ ƩƼƤ ʀ ĔſƩȶ  

Recommandation n°19  Prévoir la conduite de diagnostics territoriaux exhaustifs par toutes les ARS 

ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ŷĽ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷȽƼſĽ ĽƲ ŷȽĔƼƲƤĽ

(au niveau régional et infrarégional), en se fondant sur les bonnes prati ques identifiées . 

[198] Pistes opérationnelles  : 

¶ définir au niveau national  un cadre méthodologique  harmonisé pour ces diagnostics territoriaux 

ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷpermettant une consolidation  nationale 

et une déclinaison territoriale tenant compte des spécificités, en se fondant sur les bonnes 

pratiques identifiées ( démarche partenariale et inclusive  notamment)  ;  

¶ sur la base de c es diagnostics , à réaliser par les ARS en imputant les financements éventuellement 

nécessaires sur le FIR, élabor er des ƢŷĔſƩ ĶȽĔįƲŠƈſ régionaux  Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ

régional, en phase avec les priorités de la stratégie nationale .  
 

Recommandation n°20  ÓƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ĔįƲƼĔŷŠƩĿĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ŽĔſƣƼĽƩ ĿǔĽſƲƼĽŷƩ ĽƲ

ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ įƈƈrdination des parcours . 

[199] Pistes opérationnelles  : 

¶ pour les ARS  ȸ ĶƤĽƩƩĽƤ ƼſĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽǚŠƩƲĔſƲƩ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ

territoriale et infra -territoriale ; sur cette base, identifier les dynamiques, difficultés et freins à la 

coordination des parcours  ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ; 

¶ en ƲĔſƲ ƣƼĽ ĶĽ ĮĽƩƈŠſȷ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĽƲ ŷĽ ŷŠĽſ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ʁ ƩĽįƲĽƼƤƩ ɍǔŠŷŷĽ-hôpital -

médico -ƩƈįŠĔŷ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿɎ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ĔŐŠſ ĶȽĽſǔŠƩĔőĽƤ ŷĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩ

pour améliorer la coordination des soins en addictologie et la fluidité des parcours  ; ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ

ŷĔ ǔŠŷŷĽ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶǛſĔŽŠƣƼĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ ȸ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈŷŷĽįƲŠŐȷ ;ÊÝÓȷ

DAC, réseaux, etc.  ; 

¶ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ;ÊÝÓ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ

ĽſőĔőĿƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ĽƲ ĽſǔŠƩĔőĽƤ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽ ĶȽƈĮŮĽįƲŠŐƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ

dans le cadre des accords professionnels interprofess ionnels.  

 

80 þƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ʀ 
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En conclusion,  agir sur la prise en charge des addictions demande une  politique 

ambitieuse visant en particulier à réduire ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƲĔĮĔį ĽƲ ĶȽĔŷįƈƈŷ 

[200]  Au fil de ses travaux, la mission a pu prendre la mesure des efforts déployés en France pour 

assurer la prise en charge de conduites addictives en évolution constante. Ces efforts ne suffisent pas 

pour faire face à tous les besoins, malgré une organisation  des soins bien conçue, des moyens 

conséquents et des professionnels compétents et engagés. En dépit des contraintes systémiques 

comme la démographie médicale et la complexité du modèle de financement, des marges de 

ŽĔſơƼǔƤĽ ĽǚŠƩƲĽſƲ ƢƈƼƤ ƈƢƲŠŽŠƩĽƤ įĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ ƣƼĽ ŷĽ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲ ƩȽĽƩƲ ĔƲƲĔįřĿ ĕ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ĽƲ

conforter par ses recommandations.  

[201] Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ƼſĽ ĔƲƲĽſƲŠƈſ Ĕ ĿƲĿ ƢƈƤƲĿĽ ĕ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƲƈƼƲ Ľſ ŷƼŠ ƈįƲƤƈǛĔſƲ ŷȽĔőŠŷŠƲĿ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ

territoriales et toucher tous les publics conce rnés.  

[202]  ÊƈƼƤ ĔƼƲĔſƲ ŷȽŠŽƢƤĽƩƩŠƈſ ĶƈſſĿĽ ĽƩƲ įĽŷŷĽ ĶĽ ŽƈǛĽſƩ ƩƈƼƩ ƲĽſƩŠƈſ įƈſƩŠĶĿƤĔĮŷĽȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽĔǔĽį

des actions plus déterminées, il serait possible de réduire la charge imposée au dispositif, à la société 

et aux individus, par les deux principales addictions  : lȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ŷĽ ƲĔĮĔįȶ 

[203]  Iſ ĽŐŐĽƲȷ Ľſ įƈŽƢĔƤĔŠƩƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔǛƩ ĶĽ ŷȽ°;BIȷla France est dernière de la classe en matière 

de consommation de tabac, et dans les derniers pour celle d Ľ ŷȽĔŷįƈƈŷ, avec une charge sanitaire et 

sociale massive.  

[204]  Le tabac reste en France la première cause de mortalité évitable, la première cause de mortalité 

précoce (avant 65 ans) et la première cause de maladie par cancer et par maladie cardio -vasculaire. 

 ȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ ŷĔ ĶĽƼǚŠľŽĽ įĔƼƩĽ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ĿǔŠƲĔĮŷĽ ĽƲ ŷĔƢƤĽŽŠľƤĽ įĔƼƩĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȶ 

[205]   Ľ įƈƿƲ ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽ įĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ Ĕ ĿƲĿ ĽƩƲŠŽĿ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝ ĕ ɿʃʄ ŽŠŷŷŠĔƤĶƩ ĶȽɺ ƢƈƼƤ ŷĽ

ƲĔĮĔį ĽƲ ɿɾʀ ŽŠŷŷŠĔƤĶƩ ĶȽɺ ƢƈƼƤ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍĶƈſſĿĽƩ ʀɾɿʇɎȷ įƈſƲƤĽ ʅȷʅ ŽŠŷŷŠĔƤĶƩ ĶȽɺ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩȶ

Dans les deux cas, les coûts des soins sont supé rieurs aux recettes de taxation.  

[206]   ȽĔŽƢŷĽƼƤ ĶĽ įĽƲƲĽ įřĔƤőĽȷ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ĕ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ſƈƲƤĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

est aux standards internationaux 81, suffit à justifier de faire de sa réduction une priorité. En matière 

ĶȽĔŷįƈƈŷȷ įƈŽŽĽ ƤĽŷĽǔĿ ƢĔƤ ŷȽ°¦Ó82, la France se distingue par un niveau de consommation parmi les 

plus élevés au monde, et un niveau de prise en charge considéré comme «  parmi les meilleurs  ». En 

quelque sorte, notre modèle repose sur un haut niveau de tolérance à la charge induite par un e 

consommation anormalement élevée.  

[207]  Pour inverser cette tendance, la lutte contre les addictions doit être positionnée parmi  les 

priorités de politique publique ȷ Ľſ ǔŠƩĔſƲ ƼſĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ƤĔƢŠĶĽ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ƲĔĮĔįȷ

par des mesures de niveau adéquat.   

[208]  Iſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽĔŷįƈƈŷȷ ŷe premier plan national portant sur la prévention alcool est en cours de 

préparation (plan 2026 -2030), et vise à réduire la prévalence et les ƤŠƩƣƼĽƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ſƈįŠŐ ĶȽĔŷįƈƈŷ 

(API, alcool au volant, violences sexistes et sexuelles , etc. ), en particulier chez les jeunes et les femmes 

enceintes .  

[209]  Malgré ses mérites, ce plan reste contraint par la position française ciblant le seul usage nocif de 

ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ĽƲ ǔŠƩĔſƲ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƩƲŠőŽĔƲŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ŽƈĶĿƤĿ ĶȽĔŷįƈƈŷȷ ƢŷƼƲƋƲ ƣƼĽ ŷĔ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶĽ

toutes les consommations, qui devrait en constituer  ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽȶ kŷ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ƤĽƩƲĽƤ Ľſ ĶĽĴĕ ĶĽ

ŷȽĔŽĮŠƲŠƈſ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĕ ƼſĽ ƤĿĽŷŷĽ ŠſŐŷĽǚŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷȷ ĕ ŽŀŽĽ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ

ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽ ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ƩƈįŠĔƼǚ ĔƩƩƈįŠĿƩȷ ĽƲ ŷĔ įřĔƤőĽ ŠſĶƼŠƲĽȶ ÊĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽȷ ŷȽŠſitiative du 

 

81 Ĕ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶƼ ƲĔĮĔőŠƩŽĽ ƣƼƈƲŠĶŠĽſ ƩȽĿŷľǔĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ĕ ʀʁȷɿ ȷ̊ ſŠǔĽĔƼ ƲƤľƩ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ŷȽ°;BI ɍɿʂȷʆ Ɏ̊ȷ

ĽƲ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷ ĕ ɿɾȷʂ ŷŠƲƤĽƩ ĶȽĔŷįƈƈŷ ƢƼƤ ƢĔƤ řĔĮŠƲĔſƲ ĽƲ ƢĔƤ Ĕſȷ įƈſƲƤĽ ʆȷʃ ŷŠƲƤĽƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ŷȽ°;BIȶ

ɓǔƈŠƤ ĔƼƩƩŠĔſſĽǚĽ ʆ ɋ IŷĿŽĽſƲƩ ĶĽ įĔĶƤĔőĽ ĽƲ ĶĽ ƢĔƤĔſőƈſſĔőĽ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷ Ɍ 
82 ŹņŹŎ 
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« Défi de Janvier  Ɍ ɍĽſįƈƼƤĔőĽĔſƲ ĕ ŷȽĔĮƩƲŠſĽſįĽ ƢĽſĶĔſƲ Ƽſ ŽƈŠƩɎȷ ƈƼƲŠŷ ƼƲŠŷŠƩĿ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ

ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ƩƈƼƲĽſƼĽ ĔƼ ƢŷĔſ ŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷȶ 

[210] Des mesures intéressantes ont été expertisées par les organisations internationales 83 telle la cible 

ĶȽƼſĽ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĕ řƈƤŠǭƈſ ʀɾʁɾ ĶĽ ʀɾ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ſƈįŠŐ ĶȽĔŷįƈƈŷ ɍƤĔƢƢƈƤƲĿĽ ĕ ʀɾɿɾɎ ƢƤƋſĿĽ ƢĔƤ ŷȽ°¦Óȷ

ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷȽĽǚįŷƼƩŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſĶƼƩƲƤŠĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĶƼ ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ĶĽ ĶĿįŠƩŠƈſ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩ Ľſ

ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽĔŷįƈƈŷ ɍĕ ŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĔ ŷƈŠɎȶ  Ƚ°;BI Ĕ ĽƩƲŠŽĿ ŷĽ ƤĽƲƈƼƤ ƩƼƤ ŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ appliqué à la 

France de plusieurs politiques publiques, distinguant parmi les plus efficaces :  la mise en place de 

ƢƈƩƲĽƩ ĶĽ įƈſƲƤƋŷĽ ƤƈƼƲŠĽƤ ƢƈƼƤ ŷƼƲƲĽƤ įƈſƲƤĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĔƼ ǔƈŷĔſƲȷ ŷĔ řĔƼƩƩĽ ĶĽ ŷĔ ŐŠƩįĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ŷĔ

ŐŠǚĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƢƤŠǚ ŽŠſŠŽƼŽ ƢĔƤ ƼſŠƲĿ ĶȽĔŷįƈƈŷ.  

[211] En matière  de réduction de la consommation de tabac, le Programme national de lutte contre le 

tabac -PNLT (2023 -ʀɾʀʅɎ ŐŠǚĽ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĔŽĮŠƲŠĽƼǚ ĶȽƼſĽ őĿſĿƤĔƲŠƈſ ƩĔſƩ ƲĔĮĔį ĕ ŷȽřƈƤŠǭƈſ ʀɾʁʀȷ Ľſ ŷŠőſĽ

avec le plan européen de lutte contre le cancer (2021) visant la cré ĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ɋ génération sans tabac  » 

ĶȽŠįŠ ʀɾʂɾȷ ĔǔĽį ŽƈŠſƩ ĶĽ ʃ % de la population consommant ce produit.   

[212] kŷ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ įƈſƲŠſƼ ǔŠĔ Ƽſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĽƲ ŷĽ ƤĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩȷ

ŽĔŠƩ ƢĔƩ ĶȽƼſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ĕ ŽŠ-ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ƣƼŠ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲ ĶĽ ŽĽƩƼƤĽƤ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔįįĿŷĿƤĽƤ

les efforts.  

[213] ;ĽƲƲĽ įŠĮŷĽ ƢĽƼƲ ŽƈƲŠǔĽƤ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ įƈŽŽĽ ŷĔ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶĽ ŷȽĽǚƲĽſƩŠƈſ ĶĽƩ

zones sans tabac, y compris en extérieur, conformément aux dispositions de la Convention cadre de 

lutte contre le tabac . Le Royaume Uni, qui vise à instaurer une «  génération sans tabac  » avec la loi 

adoptée en avril 2026 interdisant la vente de tabac à la génération née en 2008 et aux suivantes, est 

Ƽſ ĽǚĽŽƢŷĽ ĶĽ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĔŽĮŠƲŠĽƼƩĽȷ ƣƼŠ ŽĿƤŠƲĽ ĶȽŀƲƤĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ƢƤľƩȶ 

 

¨ĔƲřĔŷŠĽÎ :kIÎɈÝe°ÎI æ ÓƲĿƢřĔſŠĽÓIąB°æĄ 
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1 Les conduites addictives  : un enjeu majeur de santé publique  

1.1  ȽĔĶĶŠįƲŠƈſ : un processus biopsychosocial  

[1]  Ľ įƈſįĽƢƲ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ Ĕ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽ ĔƼ ŐŠŷ ĶĽƩ ĶĿįĽſſŠĽƩȷ ŽĽƲƲĔſƲ

en avant le comportement de consommation et le contexte dans lequel il se déroule , plutôt que le 

produit 84. 

[2]  Suivant une définition largement acceptée  depuis les travaux de Goodman 85 dans les années 90, 

ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĽƩƲ įĔƤĔįƲĿƤŠƩĿĽ ƢĔƤŷȽŠŽƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ƤĿƢĿƲĿĽ ĶĽ įƈſƲƤƋŷĽƤ Ƽſ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲ, et la poursuite 

de ce comportement en dépit de la connaissance de ses conséquences négatives 86.  

[3]  La notion de conduite addictive englobe à la fois les addictions aux substances psychoactives, 

ƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩƈŠĽſƲ ŷŠįŠƲĽƩ ɍĔŷįƈƈŷȷ ƲĔĮĔįȷ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ƢƩǛįřƈƲƤƈƢĽƩɎ ƈƼ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ ɍcannabis, opiacés, 

cocaïne , MDMA, cathinones et autres dérivés de synthèse)  mais également les addictions 

įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲĔŷĽƩ ƈƼ ƩĔſƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽ ɍŮĽƼǚ ĶȽĔƤőĽſƲ et de hasard, jeux vidéo).  

[4]   ȽĔĶĶŠįƲion est une maladie chronique 87 récidivante et la HAS inclut le concept clinique 

ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĶĽ ɋ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ».88 ¦ŀŽĽ ƩŠ ŷĽ ƢĔƩƩĔőĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĔƼ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ

ŷȽƼƩĔőĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ƲƈƼƲĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽƩ įƈŽƢƈƤƲĽ ĶĽƩ

risques.  

[5]   ĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢĽƼǔĽſƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƢƈƼƤ ŷĽƼƤ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƩƼƤdeux grandes 

classifications internationales, qui coexistent  : 

¶ Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux  (DSM-5) élaboré  ƢĔƤ ŷȽ ŽĽƤŠįĔſ

Psychiatric Association 89 ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĿƲĔĮŷŠƤ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĽƲ ŷĔ ƩĿǔĿƤŠƲĿ ĶȽƼſ ƲƤƈƼĮŷĽ ŷŠĿ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ

en fonction du nombre de critères présents. Publié en 2013, le DSM -5 reconnait les troubles liés 

ĔƼ ŮĽƼ ĶȽĔƤőĽſƲ ƢĔƲřƈŷƈőŠƣƼĽ ɍgambling disorder ) aux côtés des troubles liés aux substances  ;  

¶ La Classification internationale des maladies  (CIM-11)90 de ŷȽ°ƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ¦ƈſĶŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ÓĔſƲĿ 

fait , quant à elle, ĔƢƢĔƤĔŤƲƤĽ ŷĽƩ įƈſįĽƢƲƩ ĶȽƼƩĔőĽ ſƈįŠŐ ĽƲ ĶĽ ĶĿƢĽſĶĔſįĽȶ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ

addictions comportementales, la CIM -ɿɿ ƤĽįƈſſĔŠƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ŷŠĿƩ ĔƼ ŮĽƼ ĶȽĔƤőĽſƲ

pathologique ainsi que les troubles du jeu vidéo ( gaming disorder )91. Cependant la CIM-10 reste 

la classification en vigueur dans les systèmes de codage français (PMSI). 92 

 
84 e Óȶ ɍʀɾʀʀɎȶ ÊƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĽƲ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶƈŽŽĔőĽƩ ɍÎĶÎBɎ ĶĔſƩ ŷĽƩ IÓÓ¦ÓȶÎ:ÊÊȶ 
85 ]ƈƈĶŽĔſ  ȶ ɍɿʇʇɾɎȶ  ĶĶŠįƲŠƈſ ȸ ĶĽŐŠſŠƲŠƈſ ĔſĶ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩȶ :ƤŠƲŠƩř xƈƼƤſĔŷ ƈŐ  ĶĶŠįƲŠƈſȶþƈŷȶ ʆʃȷ ſ̝ɿɿ 
86 ÎĽǛſĔƼĶ ¦ȶ ɍʀɾɾʄɎȶ ÝƤĔŠƲĿ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ ÊĔƤŠƩ ȸ\ƐĔƖƖĔƽŹơƘ ¦ŗŎŕŇŹƘŕɡÓŇŹŕƘŇŕǂȶ 
87 BŠįƲŠƈſſĔŠƤĽ ŽĿĶŠįĔŷ ĶĽ ŷɂ įĔĶĿŽŠĽ ĶĽ ¦ĿĶĽįŠſĽ 
88  Ĕ e Ó įĔƤĔįƲĿƤŠƩĽ ŷĽ įƈſįĽƢƲ įŷŠſŠƣƼĽ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƢĔƤ ĶĽƩ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲƩ ŠſįŷƼĔſƲ Ƽſ ƈƼ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĶĽƩ ĿŷĿŽĽſƲƩ

ƩƼŠǔĔſƲƩ ȸ ĔŷƲĿƤĔƲŠƈſ ĶƼ įƈſƲƤƋŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƼĮƩƲĔſįĽ Ľſ įĔƼƩĽȷ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ įƈŽƢƼŷƩŠǔĽȷ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶĽ

ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ Ľſ ĶĿƢŠƲ ĶĽƩĽƩ įƈſƩĿƣƼĽſįĽƩ ſĿőĔƲŠǔĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽŠſĶŠǔŠĶƼ ĽƲɲƈƼ Ʃƈſ ĽſƲƈƼƤĔőĽ ĽƲ ĮĽƩƈŠſ ŠŽƢĿƤŠĽƼǚ ĶĽ

įƈſƩƈŽŽĽƤ ŷĔ ƩƼĮƩƲĔſįĽ ɍįƤĔǔŠſőɎȶBŠĔőſƈƩƲŠį ĶƼ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶȽƈƢŠƈŧĶĽƩȶ \ŠįřĽ e Óȶ ¦ĔƤƩ ʀɾʀʀȶ 
89  ŽĽƤŠįĔſ ÊƩǛįřŠĔƲƤŠį  ƩƩƈįŠĔƲŠƈſȶɍʀɾɿʁɎȶ BŠĔőſƈƩƲŠį ĔſĶ ÓƲĔƲŠƩƲŠįĔŷ ¦ĔſƼĔŷ ƈŐ ¦ĽſƲĔŷ BŠƩƈƤĶĽƤȷ ŐŠŐƲř ĽĶŠƲŠƈſȸ BÓ¦Ɉʃɯ

ÿĔǂŲŹƘŪǋơƘɐ B;ɐ  ƖŕƽŹŇĔƘ ÊǂǴŇŲŹĔǋƽŹŇ ÊǕņƐŹǂŲŹƘŪ 
90 °¦Ó ɍʀɾʀʀɎ;k¦Ɉɿɿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ĽƲ ĶĽ ŽƈƤĮŠĶŠƲĿȶ 
91BȽĔƼƲƤĽƩ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲƩ ƩƈſƲ įŠƲĿƩ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ įřĔƢŠƲƤĽƩ ĶĽ įĽƩ įŷĔƩƩŠŐŠįĔƲŠƈſƩ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽƩ įƈŽŽĽ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ

įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲ ĔŷŠŽĽſƲĔŠƤĽ 
92 :ƼŷŷĽƲŠſ ƈŐŐŠįŠĽŷ ÓĔſƲĿɈÊƤƈƲĽįƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽɓÓƈŷŠĶĔƤŠƲĿ ſ̝ ʀɾʀʃɲɿʂ ĶƼ ʀʅ ŮƼŠſ ʀɾʀʃ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕŷĔ įŷĔƩƩŠŐŠįĔƲŠƈſ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ

ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ įƈſſĽǚĽƩ ;k¦Ɉɿɾ \Î ĕ ƼƩĔőĽ Ê¦Ók 

https://www.academie-medecine.fr/le-dictionnaire/index.php?q=addiction
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/diagnostic_du_trouble_de_lusage_dopioides_-_fiche.pdf
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/en
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2025/2025.14.sante.pdf
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2025/2025.14.sante.pdf
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Figure 1 : Classification des conduites addictives  

 

Source :  Fiche-Reperes-Classifications -conduites -addictives.pdf  ɬ Addictions France 93 

[6]  La ƩƼƤǔĽſƼĽ ĶȽƼſĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſ ĽƩƲ Ƽſ ƢřĿſƈŽľſĽ ƢŷƼƤŠŐĔįƲƈƤŠĽŷȷclassiquement décrit comme 

ƤĿƩƼŷƲĔſƲ ĶȽƼſĽ ŠſƲĽƤĔįƲŠƈſ ĽſƲƤĽ Ƽſ ŠſĶŠǔŠĶƼȷ Ƽſ ƢƤƈĶƼŠƲ ɍƈƼ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ŷĔ įƈſĶƼŠƲĽ ĔĶĶŠįƲŠǔĽɎ et un 

environnement. Ainsi, les facteurs de risque et de vulnérabilité individuels et socio -environnementaux 

peuvent se cumuler aux facteurs de risque liés au produit et/ou au comportement, et favoriser 

ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȶ 

Figure 2  ȸ  ȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ Ƽſ ƢřĿſƈŽľſĽ ŽƼŷƲŠŐĔįƲƈƤŠĽŷ 

  

Source : Guide pratique «  Drogues illicites  : usages, risques et accompagnement  » - MILDECA, 2025  

[7]  ;ƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĽƩƲ ŽĔƤƣƼĿ ƢĔƤ Ƽſ

őƤĔĶŠĽſƲ ƩƈįŠĔŷȷ ǔĽįƲĽƼƤ ĶȽŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĽƲ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ őĽſƤĽȶ 

[8]  Si un gradient social est objectivé pour le tabagisme quotidien et reste marqué en 2024 94, le suivi 

ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔŽƢŷĽƼƤ ĶĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽƩȷ Ǜ

įƈŽƢƤŠƩ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ĽƩƲ ƢŷƼƩ įƈŽƢŷĽǚĽ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶȽƼſ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩ ĽƲ įƈŽƢĔƤĔĮŷĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ

ƲĽŽƢƩȷ ƈƼ ĶȽƼſĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ƢŷƼƩ ƤĔƤĽnécessitant des études spécifiques. Pour autant, le suivi des 

 
93 BÓ¦Ɉʃ ȸ ɿɿ įƤŠƲľƤĽƩ ĶĿŐŠſŠƩƩĽſƲ ŷĽ ƲƤƈƼĮŷĽ ŷŠĿ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶƈſƲ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ƩƈſƲ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶĽ įƈſƲƤƋŷĽ ĶĽ ƩƈŠȷ ŷȽŠſƲĽƤŐĿƤĽſįĽ

ĶĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƩįƈŷĔŠƤĽƩȷ ƩƈįŠĔŷĽƩ ƈƼ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩȷ ŷĔ ƢƈƼƤƩƼŠƲĽ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ŽĔŷőƤĿ ŷĔ ƢƤŠƩĽ

ĶĽ įƈſƩįŠĽſįĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƣƼȽĽŷŷĽ ĽſőĽſĶƤĽ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĽ įƤĔǔŠſő ɍĽſǔŠĽ ŠƤƤĿƢƤĽƩƩŠĮŷĽ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĽƤɎ  
94 :ĔƤƈŽľƲƤĽ ĶĽ ÓĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽ ʀɾʀʂȶ  Ĕ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ƩƼŠƲ ŷĽ őƤĔĶŠĽſƲ ƩĽŷƈſ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ ĶŠƢŷƋŽĽ ĽƲ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ

ŐŠſĔſįŠľƤĽȶ ÊƤĿǔĔŷĽſįĽʀȷɿ ŐƈŠƩ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿĽ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ƈƼǔƤŠĽƤƩ ƣƼĽ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ įĔĶƤĽƩ ɍʀʃȷɿ ̊ǔƩ ɿɿȷʆ Ɏ̊ĽƲʁȷɾ ŐƈŠƩ ƢŷƼƩĿŷĽǔĿĽ

ƢĔƤŽŠ įĽƼǚ ƣƼŠ ƢĽƤĴƈŠǔĽſƲ ŷĽƼƤ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ŐŠſĔſįŠľƤĽ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ƣƼĽ ƢĔƤŽŠ įĽƼǚ ƩĽ ĶĿįŷĔƤĔſƲ ĕ ŷȽĔŠƩĽ ŐŠſĔſįŠľƤĽŽĽſƲȶ  ĽƩ

ƲĽſƲĔƲŠǔĽƩ ĶȽĔƤƤŀƲ ƩƈſƲ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĽƩ įřĽǭ ŷĽƩ ŐƼŽĽƼƤƩ ƩƈįŠƈɈĿįƈſƈŽŠƣƼĽŽĽſƲ ƢŷƼƩ ŐĔǔƈƤŠƩĿƩȶ 

https://addictions-france.org/datafolder/uploads/2021/02/Fiche-Reperes-Classifications-conduites-addictives.pdf
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ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĽƩƲ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ƢƈƼƤ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩ ŽĽſĿĽƩ95 et les travaux de 

recherche à encourager.  

[9]  ÊƈƼƤ ŷȽĔŷįƈƈŷ ſƈƲĔŽŽĽſƲȷ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾ ĔſƩȷ ɋ ƲƤƈŠƩ ŮĽƼǚ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷĔ

mesure des inégalités sociales ont été successivement analysés par les experts 96 », ce qui rend difficile 

ŷĽƼƤ ŠſƲĽƤƢƤĿƲĔƲŠƈſȶ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ įĔſſĔĮŠƩȷ įřĽǭ ŷĽƩ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲƩȷ ŷĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩ

(contrairement à la seule expérimentation), concerneraient davantage les jeunes en situation de 

précarité ou présentant des difficulté Ʃ ƩƈįŠĔŷĽƩȶ BĽ ŽŀŽĽȷ ƩŠ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ įƈįĔŧſĽ ƈƼ ĶĽ

ƢƈƢƢĽƤƩ įƈſįĽƤſĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĶŠƢŷƋŽĿƩȷ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽřĿƤƈŧſĽ ĽƲ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ

ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ŷŠĿƩ ĕ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ǔƈŠƤĽ Ķe grande 

précarité. 97  

[10] kŷ ĽƩƲ ĕ ſƈƲĽƤ ƣƼĽ ŷĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ĶƼ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲ ſȽƈſƲ ƢĔƩ įƈſįĽƤſĿ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƩ

sexualisés de drogues (chemsex), et les conduites addictives non répertoriées dans les classifications 

ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽƩ ɍƣƼȽĽŷŷĽƩ ƩƈŠĽſƲ ŷŠĿĽƩ ĔƼǚ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƩĽǚƼĽlles, aux écrans, etc.).  

1.2 BĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽŠŽƢĔįƲ ƩƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĶĽƩ \ƤĔſĴĔŠƩ 

1.2.1 Evolution des conduites addictives  : entre suivi épidémiologique et surveillance des 

signaux sanitaires  

[11] Les enquêtes épidémiologiques nationales menées en population générale ou auprès de publics 

įŠĮŷĿƩ ɍƲĽŷŷĽƩ ƣƼĽ IÎ°ÊÊȷ IÓ; Ê Bȷ Iſ;  ÓÓɎ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ƣƼĔŷŠƲĔƲŠŐƩ ɍÝÎI¨B-

Ók¨ÝIÓɎ ƢŠŷƈƲĿƩ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝȷ įƈŽƢŷĿƲĿƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ :ĔƤƈŽľtre de Santé publique France, 

ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶĽ ƩƼŠǔƤĽ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠĽ ĽƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷȶ

Elles rendent également compte des disparités territoriales selon les substances ou comportements 

concernés.  

[12] La consommation de substances psychoactives est responsable chaque année en France de plus 

de 115 000 décès évitables 98. En tête de file des substances psychoactives, les consommations de tabac 

et d'alcool sont deux déterminants majeurs de la santé, en termes de morbidité et mortalité.   

[13] Ainsi, et malgré les chiffres encourageants de la baisse historique de sa consommation  (4 millions 

de fumeurs en moins en 10 ans) 99, le tabac reste  en France la première cause de mortalité évitable  (11 % 

des décès soit plus de 68 000 décès prématurés et évitables en 2023) 100, première cause de mortalité 

précoce (avant 65 ans) et première cause de mortalité par cancer et par maladies cardiovasculaires 101. 

 

95  ƼƲƲĽƤ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽƩƲ Ƽſ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶĽ ŷĔ ÓƲƤĔƲĿőŠĽ ŠſƲĽƤŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷŷĽ ĶĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ

įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ʀɾʀʁɈʀɾʀʅ 
96 ;ĔƩĽƩ ;ȶȷ :ĽįŲ \ȶȷ ɍʀɾʀʂɎȶ  ĶĶŠįƲŠƈſƩ ĽƲ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ȸ ƼſĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩȶ Ĕ

ÎŕǭǕŕ  ƐŇơơƐơŪŹŕ  ŎŎŹŇǋơƐơŪŹŕɏ Ýʛʛ¨ʘ 
97 kņŹŎɏ 
98 :ƈſĔŷĶŠ ;ȷ :ƈƼƩƩĔį ¦ȷ ¨őƼǛĽſɈÝřĔſř þȶ ɍʀɾɿʇɎȶ IƩƲŠŽĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ĶĿįľƩ ĔƲƲƤŠĮƼĔĮŷĽƩ ĔƼ ƲĔĮĔőŠƩŽĽȷ Ľſ \ƤĔſįĽ

ĶĽ ʀɾɾɾ ĕ ʀɾɿʃȶ:ǕƐƐ IƻŹŎŗƖŹơƐ eŕņŎȹ ɍɿʃɎ ȸʀʅʆɈʀʆʂ 
99ÊĔƩƣƼĽƤĽĔƼ  ȷ ]ƼŠőſĔƤĶ Îȷ  ſĶŷĽƤ Îȷ ¨őƼǛĽſɈÝřĔſř þȷ ]ƼŠőſĔƤĶ Îȶ ɍʀɾʀʃɎȶÝĔĮĔőŠƩŽĽ ȸ ƼƩĔőĽȷ ĽſǔŠĽ ĶȽĔƤƤŀƲĽƤ ĽƲ ƲĽſƲĔƲŠǔĽƩ

ĶȽĔƤƤŀƲȶkƘ:ĔƤƈŽľƲƤĽ ĶĽ ÓĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽ ȸ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽĿĶŠƲŠƈſ ʀɾʀʂȶ ʇ Ƣȶ Iſ ʀɾʀʂȷ ʀʂ ̊ĶĽƩ ĔĶƼŷƲĽƩ ĶĿįŷĔƤĽſƲ ŐƼŽĽƤ

ĶƼ ƲĔĮĔįȷ ɿʅȷʂ ̊ƣƼƈƲŠĶŠĽſſĽŽĽſƲȶ 
100:ƈſĔŷĶŠ ;ȶȷ ]ƤĔǔĽ;ȶȷ ÓĽƤƤĔ Bȶȷ ÎƈőĽŷ  ȶȷ ]ƼŠőſĔƤĶ Îȶȷ ¨őƼǛĽſɈÝřĔſř þȶɍʀɾʀʄɎȶ ĽƩ ĶĿįľƩ ĔƲƲƤŠĮƼĔĮŷĽƩ ĔƼ ƲĔĮĔőŠƩŽĽȶ ¦ŠƩĽ

ĕ ŮƈƼƤ ĶĽƩ ĽƩƲŠŽĔƲŠƈſƩ ĔſſĿĽ ʀɾʀʁȶÓĔŠſƲɈ¦ĔƼƤŠįĽ ȸ ÓĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽȷ ɿɿ Ƣȶ 
101 kņŹŎȶɿ ĶĿįľƩ ƩƼƤ ʁ ŷŠĿ ĕ ƼſĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ƤĽƩƢŠƤĔƲƈŠƤĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ĽƲ ɿ ĶĿįľƩ ƩƼƤ ɿɾ ŷŠĿ ĕ ƼſĽ ŽĔŷĔĶŠĽ įĔƤĶŠƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽ ƈƼ

ſĽƼƤƈǔĔƩįƼŷĔŠƤĽ ƩƈſƲ ŠŽƢƼƲĔĮŷĽƩ ĔƼ ƲĔĮĔőŠƩŽĽ 
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Il existe des disparités territoriales avec notamment trois régions présentant un fardeau du tabagisme 

plus élevé (Hauts -de -France, Grand Est et Corse).   

[14]  ȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲen France la deuxième cause de mortalité évitable  (taux estimé à 6,1  %)102, et la 

ƢƤĽŽŠľƤĽ įĔƼƩĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ \ƤĔſįĽ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽ Ê¦Ók103. La HAS souligne des vulnérabilités 

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƩĽŷƈſ ŷĔ ƲƤĔſįřĽ ĶȽėőĽ ɍŷĽƩ ŮĽƼſĽƩɎ ĽƲ ƩĽŷƈſ ŷĽ őĽſƤĽ ɍŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩɎ104. 

Graphique  1 :  IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶȽƼƩĔőĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ įƈſƩƈŽŽĿƩ Ľſ \ƤĔſįĽȷ ƢĔƤŽŠ

les adultes ( %) 

 

 

Source : Baromètre (Santé publique France), EROPP (OFDT) 105 

[15] ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽƩȷ ŷȽĔŷįƈƈŷ Ĕ en France un statut particulier . En effet, 22,2  % des 

ĔĶƼŷƲĽƩ ĶĿįŷĔƤĽſƲ ĔǔƈŠƤ ƼſĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷ ĔƼ-dessus des repères de consommation à moindre 

risque  au cours des 7 derniers jours 106 et celle -ci est plus fréquente chez les personnes ayant un niveau 

ĶĽ ĶŠƢŷƋŽĽ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĔƼ :ĔįįĔŷĔƼƤĿĔƲȶ BȽĔƢƤľƩ ÓĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽȷ įĽƲƲĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĔƼ-dessus 

des repères est ŽĔǚŠŽĔŷĽ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ĔőƤŠįƼŷƲĽƼƤƩȷ ĔƤƲŠƩĔſƩȷ įƈŽŽĽƤĴĔſƲƩȷ įřĽŐƩ ĶȽĽſƲƤĽƢƤŠƩĽ ĽƲ ŷĽƩ įĔĶƤĽƩ

 
102 ÓĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽȶ ɍʀɾʀʃɎȶ IƩƲŠŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĽƲƈƼƤ ƩƼƤ ŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽæƘƻƐǕŪŪŕŎĶĔſƩ ŷĽ įƈſƲĽǚƲĽ

ŐƤĔſĴĔŠƩ 
103 ʀʂʄ ɾɾɾ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ ĔǔĽį Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ ŷŠĿ ĕ ŷɂĔŷįƈƈŷ ɍʀɾʀʁɎ ȸ ʃʂ ̊ƢƈƼƤ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ĽƲ ƩĽǔƤĔőĽ ɲ ɿʂ ̊ƢƈƼƤ

ŠſƲƈǚŠįĔƲŠƈſ ĔŠőƼĽ ɲ ʀʅ ̊ƢƈƼƤ ĽŐŐĽƲƩ ĕ ŷƈſő ƲĽƤŽĽ ĶĽ ŷɂĔŷįƈƈŷŠƩĔƲŠƈſ ɲ ʂ ̊ĔƼƲƤĽƩ 
104e Óȶ ɍʀɾʀʁɎȶ  őŠƤ Ľſ ɿĽƤƤĽįƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ Ĕŷįƈƈŷȶ ÎĽƢĿƤĽƤ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƩ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ įřĔƣƼĽ ƢĽƤƩƈſſĽ 
105°\BÝȶ ɍʀɾʀʃɎȷ BƤƈőƼĽƩ ĽƲ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ įřŠŐŐƤĽƩ įŷĿƩ 
106 ÊƤƈƢƈƤƲŠƈſ ƩƲĔĮŷĽ ĔƼ :ĔƤƈŽľƲƤĽ ĶĽ ÓĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽ ĶĽ ʀɾʀʂȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ɍʀʆȷʀ ̊:ƤĽƲĔőſĽ ĽƲ

ɿɿȷɿ ̊Ľſ ]ƼĔĶĽŷƈƼƢĽɎȶ  ĽƩ ƤĽƢľƤĽƩ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĔƼɈĶĽŷĕ ĶƼƣƼĽŷ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽǚŠƩƲĽ ſĽ ŐĔŠƲ ƢĔƩ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ

įƈſƩĽſƩƼƩȶ Iſ \ƤĔſįĽȷ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĿƲƼĶĽƩȷ ŷĽƩ ƤĽƢľƤĽƩ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĕ ŽƈŠſĶƤĽ ƤŠƩƣƼĽƩ ƈſƲ ĿƲĿ ĶĿŐŠſŠƩ ĔŠſƩŠ ȸ

ſĽ ƢĔƩ įƈſƩƈŽŽĽƤ ƢŷƼƩ ĶĽ ɿɾ ǔĽƤƤĽƩ ĶȽĔŷįƈƈŷ ƩƲĔſĶĔƤĶ ƢĔƤ ƩĽŽĔŠſĽȷ ƢĔƩ ƢŷƼƩ ĶĽ ʀ ǔĽƤƤĽƩ Ƽſ ŽŀŽĽ ŮƈƼƤ ĽƲ ĶȽƈĮƩĽƤǔĽƤ ĶĽƩ

ŮƈƼƤƩ ĶȽĔĮƩƲŠſĽſįĽ įřĔƣƼĽ ƩĽŽĔŠſĽȶ ;ĽƢĽſĶĔſƲ ŷĽ ŐĔŠƲ ƣƼȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽ ƼſĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĽǚĽŽƢƲĽ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ ĽƩƲ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ

ƢŷƼƩ ƤĽŽŠƩ Ľſ ƣƼĽƩƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĔ ŷŠƲƲĿƤĔƲƼƤĽ ƩįŠĽſƲŠŐŠƣƼĽ ĽƲ ŷĔ ƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽ°¦Ó Ĕ ĿǔƈŷƼĿȶ ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ ƢĔǛƩ ƈſƲ ĶĽƢƼŠƩ ƤĿǔŠƩĿ ŷĽƼƤƩ

ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĕ ŷĔ ĮĔŠƩƩĽȶ 
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et professions intelle ctuelles supérieures .107 ÓŠȷ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ƩĽƼŷƩ ʀʄȷʅ % des adultes dépassant 

les repères déclarent avoir envie de réduire sa consommation, 55  % des fumeurs quotidiens déclarent 

ĔǔƈŠƤ ĽſǔŠĽ ĶȽĔƤƤŀƲĽƤ ĶĽ ŐƼŽĽƤȶ 

[16]  ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ įƈŽŽĽ ŽŠƩ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝȷ« lȽĔŷįƈƈŷ ĔƢƢĔƤĔŤƲ įƈŽŽĽ ŷĔ ƩƼĮƩƲĔſįĽ ŷĔ ƢŷƼƩ

souvent associée aux autres produits dans les situations de polyconsommation, du fait de sa large 

diffusion en population générale et de sa banalisation sociale  »108.  

[17] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩȷ ŷa consommation de tous les psychostimulants augmente chez 

ŷȽĔĶƼŷƲĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ ʀʃ-44 ansȷ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ ĶȽƈƤŠőŠſĽ ſĔƲƼƤĽŷŷĽ ɍįƈįĔŧſĽɎ ƈƼ ƩǛſƲřĿƲŠƣƼĽƩ ɍĽįƩƲĔƩǛȷ

¦B¦ ȺɎȶ 

Graphique  2 : KǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽƩ ɿʀ ĶĽƤſŠĽƤƩ ŽƈŠƩ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ

autres que le cannabis entre 1992 et 2023 parmi les 18 -64 ans (en  %)109 

 

Source : Baromètre de Santé publique France 1992 -2021 ɬ exploitation OFDT ; EROPP 2023 (France hexagonale), 

OFDT Autres drogues illicites : cocaïne en poudre, crack (cocaïne base ou fumée), MDMA (ecstasy), champignons 

hallucinogènes, LSD, amphétamines, héroïne.  

[18] Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ŷĽƩ ƩŠőſĔƼǚ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĶȽƼſĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĔįįƤƼĽ ĶĽ įƈįĔŧſĽ įƈſǔĽƤőĽſƲ, dans le 

įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ŽĔƤįřĿ Ľſ ƢŷĽŠſĽ ĽǚƢĔſƩŠƈſȷ ĔǔĽįun recours aux urgences multiplié par trois en 12 ans pour 

la cocaïne. 110 ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽ ŷĔ ĶŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ƩƲƼƢĿŐŠĔſƲƩȷ ĶĽ ŷĽƼƤ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſȷ ĶĽ

la question du mésusage des opioïdes, la mission renvoie au récent rapport relatif aux haltes soins 

addictions 111. 

 
107kņŹŎȶ 
108 °\BÝȶÊơƐǴŇơƘǂơƖƖĔǋŹơƘ ɑ ŎŗŨŹƘŹǋŹơƘǂɐ ŇơƘŇŕƻǋǂ ŕǋ ŎơƘƘŗŕǂȷ ʀɾʀɿ ȹ ĶƈſſĿĽƩ ƤĽƢƤŠƩĽƩ ĽƲ ĔįƲƼĔŷŠƩĿĽƩ ĶĔſƩBƽơŪǕŕǂ ŕǋ

ĔŎŎŹŇǋŹơƘǂɐ ŇŲŹŨŨƽŕǂ ŇƐŗǂ ʙʗʙʜɑĔſƢĔĔɈſƈƤŽĔſĶŠĽȶŐƤɒȷɑƈŐĶƲȶŐƤɒ 
109ÓƢŠŷŲĔ Óȶȷ  Ľ ¨ĿǭĽƲ °ȶȷ xĔſƩƩĽſ Iȶȷ :ƤŠƩƩƈƲ  ȶȷ ÊřŠŷŠƢƢƈſ  ȶȷ IƤƈƼŲŽĔſƈŐŐ þȶ ɍʀɾʀʂɎȶ  ĽƩ ſŠǔĽĔƼǚ ĶȽƼƩĔőĽ ĶĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ

Ľſ \ƤĔſįĽ Ľſ ʀɾʀʁɈÎĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ IÎ°ÊÊ ʀɾʀʁȶÝŕƘŎĔƘŇŕǂɐ°\BÝȷ ſ̝ʘʝʛɐ ʛ ƻɏ 
110°\BÝ ɍʀɾʀʁɎȶ  Ĕ įƈįĔŧſĽȷ Ƽſ ŽĔƤįřĿ Ľſ ĽƩƩƈƤȶ KǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĽƲ ƲĽſĶĔſįĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽ ɍʀɾɾɾɈʀɾʀʀɎȷ ÊĔƤŠƩȷ °\BÝȷ ʄʃ Ƣȶ ɲ  ȽƼƩĔőĽ

ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ƢƈƼƤ ŷĔ įƈįĔŧſĽ įƈſįĽƤſĽ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ŽŠŷŷŠƈſ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽȶ 
111 ſſĽǚĽ ʀ ĶƼ ÎĔƢƢƈƤƲ k] ¨̝ʀʂɾʁʆɓk] Ó ¨̝ ʀɾʀʂɈɾʁʄÎȶ  ĽƩ řĔŷƲĽƩ ƩƈŠſƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ȸ æſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĿ ĶĽƢƼŠƩ

ʀɾɿʄ ƢƈƼƤ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ſƼŠƩĔſįĽƩ ĔƩƩƈįŠĿƩ ĕ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƲƼƢĿŐŠĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷȽĽƩƢĔįĽ ƢƼĮŷŠįȶ 

https://www.anpaa-normandie.fr/profils-psychologiques-risque-polyaddiction.html
https://www.ofdt.fr/publication/2025/drogues-et-addictions-chiffres-cles-2025-2474
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[19] Cette appétence élargie pour les effets des drogues stimulantes est observée dans tous les 

contextes (professionnel, festif, lors des relations sexuelles avec le chemsex, etc.), dans tous les 

territoires et dans tous les milieux 112.  

[20]  En revanche, cette augmentation ne concerne pas le cannabis, même si 25  % des usagers de 

įĔſſĔĮŠƩ ƢƤĿƩĽſƲĽſƲ Ƽſ ƤŠƩƣƼĽ ĿŷĽǔĿ ĶȽƼƩĔőĽ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ƩƈŠƲ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ŽŠŷŷŠƈſ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ. En 

effet, si le cannabis reste la drogue illicite la plus consommée en population générale, il est observé 

une stabilisation et un vieillissement de la population usagère.  

[21] Les polyconsommations tout comme l es addictions sans substance sont également en 

augmentation, avec  ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŮĽƼǚ ĶȽĔƤőĽſƲ ĽƲ ĶĽ řĔƩĔƤĶȷ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ŽŠŷŷŠƈſ ĶĽ ŮƈƼĽƼƤƩ ĔĶƼŷƲĽƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ

ƢƤĔƲŠƣƼĽ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽȷ ĶƈſƲ ƢƤľƩ ĶȽƼſ ƲŠĽƤƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĽǚįĽƩƩŠŐ113.  

Tableau  1 :  ÊƤĿǔĔŷĽſįĽƩ ĽƲ ŐƤĿƣƼĽſįĽ ĶĽƩ ŮĽƼǚ ĶȽĔƤőĽſƲ ĽƲ ĶĽ řĔƩĔƤĶ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ɍ %) 

 

[22]  Enfin, pĔƤŽŠ ŷĽƩ ƢřĿſƈŽľſĽƩ ĿŽĽƤőĽſƲƩȷ ŷȽƼƩĔőĽ ƤĿįƤĿĔƲŠŐ ĶƼ ƢƤƈƲƈǚǛĶĽ ĶȽĔǭƈƲĽ ƩȽĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ

multiplié ces dernières années , en particulier chez les jeunes . 

1.2.2 Des données partielles sur la prise en charge  

[23]   Ĕ ŽƼŷƲŠƢŷŠįŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈƼƤįĽƩ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ſĽ ƢĽƤŽĽƲ ƢĔƩ ƼſĽ ǔŠƩŠƈſ

globale des parcours de prise en charge des addictions sur notre territoire , tous secteurs confondus 

(ville/hôpital/secteur médico -social spécialisé) . Le suivi à ce jour est réalisé par typologie de structure 

ƈƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ įƈŽƢŷĿƲĿ ƢĔƤ ĶĽƩ ĽſƣƼŀƲĽƩȷ įƈŽŽĽ ƢƤĿįŠƩĿ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĽǚĽ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠĽ ĶĽ įĽ ƤĔƢƢƈƤƲȶ 

[24]  BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ įƈŽŽƼſŠƣƼĿĽƩ ĕ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƢĔƤ ŷĔ B]Óȷ152 CAARUD et 394 CSAPA 

ambulatoires  ƩƈſƲ ƤĽįĽſƩĿƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƼŷƲƤĔ-marin 114. 

[25]  BȽĔƢƤľƩ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽȷ ʅʂʃ ɾɾɾ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƈſƲ ĿƲĿ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠŐƩ

en France en 2023, dont 39  % de femmes, un âge médian de 54 ans et un taux plus élevé de personnes 

de moins de 60 ans bénéficiant de la Complémentaire santé solidaire (C2S) rapporté à la population 

générale de même âge et même sexe. 59  % des personnes concernées étaient prises en charge en 

Affection Longue Durée (ALD).  

 

 
112;ƈŷŷƈƣƼĽ ɋ ʀʃ ĔſƩ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ÝÎI¨B ĽƲ Ók¨ÝIÓ Ɍȶ °\BÝȶ ɍʀɾʀʃɎ 
113°\BÝȶ ɍʀɾʀʃɎȷ BƤƈőƼĽƩ ĽƲ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ įřŠŐŐƤĽƩ įŷĿƩ 
114ÓĽƼŷƩ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ ;ƈƤƤľǭĽȷ ;ƤĽƼƩĽ ĽƲ  ƈǭľƤĽ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĶĽ ;  ÎæBȶ kŷ ĽǚŠƩƲĽ ĶĽƩ ;Ó Ê ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ ĶĔſƩ

ƲƈƼƩ ŷĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩȷ ʄʂ ̊ƩƈſƲ őĿƤĿƩ ƢĔƤ ƼſĽ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ƈƼ Ƽſ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ƈƼ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷĽ

ĽƲ ʁʄ ̊ƢĔƤ Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƈƼ Ƽſ őƤƈƼƢĽŽĽſƲ ĶĽ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ 
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Tableau  2 :  Effectifs et taux bruts des personnes prises en charge pour troubles addictifs par classe 

ĶȽėőĽ Ľſ ʀɾʀʁ 

 

[26]  IſƲƤĽ ʀɾɿʃ ĽƲ ʀɾʀʁȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽ115, le taux de croissance annuel moyen (TCAM) 

des effectifs des personnes prises en charge pour troubles addictifs est de 7,77  %. 

[27]  Ces statistiques  sont celles  élaborées pour la cartographie des pathologies et des dépenses de 

l'Assurance Maladie . Seules les personnes ayant un séjour hospitalier (MCO-psychiatrie -SMR) et/ou une 

prise en charge à 100  % (en affection de longue durée) pour un trouble addictif 116 ƩƈſƲ ƤĽƢĿƤĿĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ

ainsi ĶȽƼſĽ ƢĽƲŠƲĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǛĔſƲ Ƽſ ƲƤƈƼĮŷĽ ĔĶĶŠįƲŠŐ. Cela met en lumière la 

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ŷĽ ɋ treatment gap  », soit ŷȽĿįĔƤƲ ĽſƲƤĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ Ƽſ

trouble ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩĽƲ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĔĶĔƢƲĿĽ

de ce trouble . En effet, il suppose pour être apprécié de connaître le nombre de personnes en 

présentant le besoin ɓ ƼſĽ ĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ ƣƼŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȶ 

[28]  La prévalence standardisée des personnes prises en charge par département montre une 

hétérogénéité territoriale.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

115 ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽȶ ɍʀɾʀʃɎȶ ÊĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠŐƩ Ľſ ʀɾʀʁȶ \ŠįřĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ 
116;ƈĶĽƩ ;k¦Ɉɿɾ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ŽĽſƲĔƼǚ ƈƼ ĶƼ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲ ŷŠĿƩ ĕ ŷɂƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽƩ 
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Carte  1 :  Prévalences standardisées des personnes prises en charge pour troubles addictifs par 

département en 2023  

 

Source :  ;ĔƽǋơŪƽĔƻŲŹŕ Ŏŕǂ ƻĔǋŲơƐơŪŹŕǂ ŕǋ Ŏŕǂ ŎŗƻŕƘǂŕǂ Ŏŕ Ɛɖ ǂǂǕƽĔƘŇŕ ¦ĔƐĔŎŹŕ ɦʙʗʙʜɧ 

Note de lecture  : La cartographie concerne les bénéficiaires de l'ensemble des régimes d'assurance maladie ayant 

eu recours à des soins remboursés  soit 67,4 millions de personnes en 2023  
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Graphique  3 : Taux des nouveaux cas pris en charge et des décès dans la population prévalente 

ŷȽĔſſĿĽ ƢƤĿįĿĶĽſƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠŐƩ ĽſƲƤĽ ʀɾɿʄ ĽƲ ʀɾʀʁ ɍĽſ %)117 

 

 Ĕ ;¨ ¦ ƢƤĿįŠƩĽ ƣƼĽŷĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ſŠįƈƲŠſŠƣƼĽƩ

ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſɍÝÓ¨ɎƩƈſƲ ƢƤŠƩ Ľſ įƈŽƢƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽ

ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠŐƩ ƩȽŠŷƩ ƩƈſƲ ĶĿŷŠǔƤĿƩ ĔƼ

ŽƈŠſƩ ƲƤƈŠƩ ŐƈŠƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽȷ ĔŐŠſ ĶĽ įŠĮŷĽƤ ŷĽƩ

ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĽſőĔőĿĽƩ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ƩĽǔƤĔőĽ

ƲĔĮĔőŠƣƼĽȶ 

 Ĕ ŐĔįŠŷŠƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĽįƈƼƤƩ ĕ įĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĕ ƢĔƤƲŠƤ

ĶĽ ʀɾɿʆ ƢĽƼƲ ĽǚƢŷŠƣƼĽƤ ĔƼ ŽƈŠſƩ ƢĔƤƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ƼſĽ

řĔƼƩƩĽ ĶĽ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠŐƩ ƩƼƤ įĽƲƲĽ

ƢĿƤŠƈĶĽȶ 

 

Source : Extraction de la mission à partir de Cartographies de la Cnam (version juillet 2025)  : « Taux des 

ƘơǕǭŕĔǕǳ ŇĔǂ ƻƽŹǂ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ ŕǋ Ŏŕǂ ŎŗŇŖǂ ŎĔƘǂ ƐĔ ƻơƻǕƐĔǋŹơƘ ƻƽŗǭĔƐŕƘǋŕ ƐɖĔƘƘŗŕ ƻƽŗŇŗŎŕƘǋŕ ƻơǕƽ Ɛŕǂmaladies et 

traitements psychiatriques entre 2016 et 2023  (en %) »  

[29]   Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĔƼ ƲĔĮĔį ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷĔ ;¨ ¦ȷ ǔŠĔ ŷĔ

prescription des TSN  : en 2024, p armi les plus de 1 180 000 consommateurs de TSN en 2024  (+5 % par 

rapport à 2023), 15,4 % sont bénéficiaires de la C2S  et 31,1 % ont une ALD.  

1.3  ȽŠŽƢƈƤƲĔſƲ įƈƿƲ ƩƈįŠĔŷ ĶƼ ƲĔĮĔį ĽƲ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ 

[30]  La prise en charge des addictions constitue  une priorité de santé publique ȷ įƈŽŽĽ ŷȽŠſĶŠƣƼĽ ŷe 

įƈƿƲ ƩƈįŠĔŷ ĶƼ ƲĔĮĔį ĽƲ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲŠŽĿƩ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝ Ľſ ʀɾɿʇ118.  

Graphique  4 :  Estimation du coût social des drogues en France en 2019  

  

Source :  OFDT ɬ Notes ɬ Kopp P, juillet 2023  

 

117 ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽȶ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾʀʃ ɕ  ĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ŷĔ įƤƈŠƩƩĔſįĽ ĶĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ʀɾɿʃ ĕ ʀɾʀʁ ȸ ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ

ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿĽȶÊơŹƘǋǂ Ŏŕ ƽŕƻŖƽŕ Ƙ̶ʜʝ 
118{ƈƢƢ Ê ɍʀɾʀʁɎȶ  Ľ įƈƿƲ ƩƈįŠĔŷ ĶĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ȸ ĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ Ľſ \ƤĔſįĽ Ľſ ʀɾɿʇȶ °\BÝȷ ¨ƈƲĽƩȷ ɿʃ Ƣȶ 
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[31] Dans son estimation ȷ ŷȽ°\BÝ ƩƈƼŷŠőſĽ ŷĔ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷĽƩ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ

calculs, ce qui implique de raisonner par groupe de substances considérées et non en coût global. Ce 

ƢƈŠſƲ ĶĽ ǔŠőŠŷĔſįĽ ĽƩƲ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ƣƼĽ ŷĔ ƢƈŷǛįƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĽƩƲ Ľſ augmentation.  

[32]  ÊƈƼƤ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ŷĽ ƲĔĮĔįȷ įƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩȷ ŷĽ įƈƿƲ ĶĽƩ ǔŠĽƩ ƢĽƤĶƼĽƩ ĽƩƲ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ

poste du coût social devant le coût des soins 119. Alors même que certains coûts, tels que la souffrance 

ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽȷ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ŠſįŷƼƩȷ ŷĽƩ įƈƿƲƩ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ɍƤĽƩƢĽįƲŠǔĽŽĽſƲ ʅȷʆ ĽƲ ɿʄȷʂ ŽŠŷŷŠĔƤĶƩ ĶȽĽƼƤƈƩ ƢƈƼƤ

ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ŷĽ ƲĔĮĔįɎ ƤĽƩƲĽſƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤƩ ĔƼǚ ƤĽįĽƲƲĽƩ ĶĽ ƲĔǚĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ĶƼ ƲĔĮĔį ɍʂ ĽƲ13 milliards 

ĶȽĽƼƤƈƩɎȶ 

[33]  ;ĽƩ įƈƿƲƩ ƩƈįŠĔƼǚ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ ĶƈŠǔĽſƲ ŽƈƲŠǔĽƤ Ƽſ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ĔƢƢƤƈŐƈſĶŠĽ

des données de prise en charge des conduites addictives en France.  Dans le cadre de la publication par 

ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿĽ ĶĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ŷĔ įƤƈŠƩƩĔſįĽ ĶĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

de 2015 à 2023, des données relatives aux dépenses remboursées pour la prise en charge des troubles 

addictifs (individu elles, totales et évolution) permettent un premier éclairage sur la répartition des 

coûts de  ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ƩƼƤ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩȶ 

Graphique  5 :  Structure des dépenses individuelles moyennes pour les troubles addictifs (  %) 

 

Source : Cartographies de la Cnam (version de juillet 2025)  120 

 
119 Ľ įƈƿƲ ĶĽƩ ǔŠĽƩ ƢĽƤĶƼĽƩ ĽƩƲ įĔŷįƼŷĿ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ɍƤĽƩƢĽįƲŠǔĽŽĽſƲ ʂɿ ɾʆɾȷ ʅʁ ɿʆʇȷ ɿ ʀʁɾɎ ĽƲ ĶƼ įƈƿƲ ŐŠǚĿ ƢƈƼƤ

ƼſĽ ĔſſĿĽ ĶĽ ǔŠĽ ƢĽƤĶƼĽ ɍɿɿʃ ɾɾɾ ĽƼƤƈƩɎȶ 
120  ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽȶ ÊƈŠſƲƩ ĶĽ ƤĽƢľƤĽ ſ̝ʃʄɈŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾʀʃ ɕ  ĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ŷĔ įƤƈŠƩƩĔſįĽ ĶĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ

ʀɾɿʃ ĕ ʀɾʀʁ ȸ ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿĽ 
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[34]   ĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ĶĽ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽ121 attribuées à la prise en charge pour troubles addictifs 

représentent 1,1  % ĶĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ őŷƈĮĔŷĽƩ ƲƈƼƩ ƤĿőŠŽĽƩ įƈſŐƈſĶƼƩ Ľſ ʀɾʀʁȷ ƩƈŠƲ ɿ ɿʂʀ ŽŠŷŷŠƈſƩ ĶȽĽƼƤƈƩ

dont 19  % pour les soins de ville, 57  % pour les dépenses hospitalières et 24  % pour les prestations en 

ĽƩƢľįĽƩȶ  Ƚ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽ ĽƩƲŠŽĽ ĕ ʀ ʆʆɾ ĽƼƤƈƩ ƢĔƤ ƢĽƤƩƈſſĽ ŷĔ ĶĿƢĽſƩĽ ĔſſƼĽŷŷĽ ŽƈǛĽſſĽ

remboursée.  

Graphique  6 : Evolution de la dépense 

ƤĽŽĮƈƼƤƩĿĽ ƲƈƲĔŷĽ ɍįƈƼƤĮĽƩȷ Ľſ ŽŠŷŷŠƈſƩ ĶȽĽƼƤƈƩɎ

et évolutions annuelles des effectifs et de la 

dépense moyenne individuelle (barres, en 

pourcentage) pour les maladies et traitements 

psychiatriques, entre 2015 et 2023  

Graphique  7 : Evolution de la dépense 

moyenne individuelle des maladies et 

traitements psychiatriques pour les trois 

postes dont les évolutions sur la dernière 

année sont les plus importantes, entre 2015 et 

2023  

 
 

Champ :  tous régimes - France entière  

Source :  La mission à partir des cartographies de la  Cnam (version de juillet 2025)  122 

 

 

 
121 ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽȶ ɍʀɾʀʃɎȶ ÊĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠŐƩ Ľſ ʀɾʀʁȶ \ŠįřĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ 
122 kņŹŎȶ  ſƈƲĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ƤĽŽĮƈƼƤƩĿĽƩ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ſŠįƈƲŠſŠƣƼĽ ɍÝÓ¨Ɏ ĔƼɈ

ĶĽŷĕ ĶȽƼſ ŽŠſŠŽĔ ĶĽ ʁ ĶĿŷŠǔƤĔſįĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽ ĔǔĽį ƼſĽ ŐĔįŠŷŠƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ ÝÓ¨ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ʀɾɿʆȶ 
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[35]  IſƲƤĽ ʀɾɿʃ ĽƲ ʀɾʀʁȷ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽ ŠſĶŠƣƼĽ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶĽ įƤƈŠƩƩĔſįĽ ĔſſƼĽŷ ŽƈǛĽſ ɍÝ; ¦Ɏ ĶĽƩ

dépenses attribuables aux troubles addictifs de 5,63  %, soit un taux inférieur au TCAM des effectifs de 

personnes prises en charge (7,7  %Ɏȶ  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĿƢĽſƩĽ ĔſſƼĽŷŷĽ ŽƈǛĽſſĽ ƤĽŽĮƈƼƤƩĿĽ ƢĔƤ

personne est de -1,98 %ȶ  ŠſƩŠȷ ƩŠ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ƩȽĽǚƢŷŠƣƼĽ ƢĔƤ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ĽŐŐĽįƲŠŐƩȷ ŷĔ ĶĿƢĽſƩĽ ŽƈǛĽſſĽ ƢĔƤ ƢĽƤƩƈſſĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽƼſ ƲƤƈƼĮŷĽ ĔĶĶŠįƲŠŐ ĶŠŽŠſƼĽȶ 

2 Les enjeux de la prise en charge des conduites addictives   

[36]   ȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſ įƈſƲŠſƼƼŽ ĶĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſȷ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ĽƲ

ĔĶĶŠįƲŠƈſ ƤĽſĶ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶƼ ƢƼĮŷŠį įƈſįĽƤſĿ ƢĔƤ ƼſĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ĔǔĽį ƈƼ ƩĔſƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽ

ĽƲ ĶȽĽſ ƣƼĔŷŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ƩĔįřĔſƲ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ƣƼĽ ƲƈƼƲĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ſȽĔĮƈƼƲŠƲ ƢĔƩ

nécessairement à une prise en charge spécialisée.  Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽƼſ ƲƤƈƼĮŷĽ ŷŠĿ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶȽƼſĽ

ƩƼĮƩƲĔſįĽ ƈƼ ĶȽƼſĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲĔŷĽ ĽƩƲ ŠſƲŠŽĽŽĽſƲ ŷŠĿĽ ĕ ŷĔ ƲĽŽƢƈƤĔŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ĽƲ

ƩȽŠſƲľőƤĽ ĶĔſƩ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ őŷƈĮĔŷ ĽƲ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ ĶȽƼſĽ ĔŷŷŠĔſįĽ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽȶ 

[37]  Compte -ƲĽſƼ ĶĽ ŷȽĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩȷ ĶĿįƤŠƲĽ įŠ-dessus, de ce continuum 

depuis le non -ƼƩĔőĽ ŮƼƩƣƼȽĔƼ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽȷ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩȷ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ŷŠĿƩ ĕ ŷĔ

prévention primaire et au repérage précoce des addictions so nt majeurs.  

[38]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĽƲ ŽŀŽĽ ƩŠ įĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ŷĽ įơƼƤ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ƢƈƤƲĿƩ ƢĔƤ įĽ ƤĔƢƢƈƤƲȷ ŷĔ

ŽŠƩƩŠƈſ ƤĔƢƢĽŷŷĽ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢƤŠŽĔŠƤĽ ƢƤƈĮĔſƲĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

ƣƼĽ ƩƈſƲ ŷĽ ƲĔĮĔį ĽƲ ŷȽĔŷįƈƈŷ123, ainsi que des actions probantes visant le renforcement des compétences 

psycho -sociales 124. Par ailleurs, l a démarche anglo -saxonne Making Every Contact Count (MECC)  

« constitue une référence et devrait contribuer à mieux ancrer la prévention primaire dans les 

pratiques des établissements de santé  » et à travers la modification de comportements, contribuer à 

la réduction de la mortalité et morbidité évitables 125. Le lancement prochain ĶȽƼſĽ ƢřĔƩĽ ƢŠŷƈƲĽ ĶĽ ŷĔ

démarche MECC dans des établissements de santé volontaires est envisagé par le ministère.  

2.1 Le repérage précoce, maillon essentiel pour amorcer une prise en charge  

[39]  BĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ƩĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ įƈſƩŠĶĿƤĿ ƣƼĽ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶȽƼſĽ įƈſĶƼŠƲĽ ĔĶĶŠįƲŠǔĽ

marque le début du parcours de prise en charge. Les circulaires de 2007 et 2008 (voir annexe 2), 

prévoient un rôle en la matière des trois secteurs (ville, hôpita l, médico -ƩƈįŠĔŷɎ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ įƈſĴƼ ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ƼſĽ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶȽĽſƲƤĿĽƩȶ 

[40]  En particulier, la circulaire de 2008 souligne le rôle «  pivot  » du médecin traitant en matière de 

ƤĽƢĿƤĔőĽ įƈŽŽĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȶ °Ƥ

les données disponibles montrent que si ce repérage apparaît ĮŠĽſ ĔƩƩƼƤĿ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ

consommation de tabac (dans 66  % ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ƢĔƲŠĽſƲɎȷ Šŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĔƼƩƩŠ

ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍʂʁ %) et encore moins pour le cannabis (24  %).  

[41]  ȽƈƼƲŠŷŷĔőĽ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƤĽƩƲĽſƲ Ƽſ ĽſŮĽƼ ŠŽƢƈƤƲĔſƲȷ ƣƼŠ ŽƈĮŠŷŠƩĽ

ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ɍĽſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȷ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽ ĶĔſƩ

ŷȽĔſſĽǚĽ ʁɎȶ  ŠſƩŠȷ ƈƼƲƤĽ ŷĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ e Óȷ ŷe Collège de la Médecine Générale a élaboré 

un « kit addictions  »126, en partenariat avec la MILDECA ȶ BȽĔƼƲƤĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩȷĶȽĔįƲĽƼƤƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚȷdes 

 
123ÎĔƢƢƈƤƲ kőĔƩȶ ɍʀɾʀʂɎȶ  Ľ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢƤŠŽĔŠƤĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ 
124;ƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ƢƩǛįřƈƩƈįŠĔŷĽƩ ȸ ƢƼĮŷŠįĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ƩƼƤ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩ ƩįŠĽſƲŠŐŠƣƼĽƩ ĽƲ ƲřĿƈƤŠƣƼĽƩ 
125°Ƣȶ ;ŠƲȶ ÎĔƢƢƈƤƲ kőĔƩ ɍƤĿŐȶ ʁʇɎ 
126¦k BI; ɳ æſ ɋ ŲŠƲ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ Ɍ ƢĿĶĔőƈőŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ 

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/competences-psychosociales-publication-d-un-referentiel-sur-l-etat-des-connaissances-scientifiques-et-theoriques
https://www.drogues.gouv.fr/un-kit-addictions-pedagogique-pour-faciliter-la-prise-en-charge-des-patients
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instances ordinales, ou des grandes associations ĶƼ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍƲĔĮŷĽĔƼ ʁ įŠ-après) 

viennent en complément et proposent un matériau complet et actualisé à la disposition du public final 

(les professionnels de santé) ou des réseaux et formateurs. Ces travaux peuvent être également 

conduits au niveau régional, comme en Pays de Loire (SRAE addictologie).  

Tableau  3 : Principaux outils pour les professionnels du premier recours  

 °ƼƲŠŷƩ ;ƈſƲĽſƼ 

e Ó 

ÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ

ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĽƲįȶ

ĔǔĽį ĶĽƩ ĔĮƈƤĶƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷƩȷ ƢĔƤ

ƲǛƢƈŷƈőŠĽ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ƈƼ ƢĔƤ

įƈſĶƼŠƲĽ ĔĶĶŠįƲŠǔĽ 

ÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ȸ

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ÎÊk:ȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ ɿĽƤ

ƤĽįƈƼƤƩȷ ÎĶÎBȷ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȷ

ĶƤƈŠƲƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩȷ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ

ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩȷ ĽƲįȶ 

\ŠįřĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ÎÊk: 

;ƈŷŷľőĽ ĶĽ

¦ĿĶĽįŠſĽ

]ĿſĿƤĔŷĽ

ɍƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ

ĔǔĽį ŷĔ

¦k BI; Ɏ 

{ŠƲ  ĶĶŠįƲŠƈſƩ ȸ \ŠįřĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ

ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ

őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ

ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ 

ÎĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩȷ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ

ƤŠƩƣƼĽȷ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĮƤľǔĽ ɍÎÊk:Ɏȷ įƤŠƲľƤĽƩ

ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ȹ ɿɾ ƲřľŽĽƩ ɍĔŷįƈƈŷȷ ƲĔĮĔįȷ įĔſſĔĮŠƩȷ

įƈįĔŧſĽȷ ƈƢŠƈŧĶĽƩȷ ĔĶƈƩȷ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ĶƼĽŷŷĽƩȷ

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ĿįƤĔſƩȷ x eɎɈ  ƢƢƤƈįřĽ

ƢƤĔőŽĔƲŠƣƼĽȷ ĶŠĔŷƈőƼĽ įŷŠſŠƣƼĽȷ ĶĿįŠƩŠƈſ

ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ 

¦k BI;  
]ƼŠĶĽƩ ɋBƤƈőƼĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩɌȷ ſƈƼǔĽĔƼǚ

ƢƤƈĶƼŠƲƩȷ ƢƤƈƲƈǚǛĶĽ ĶȽĔǭƈƲĽ 

kſŐƈƤŽĔƲŠƈſ įŷŠſŠƣƼĽȷ ƤŠƩƣƼĽƩȷ ƢƈƩƲƼƤĽ ĶĽ ÎBÎBȷ

ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ 

°ƤĶƤĽ ĶĽƩ

ŽĿĶĽįŠſƩ

ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ 
 

ÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƈƤĶŠſĔŷĽƩ ÝÓ° 

IƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ ȸ

ƈƼƲŠŷƩ ĶƼ ;ĽƩƢřĔƤŽ 

ÓĿįƼƤŠƩĔƲŠƈſȷ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſȷ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ

ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĔƼǚ ƈƢŠƈŧĶĽƩ 

\ĿĶĿƤĔƲŠƈſ

 ĶĶŠįƲŠƈſ 
 

ÎĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ

ɍƤĽƢĿƤĔőĽȷ ÎĶÎBȷ ƢĔƤįƈƼƤƩɎ 

 ƈőŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩȷ

ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ǔŠŷŷĽɓ;Ó Ê  

 ƩƩƈįŠĔƲŠƈſ

 ĶĶŠįƲŠƈſƩ

\ƤĔſįĽ 

\ŠįřĽƩ ĽƲ ;ĔƢƩƼŷĽƩ ɋÎĽƢľƤĽƩɌ 
\ƈįƼƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ĽƲ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ɍ;:Bȷ ƢƤƈƲƈǚǛĶĽȷ

ÝÓ°ȷ ƢƩǛįřƈƲƤĔƼŽĔƲŠƩŽĽȺɎ 

kſƲĽƤǔĽſŠƤ

 ĶĶŠįƲŠƈſƩ ɍĽſ

ŷŠĽſ ĔǔĽį

\ĿĶĿƤĔƲŠƈſ

 ĶĶŠįƲŠƈſɎ 

ÊƈƤƲĔŠŷ ĶȽĔƢƢƼŠ ĔƼǚ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶƼ

ɿĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ƤĽőƤƈƼƢĔſƲ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ

ƈƼƲŠŷƩ ĽƲ ƩƼƢƢƈƤƲƩ ɍĔĮƈƤĶĽƤȷ ƤĽƢĿƤĽƤȷ

ŠſƲĽƤǔĽſŠƤ ĽƲ ƈƤŠĽſƲĽƤɎ 

ÎĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽȷ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿĽȷ ƩƼŠǔŠ 

ÓÎ I

 ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ

ɍƤĿőŠƈſĔŷɎ 

\ŠįřĽƩ ɿĽƤ ƤĽįƈƼƤƩȷ ƈƢŠƈŧĶĽƩȷ

ƩƲŠŽƼŷĔſƲƩȷ įĔſſĔĮŠſƈŧĶĽƩ 

 ŠĶĽ ĕ ŷĔ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſȷ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ 

ÎIÓÊ BB 
°ƼƲŠŷƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ɍĔŷįƈƈŷȷ ƲĔĮĔįȷ

ŽŠŷŠĽƼ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷɎ 

ÊƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

įƈſƲĽǚƲƼĔŷŠƩĿ 

Source : Elaboré par la mission  
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[42]  Des outils de référence internationaux existent également, comme le référentiel de formation 

ĶĽ ŷȽ°¦Ó ƢƈƼƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ127.  

[43]  kŷ ſȽy a ƢĔƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĕ ĶĔƲĽ ĶĽ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ɍƈƼ ſƈſɎ ĶĽ įĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ

recours , hormis des enquêtes déclaratives et ciblées (ex. du Cespharm pour les outils diffusés aux 

pharmaciens) .  

[44]  Pour les médecins, l Ƚ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽa intégré dans la Rémunération sur objectifs de santé 

publique (ROSP) des indicateurs déclaratifs, notamment sur le repérage de conduites addictives pour 

ƲĔĮĔį ĽƲ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍƲĔĮŷĽĔƼ ʁɎȶ IŷŷĽ Ƥenvoie ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ƈƼƲŠŷƩ ĔƼǚrecommandations 

de la HAS .  

Encadré  1 :  Indicateurs liés aux conduites addictives de la Rosp 128 médecin  

 

Source :  Site Assurance Maladie ɬ  Ĕ Îơǂƻ ŎǕ ƖŗŎŕŇŹƘ ǋƽĔŹǋĔƘǋ Ŏŕ ƐɖĔŎǕƐǋŕ 

Le volet prévention du nouveau Forfait Médecin Traitant (FMT) 129, succédant à la ROSP à partir de 2026, 

ſĽ ƢƤĿǔƈŠƲ ƢĔƩȷ ĕ įĽ ŮƈƼƤȷ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤ ŷŠĿ ĔƼǚ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƈƼ ĶĽ ƩƼŠǔŠȶ 

[45]   BĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶƼ ÊĔſĽŷ ĶȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ

įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ŽĽſĿĽ Ľſ ʀɾʀɾ ƢĔƤ ŷȽ°ÎÓ ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽ130, 

un tiers des généralistes connait la démarche de Repérage précoce et intervention brève (RPIB) sur les 

consommations de tabac, alcool et cannabis et près de 70  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ŷȽĽŽƢŷƈŠĽſƲ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷĽƼƤƩ

patients concernés . 

[46]   ȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ĔǔĽį ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĮƤľǔĽ ɍÎÊk:Ɏ131 Ĕ ĿƲĿ ĶĿŽƈſƲƤĿĽ ĽƲ Ĕ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ

ĶĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩȷ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĽƲ ŽŠƩĽ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶȽƈƼƲŠŷƩ132ȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĕ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ

des professionnels de premier recours  : 

¶ Compte -tenu de la prévalence des conduites addictives, le repérage «  opportuniste  » se heurte 

aux représentations sociales et a ses limites. Il est souvent trop tardif. Tout contact devrait être 

ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶȽƼſ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ; 

 
127IĶƼįĔƲŠſő ŽĽĶŠįĔŷ ĔſĶ ſƼƤƩŠſő ƩƲƼĶĽſƲƩ Ʋƈ ƢƤƈǔŠĶĽ ŽĽſƲĔŷ řĽĔŷƲřȷ ſĽƼƤƈŷƈőŠįĔŷ ĔſĶ ƩƼĮƩƲĔſįĽ ƼƩĽ įĔƤĽȸ  ƢƤĔįƲŠįĔŷ őƼŠĶĽ

ŐƈƤ ƢƤĽɈƩĽƤǔŠįĽ ĽĶƼįĔƲŠƈſ 
128 Ĕ ÎƈƩƢ ĶŠƩƢĔƤĔŠƲ Ľſ ʀɾʀʄ 
129 ſſĽǚĽ ʅ ĶĽ ŷĔ įƈſǔĽſƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽ ĶƼ ʀɾ ŮƼŠſ ʀɾʀʂ 
130 °ÎÓ ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽȷ æÎ¦  ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽȶ ɍʀɾʀɿɎȶ  ĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ĶĽƩ ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ

įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ ƐŇơơƐɐ ǋĔņĔŇ ŕǋ ŇĔƘƘĔņŹǂɏ ¨̶ ʙʠɏ ÊĔƘŕƐ ŎɛơņǂŕƽǭĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ƻƽĔǋŹƼǕŕǂ ŕǋ Ŏŕǂ ŇơƘŎŹǋŹơƘǂ

ŎɛŕǳŕƽŇŹŇŕ ŕƘ ƖŗŎŕŇŹƘŕ ŪŗƘŗƽĔƐŕȶIįřĔſƲŠŷŷƈſ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠŐ ĶĽ ʂʀʅ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ĶĽƩ ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽ 
131¦ƈĶľŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿ ƢĔƤ ŷȽ°¦Ó 
132ƤĽįƈʂɾʁɷŐŠįřĽɷƈƼƲŠŷɷʀɾʀɿɷĔŷįƈƈŷɷįĔſſĔĮŠƩɷƲĔĮĔįɷįĶɷʀɾʀɿɷɾʀɷɿɿɷǔɾȶƢĶŐ 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240104129
https://www.who.int/publications/i/item/9789240104129
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-02/reco403_fiche_outil_2021_alcool_cannabis_tabac_cd_2021_02_11_v0.pdf
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¶  ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ƤĽįƈƼƤƩ ſĿįĽƩƩŠƲĽ Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ ĶĽ

ces professionnels dans leurs pratiques, avec en particulier leur formation au RPIB 133, incluant 

ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƩŠ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ǔĽƤƩ ƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ƈƼ Ƽſ ĔįƲĽƼƤ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔĶĔƢƲĿ134.  

[47]  Le dispositif «  Mon bilan prévention  » pourrait être un levier intéressant pour le repérage des 

conduites addictives, quoique différents freins soient identifiés, tels que sa lente montée en charge, la 

ƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ĔǔĽį ŷĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶĽ Ʃanté  ƩƼƤ Ƽſ ƈƼ ĶĽƼǚ ƩƼŮĽƲƩȷ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ

ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȶ 

 Ĕ ƩƈŷŷŠįŠƲĔƲŠƈſ įƤƈŠƩƩĔſƲĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĔƼǚ

ŮĽƼǚ Ĕ ŐĔŠƲ ĿŽĽƤőĽƤ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔƼőŽĽſƲĽƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽȷ

coordonnée et globale des patients concernés et de leur  entourage. En miroir de ce constat, il y a 

une nécessaire montée en compétences, y compris en CSAPA, des professionnels, parfois 

ĶĿƩƲĔĮŠŷŠƩĿƩ ƢĔƤ įĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƩ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ

médicamenteux. Certaines ré őŠƈſƩȷ ĔǔĽį ŷȽŠŽƢƼŷƩŠƈſ ĶĽ ŷȽ ÎÓȷ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩȷ

avec un objectif de montée en compétence collective.  

La mission a  ainsi  rencontré lors de ses déplacements le Pôle de ressource Régional des Addictions 

Comportementales (PosRAC) en Bretagne ainsi que le Pôle Régional de Spécialisation sur les 

Addictions aux Jeux (PRéSAJ) dans les Hauts -de -France (HDF), qui ont notamment des missions de 

ƤĽįƈƼƤƩ ĽƲ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽȶ  

En Hauts -de -France, le dispositif pluridisciplinaire PRéSAJ  mobilise les expertises de 2 CHU, 1 EPSM, 

ʅ ;Ó Ê ƤĿŐĿƤĽſƲƩ ĽƲ ɿ ƤĿƩĽĔƼ ĶȽĿįřĔſőĽ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȶ  ĽƩ ʅ ;Ó Ê ƤĿŐĿƤĽſƲƩ ƩƈſƲ ĶƈƲĿƩ ĶȽƼſ

binôme spécialisé psycho -ƩƈįŠĔŷ ŐŠſĔſįĿ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓȶ ;ƈſƩƲŠƲƼĿƩ ƩƼƤ ŷĽ ƢƤŠſįŠƢĽ ĶƼ ǔƈŷƈſƲĔƤŠĔƲȷ įĽƩ

binômes assurent, outre  des actions de prévention auprès du grand public, des consultations de 

patients joueurs 135. Un point à souligner  : la structure demandeuse reste le pivot de la prise en charge 

du patient.  

En Bretagne, ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶŠŐŐľƤĽ avec 3 niveaux, en cours de consolidation  : territorial, 

départemental et régional. Les moyens ont été consolidés afin que tous les CSAPA accueillent les 

addictions comportementales (hors troubles du comportement alimentaire), et en cas de difficultés, 

le CSAPA fait appel au niveau de coordination départementale pour un avis, voire basculer une prise 

en charge  ȸ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĽƩƲ Ķƈſį Ƽſ ƤĽįƈƼƤƩ őƤĔĶƼĿ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷȶ  Ľ ÊƈƩÎ ; ĽƩƲ ĶĔǔĔſƲĔőĽ

ĕ ŷȽŠſƲĽƤŐĔįĽ ĽſƲƤĽ ŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĽƲ ŷĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĽƲ ĶĽ ǔĽŠŷŷĽ

scientifique.  

[48]  IſŐŠſȷ ĕ įƋƲĿ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ǔĔŷŠĶĿƩȷ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ĕ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ĶĽƩ

usagers co -ĽǚŠƩƲĽſƲȷ ƩĔſƩ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ƣƼȽŠŷƩ ĔŠĽſƲ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽŽĽſƲ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ

indépendante. Dès 2019, un rapport e-Santé et Addictions  réalisé par le Fonds Actions Addictions et 

remis à la MILDECA 136 ƢƤƈƢƈƩĔŠƲ Ƽſ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ őƤĔĶƼĿ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ

ƼƩĔőĽƤƩȶ  ƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȷ ĕ įƋƲĿ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ɋ ADALIS  » Addictions Drogues Alcool Info Service piloté par 

Sante publique France (SpF), les usagers peuvent avoir accès à de multipl es applications, parfois 

thématiques et/ou territoriales dont les objectifs sont variables (information, sensibilisation, repérage, 

ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲɎȶ æſ ĽǚĽŽƢŷĽ ĽƩƲ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ  ƤƲŠįŷĽ ʃɿOZ 

 
133 Ľ ÎÊk: įƈſįĽƤſĽ ŷĽƩ ʁ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ įƈſƩƈŽŽĿĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽ ȸ Ĕŷįƈƈŷȷ ƲĔĮĔį ĽƲ įĔſſĔĮŠƩ 
134¦ŠįƤƈƩƈŐƲ ÿƈƤĶɈ ƤőƼŽĽſƲĔŠƤĽ  őŠƤ Ľſ ɿĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ Ĕŷįƈƈŷ 

ÎĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ĶƈŽŽĔőĽƩ ĔƩƩƈįŠĿƩ ĕ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷ ɖ kſƩĽƤŽȷ  Ĕ ƩįŠĽſįĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿɈIǚƢĽƤƲŠƩĽ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ ĶĽ

ŷȽkſƩĽƤŽ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ĶƈŽŽĔőĽƩ ĔƩƩƈįŠĿƩ ĕ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷ 
135ÊƤĿÓ x :ŠŷĔſ ʀɾʀʂ ȸ ʁʃʇ ƢĔƲŠĽſƲƩ ŮƈƼĽƼƤƩ ɍŮĽƼǚ ĶȽĔƤőĽſƲȷ ŮĽƼǚ ǔŠĶĿƈɎ ĽƲ ʄɿ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶĽ ŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽ ƢƈƼƤ Ƽſ ƲƈƲĔŷ ĶĽ ɿʆʇʆ

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ ɿʀʃ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĽſƲƈƼƤĔőĽȶ 
136ÎĔƢƢƈƤƲ ŎŎŹŇǋŹơƘǂ ɑ ƐĔ ƽŗǭơƐǕǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖŕɡÓĔƘǋŗ ƻơǕƽ ƐĔ ƻƽŗǭŕƘǋŹơƘɐ Ɛŕ ŎŹĔŪƘơǂǋŹŇ ŕǋ ƐĔ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕȶÓƈƼƩ ŷĔ ƲĽƤŽŠſƈŷƈőŠĽ

ĽɈÓĔſƲĿ ĔǔĔŠĽſƲ ĿƲĿ ĽǚƢŷƈƤĿĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ įƈŽƢƈƩĔſƲĽƩ ƲĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ƲĿŷĿƢřƈſĽȷ ǕĽĮȷ ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſȷ ĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ

ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩȷ ƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĮŠő ĶĔƲĔ ĽƲ k Ɏ 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-10/argumentaire_agir_en_1er_recours_pour_diminuer_le_risque_alcool.pdf
https://www.inserm.fr/expertise-collective/reduction-dommages-associes-consommation-alcool/
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ƩȽĔĶƤĽƩƩĔſƲ ĔƼǚ ƼƩĔőĽƤƩ ĶȽĔŷįƈƈŷ ĶĿƢĔƩƩĔſƲ ŷĽƩ ƤĽƢľƤĽƩ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſȶ Lancée fin 2025  dans trois 

régions , sur trois ans, elle comporte trois composantes  : une application mobile, une cellule de premier 

contact à distance ( ǔŠĔ ƼſĽ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĶŠƢŷƋŽĿĽ ĶȽIƲĔƲ- IDE) et une cellule de télédiagnostic  médico -

psychologique avant une éventuelle orientation de proximité. Une évaluation externe sera réalisée à la 

ŐŠſ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſȶ 

2.2 Des enjeux liés aux évolutions des consommations et à leurs conséquences 

sanitaires  

[49]   ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƢĽƤŽĔſĽſƲĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ŐƤĔſĴĔŠƩ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ƼſĽ ŐƈƤƲĽ

réactivité des pouvoirs publics 137 ĽƲ ƩƈƼŷŠőſĽ ŷĔ ƢŷĔįĽ ŐƈſĶĔŽĽſƲĔŷĽ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈǔŠőŠŷĔſįĽȷ ĔŠſƩŠ

ƣƼĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠőſĔƼǚ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ƩƈįŠƈ-sanitaire tels que TREND et SINTES 138, avec 

ƩŠ ĮĽƩƈŠſ Ƽſ ŷŠĽſ ĶƼ ƢƈŠſƲ ŐƈįĔŷ ĶĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ ƣƼȽĽƩƲ ŷȽ°\BÝ ĔǔĽįŷȽ őĽſįĽ ĶĽ ŷȽæſŠƈſ ĽƼƤƈƢĿĽſſĽ ƩƼƤ ŷĽƩ

drogues (EUDA) . Celle -ci indique la ĶŠƩƢƈſŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſĽ« gamme plus diversifiée de substances, souvent 

très puissantes et très pures, qui présentent de nouveaux risques pour la santé publique.  »139  

2.2.1 Une augmentation des polyconsommations , des comorbidités plus fréquentes, et 

des prises en charge qui se complexifient  

[50]  La hausse des polyconsommations et la complexité des situations impliquent une démarche 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ őŷƈĮĔŷ ĽƲ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ įƈſįĽƤſĿƩȷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼſĽ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ

ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ des risques.  

[51] Dans le secteur spécialisé médico -ƩƈįŠĔŷȷ įƈŽŽĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ

mission ont souligné cette complexité croissante avec davantage de poly -addictions (notamment 

alcool et cocaïne), de comorbidités, de difficultés sociales et de gra nde précarité. Cette intensification 

a été particulièrement notée depuis la crise du Covid -19. 

[52]  Le graphique ci -dessous illustre la prévalence des comorbidités chez les personnes prises en 

charge, avec en tête maladie psychiatrique et maladie cardio -neurovasculaire 140. 

 
137BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ɋ ÓŠőſĔŷ BƤƈőƼĽƩ Ɍ įƈƈƤĶƈſſĿ ƢĔƤ ŷĔ ĶŠƤĽįƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ɍB]ÓɎ 
138 Ók¨ÝIÓ ȸ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷĔ ƩƼƤǔĽŠŷŷĔſįĽ ĶĽ ŷĔ įƈŽƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ƢƩǛįřƈĔįƲŠŐƩ įƈŷŷĽįƲĿƩ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶĽƩ

ƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ĶƤƈőƼĽƩɓÝÎI¨B ȸ ÝĽſĶĔſįĽƩ ƤĿįĽſƲĽƩ ĽƲ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ 
139;ƈŽƢƤĽſĶƤĽ ŷĽ ƢřĿſƈŽľſĽ ĶĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ Ľſ IƼƤƈƢĽ Ľſ ʀɾʀʃɓƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ɍÎĔƢƢƈƤƲ ĽƼƤƈƢĿĽſ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ

ʀɾʀʃɎ ɳ ÝřĽ IƼƤƈƢĽĔſ æſŠƈſ BƤƼőƩ  őĽſįǛ ɍIæB Ɏ 
140 ſƈƲĽƤ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ ŽƈŠſƩ ŐƤĿƣƼĽſƲƩ ŽĔŠƩ ƢĔƤŐƈŠƩ ŽĿįƈſſƼƩ ĶȽĔįįŠĶĽſƲ ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽ įĿƤĿĮƤĔŷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ

įřĽǭ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ ȸ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ƤĿőƼŷŠľƤĽ ĶĽ įĔſſĔĮŠƩȷ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſȷ įřƤƈſŠƣƼĽ ƈƼ ĔŠőǁĽȷ ĶĽ įƈįĔŧſĽ ƈƼ ĶȽĽįƩƲĔƩǛȷ

ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷȽĔĮƩƈƤƢƲŠƈſ ĽǚįĽƩƩŠǔĽ ĶȽĔŷįƈƈŷ ƩƼƤ ƼſĽ įƈƼƤƲĽ ĶƼƤĿĽȶ 

https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025/drug-situation-in-europe-up-to-2025_fr
https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025/drug-situation-in-europe-up-to-2025_fr
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Graphique  8 :  Parmi les personnes prises en charge pour troubles addictifs, pourcentage de 

ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǔĽį ĔƼ ŽƈŠſƩȺ 

 

Source :  Assurance Maladie ɬ Etudes et données ɬ Fiche « Troubles addictifs  » en 2023  

[53]   ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƈŷǛ-addictions ne doit pas occulter, mais au contraire renforcer la prise en 

įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĔƼ ƲĔĮĔįȷ ĶƈſƲ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĿŷĿƲľƤĽ ƩƼƤ ŷĽƩ įƈ-addictions et autres comorbidités 

notamment psychiatriques est connu et pour laquelle il exist e des traitements facilement 

prescriptibles et accessibles.   

[54]  La question du tabagisme et du sevrage tabagique est un levier majeur pour faciliter la sortie des 

usages problématiques des autres substances 141. ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ƩȽŠŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĽŽŠľƤĽ įĔƼƩĽ ĶĽ ŽƈƤĮŠ-

mortalité (cancers, pathologies cardiovasculaires et broncho -ƢƼŷŽƈſĔŠƤĽƩȷ ĽƲįȶɎȷ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĔƼ ƲĔĮĔį Ĕ

ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſ ŠŽƢĔįƲ ĶŠƤĽįƲ ƩƼƤ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ŽĔŷĔĶŠĽƩ142, ce qui renforce 

la nécessité de sa prise en charge.  Cela implique une intégration plus forte de cette problématique de 

manière transversale, notamment au sein des spécialités les plus concernées, et idéalement au niveau 

macro au sein des établissements de santé (sur le modèle «  Hôpital sans tabac  ») et sur ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ

territoire national. Si la thématique du tabac est souvent utilisée par les professionnels rencontrés, tous 

ƩĽįƲĽƼƤƩ įƈſŐƈſĶƼƩȷ ƢƈƼƤ ĔĮƈƤĶĽƤ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ŷĔ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĽƲ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽ ƩĽǔƤĔőĽ ſȽĽƩƲȷ Ľſ ƢƤĔƲŠƣue, pas systématique en cas de comorbidités et/ou 

poly -addictions, y compris lorsque le patient est hospitalisé. La Société Française de Tabacologie dans 

un document transmis à la mission, souligne une «  trop grande hétérogénéité des Hôpitaux dans ce 

ŎơƖĔŹƘŕ ɦɓɧ. Les prescriptions de substituts sont le plus souvent sous -Ŏơǂŗŕǂɐ Ŏɖơǖ ƐɖŹƖƻơƽǋĔƘŇŕ Ŏŕ

protocoles adaptés  ». Elle appelle à une «  organisation systématique  » et à « ƐɖŹƘǋŗŪƽĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐĔ ƻƽŹǂŕ ŕƘ

charge du tabagisme dans le Manuel de certification HA S ». 

 

 
141¦x ÊĔƤŲƩȷ ĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾʀʃɎȶ ;ŠőĔƤĽƲƲĽ ÓŽƈŲŠſő BƼƤŠſő ÎĽįƈǔĽƤǛ ŐƤƈŽ ÓƼĮƩƲĔſįĽ æƩĽ BŠƩƈƤĶĽƤƩȶ x ¦ ÊǂǴŇŲŹĔǋƽǴ 

ÊƤƈįřĔƩŲĔȷ xȶ xȶȷ BĽŷƼįįřŠȷ {ȶȷ eĔŷŷȷ Óȶ ¦ȶ ɍʀɾɾʂɎȶ  ¦ĽƲĔɈ ſĔŷǛƩŠƩ ƈŐ ÓŽƈŲŠſő ;ĽƩƩĔƲŠƈſ kſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ÿŠƲř kſĶŠǔŠĶƼĔŷƩ Šſ

ÓƼĮƩƲĔſįĽ  ĮƼƩĽ ÝƤĽĔƲŽĽſƲ ƈƤ ÎĽįƈǔĽƤǛȶ xơǕƽƘĔƐ ơŨ ;ơƘǂǕƐǋŹƘŪ ĔƘŎ ;ƐŹƘŹŇĔƐ ÊǂǴŇŲơƐơŪǴɐ ʞʙɍʄɎȷ ɿɿʂʂɓɿɿʃʄ 
142ʁɈ{Ƥƈƈſ   ȶɍʀɾɾʅɎȶBƤƼő ŠſƲĽƤĔįƲŠƈſƩ ǕŠƲř ƩŽƈŲŠſőȶ Ɩ x eŕĔƐǋŲ ÓǴǂǋ ÊŲĔƽƖȶȹʄʂɍɿʆɎȸɿʇɿʅɈʀɿ 
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[55]  ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĿƢĔƩƩĔſƲ ŷĽƩ

ƤĽƢľƤĽƩ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ƈƼ ĔĶŽŠƩ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶȽŠſƲƈǚŠįĔƲŠƈſ ĿƲřǛŷŠƣƼĽ ĔŠőǁĽ

gagneraient à être renforcés et aussi précocement que possible.   Ĕ įřƤƈſŠįŠƲĿ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ

ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ƼſĽ ŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĶĔſƩ Ƽſ ƲĽŽƢƩ ŷƈſőȷ ĔǔĽį ƢĔƤŐƈŠƩ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ

ƤĿƢĿƲĿĽƩȷ įƈŽŽĽ Ľſ ƲĿŽƈŠőſĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĔƼǚ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ

pour un d ŠĔőſƈƩƲŠį ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ʀɾʀʁ143 (annexe 5). Cette chronicité avec des périodes de rechute, 

de ruptures de soins, des besoins éventuels de soins intensifs, peuvent amener les équipes hospitalières 

à des « stratégies ciblées  » leur permettant de prendre rapidement en charge ces patients c onnus de 

leur service 144ȶ IŷŷĽ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ĶȽŀƲƤĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ĽƲ ŷĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ ĶȽƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƩĽǔƤĔőĽ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽȶ 

2.2.2  Une augmentation des pathologies duelles et des comorbidités psychiatriques  

[56]  Les pathologies duelles sont définies par la co -ƈįįƼƤƤĽſįĽ ĶȽƼſ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ

ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽƩ ĽƲ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ įřĽǭ Ƽſ ŽŀŽĽ ƢĔƲŠĽſƲȶ BȽĔƢƤľƩ ŷĔ e Óȷ ĽŷŷĽƩ

concerneraient environ 3  % de la population générale 145ȶ kŷ ĽƩƲ įŷĔƩƩŠƣƼĽŽĽſƲ ĔĶŽŠƩ ƣƼȽĽſǔŠƤƈſ40 à 

50 % ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƣƼŠ ƩƈƼŐŐƤĽſƲ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ présentent aussi un trouble de la santé mentale 146. De 

même, 20 à 30  % ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩƈƼŐŐƤĔſƲ ĶȽƼſ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ƈſƲ Ƽſ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ147. 

Ces associations peuvent être majorées dans le cas de troubles bipolaires et troubles schizophréniques. 

BȽĔƢƤľƩ ŷĔ e Óȷ ʂɾ ĕ ʄɾ % des personnes des personnes ayant des troubles bipolaires auraient une 

įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿ ĔĶĶŠįƲŠǔĽȷ ĔǔĽį Ƽſ ƤŠƩƣƼĽ ŽƼŷƲŠƢŷŠĿ ƢĔƤ ʃ ĶĽ ƢƤĿƩĽſƲĽƤ Ƽſ ƲƤƈƼĮŷĽ ŷŠĿ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ

substances  par rapport à la population générale ; et les personnes avec troubles schizoph réniques 

auraient également un risque majoré 148. 

[57]  Cette co -occurrence, qui a des conséquences pronostiques défavorables, peut être fortuite ou 

ŠſĶƼŠƲĽȶ BĔſƩ įĽ ĶĽƤſŠĽƤ įĔƩȷ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠƣƼĽƩ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ Ƽſ ŐĔįƲĽƼƤ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ

comme la conséquence de celle -įŠȷ ĽƲ ǔĽſŠƤ ŽŀŽĽ ŷȽĔőőƤĔǔĽƤ149, selon les facteurs de risque et les 

vulnérabilités préexistantes. La complexité des situations cliniques peut être source de retard 

diagnostic et la co -occurrence conduit à un pronostic et une évolution plus sévères que celui de chacun 

des troubles pris isolément.  
[58]  Du fait de la synergie entre les deux pathologies, les pathologies duelles peuvent avoir des 

conséquences psychosociales majorées et impacter le parcours des personnes concernées, avec en 

particulier une augmentation des recours aux urgences et des hospita lisations 150. Elles nécessitent une 

prise en charge spécialisée spécifique, complexifiée par une moindre adhésion de ces patients aux 

traitements et davantage de rechutes. Cette prise en charge est fondée sur des soins coordonnés, au 

 

143 ſĔŷǛƩĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ĔǔĽį ŷȽĔƢƢƼŠ ĶƼ ƢƋŷĽ B Ý ĶĽ ŷȽk] Ó 
144 °\BÝȶ ɍʀɾʀʃɎȶ IſƣƼŀƲĽ ÝæÊÓ  ;° ɍÝƤĔŮĽįƲƈŠƤĽƩ ĶȽƼƩĔőĽƩ ĽƲ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſ ȸ ƤĽőĔƤĶƩ įƤƈŠƩĿƩ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶĽƩ

ƼƩĔőĽƤƩ ĶȽĔŷįƈƈŷɎ 
145e Óȶ ɍʀɾʀʃɎȶæƩĔőĽ ĶĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽƩ ȸ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ  
146ÎĽőŠĽƤ ĽƲ ĔŷȶɍɿʇʇɾɎȶ ;ƈŽƈƤĮŠĶŠƲǛ ƈŐ ŽĽſƲĔŷ ĶŠƩƈƤĶĽƤƩ ǕŠƲř Ĕŷįƈřƈŷ ĔſĶ ƈƲřĽƤ ĶƤƼő ĔĮƼƩĽȶÎĽƩƼŷƲƩ ŐƤƈŽ ƲřĽ IƢŠĶĽŽŠƈŷƈőŠį

;ĔƲįřŽĽſƲ  ƤĽĔ ɍI; Ɏ ÓƲƼĶǛȶx ¦ ɓIǚĽŽƢŷĽ Ýæ ĽƲ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ ŷȽřƼŽĽƼƤ ƈƼ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƲĿ ɍʂɾ ̊

ƤĽƩƢĽįƲŠǔĽŽĽſƲɎ ƈƼ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĔſǚŠĽƼǚ ɍʁʁ Ɏ̊ 
147Iǚȶ ĶĽ ŷĔ ƩįřŠǭƈƢřƤĿſŠĽ ȸ ʂȷʄ ŐƈŠƩ ƢŷƼƩ ĶĽ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩĔſƩ ŽĔŷĔĶŠĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ 
148e Óȶ ɍʀɾʀʃɎȶ ÊƤƈőƤĔŽŽĽ ƢŷƼƤŠĔſſƼĽŷȶ ÓĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ĽƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȶ ÝřľŽĽ ʅ 
149 ÎĽǛſĔƼĶȷ ¦ȶɍʀɾɾʇɎȶ  ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ȸ ĔŷŷƈſƩɈſƈƼƩ ĽſŐŠſ įĿŷĿĮƤĽƤ Ƽſ ŽĔƤŠĔőĽ ĶĽ ƤĔŠƩƈſ Ʌ ɖŹƘŨơƽƖĔǋŹơƘ

ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹƼǕŕȷ ǔƈŷȶ ʆʃȷ ſ̝ ʅ 
150:ĽſǛĔŽŠſĔȷ  ȶɍʀɾɿʆɎȶÊĔƲřƈŷƈőŠĽ ĶƼĽŷŷĽȷ ĔįƲƼĔŷŠƲĿƩ ĽƲ ƢĽƤƩƢĽįƲŠǔĽƩȶ ƘƘĔƐŕǂ ¦ŗŎŹŇơɡƻǂǴŇŲơƐơŪŹƼǕŕǂɐ ƽŕǭǕŕ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹƼǕŕɏ

þƈŷƼŽĽ ɿʅʄȷ kƩƩƼĽ ʆȷ ÊĔőĽƩ ʅʂʀɈʅʂʃ 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/reco441_substances_psychoactives_recommandations_mel.pdf
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mieux conjoints. Le coût sociétal des pathologies duelles est important et elles constituent un véritable 

enjeu en termes de santé publique 151.  

Un exemple de coordination psychiatrie ɓ addictologie  au CHU de Montpellier (Occitanie) 

rencontré par la mission  : 

BĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶƼ ;eæ ĽƲ ǔŠƩĔſƲ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɋ intégrée  » des 

ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ĶƼĽŷŷĽƩȷ ŷĽ BĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;Ó Ê æÝÝBȷ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩȷ ƩĽƤǔŠįĽ

ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſɎ Ĕ ŠſƲĿőƤĿ ŷĽ ƢƋŷĽ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƲ ƢĿĶƈƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶƼ ;eæ ĔǔĽį ŷȽĽſįŷĽſįřĽŽĽſƲ

ĶȽƼſĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ŐƈƤƲĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƼſŠƲĿƩȷ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢĔƤ ŷĽƩ

ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ  ŠſƩŠ Ľſ ʀɾʀʂȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶƼ ŽĿĶĽįŠſ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽ ĔƼ

CSAPA-UTDD a quasi doublé. De même le n ombre de consultations des psychologues au CSAPA a 

doublé. En parallèle, la coordination centralisée des parcours a été renforcée par le lien entre 

ŷȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĽƲ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſȷ ŷȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ

ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿĽ ĶƼ ;Ó Ê -UTDD.  

[59]  Une limite largement constatée par la mission, documentée par ses observations de terrain, les 

ĽſƲƤĽƲŠĽſƩ ƤĿĔŷŠƩĿƩȷ ĽƲ ƢĔƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſĶƼŠƲĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæBȷ ĽƩƲ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ƩŠőſĔŷĿȷ

voire la pénurie de ressources en psychiatrie (hôpital et ville ) complexifiant la prise en charge des 

comorbidités psychiatriques. Les contraintes imposées (en particulier le sevrage avant prise en charge 

psychiatrique) sont regrettées mais comprises comme permettant aux services de psychiatrie, en 

tension constante, ĶĽ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽƩ ŐŷƼǚ ĽſƲƤĔſƲƩȶ ;ĽƲƲĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ įƈſƲƤĔŠſƲ ĽƲ įƈſĶŠƲŠƈſſĽ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ

ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍřƋƢŠƲĔŷ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-social) et la psychiatrie, et la prise en charge des 

pathologies duelles. Certains interlocuteurs de la mission ont c ité toutefois des bonnes pratiques, 

ſƈƲĔſƲ ƣƼĽ ŷĽ ŷĽǔŠĽƤ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĽſǔŠƩĔőĽƤ ĶĽ ɋ faire 

ĽſƲƤĽƤ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ».  

[60]   ĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĕ ǔĽſŠƤ ĶĽ ŷĔ e Ó ƩƈſƲ ĔƲƲĽſĶƼĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ĶĽƩ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩȶ  įĽƲ ĽŐŐĽƲȷ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŷĽǔŠĽƤƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĶȽƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ

articulation psychiatrie -ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈn et la coordination des trois secteurs ville ɓ 

hôpital et médico -social spécialisé seront primordiaux.  

[61] La HAS a ainsi inscrit la thématique des pathologies duelles dans son programme pluriannuel 

« santé mentale et psychiatrie  » 2025 -2030 152, avec trois sujets déjà cadrés suite à une saisine conjointe 

DGS/DGOS :  

¶ le repérage et la prise en charge des troubles addictifs chez les personnes ayant un trouble 

schizophrénique ou un trouble bipolaire ;  

¶ le rep érage et la prise en charge d Ƚun trouble schizophr énique et d Ƚun trouble bipolaire chez les 

personnes pr ésentant une addiction ;  

¶ les modalit és de prise en charge int égrée des personnes ayant un usage probl ématique de cannabis 

et/ou fumeurs intenses de tabac pr ésentant un trouble schizophr énique . 

 
151¨ĔƲŠƈſĔŷ kſƩƲŠƲƼƲĽ ƈŐ  ŷįƈřƈŷ  ĮƼƩĽ ĔſĶ  ŷįƈřƈŷŠƩŽ ɑ¨k   ɒ ɍʀɾɿʅɎ 
152 ÝřľŽĽ ʅ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ e Ó ȸ ɋ ÓĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȷ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƲ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ Ɍ ĔǔĽį ʀ ǔƈŷĽƲƩ ȸ ǔƈŷĽƲÊĔǋŲơƐơŪŹŕǂ ŎǕŕƐƐŕǂ ɑ

ƽŕƻŗƽĔŪŕ ŕǋ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ Ŏŕǂ ŇơƖơƽņŹŎŹǋŗǂ ĔŎŎŹŇǋŹǭŕǂ ŇŲŕȆ Ɛŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ ĔǭŕŇ ǋƽơǕņƐŕǂ ǂŇŲŹȆơƻŲƽŗƘŹƼǕŕǂ ơǕ ņŹƻơƐĔŹƽŕǂĽƲ

ǔƈŷĽƲÎŕƻŗƽĔŪŕ Ŏŕ ǋơǕǂ Ɛŕǂ ǕǂĔŪŕǂ ŕǋ ĔŇŇơƖƻĔŪƘŕƖŕƘǋ Ŏŕ ŇŲĔƼǕŕ ƻŕƽǂơƘƘŕ ŎŖǂ Ɛŕ ƻƽŕƖŹŕƽ ƽŕŇơǕƽǂ ƻơǕƽ ŎŹƖŹƘǕŕƽ Ɛŕ ƽŹǂƼǕŕ

ĔƐŇơơƐ ƻơǕƽ ǋơǕǂɏÊƈƼƤ įĽ ĶĽƤſŠĽƤ ǔƈŷĽƲ ŷĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĕ ǔĽſŠƤ ƩƈſƲ įĽŷŷĽƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩȶ  ĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ

ĶĿĶŠĿĽƩ ĕ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĽƲ ĔƼǚ ŐĽŽŽĽƩ ĔǛĔſƲ ĿƲĿ ƢƼĮŷŠĿĽƩ ƤĽƩƢĽįƲŠǔĽŽĽſƲ Ľſ ʀɾʀʁ ĽƲ ʀɾʀʃ 
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2.2.3  Un vieillissement prématuré de la population concernée et des troubles cognitifs à 

prendre en charge  

[62]  Les troubles cognitifs  sont une complication importante des consommations de produits 

psychoactifs  ĽƲ ƢĽƼǔĽſƲ ĽǚŠƩƲĽƤ ƣƼĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ƩƈŠĽſƲ ŷĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ įƈſƩƈŽŽĿĽƩȶ °Ƥ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ƲĽŷƩ

troubles impacte la capacité du patient à se prendre en charge, peut favoriser les consommations et 

Ķƈſį ŷĽƩ ƤĽįřƼƲĽƩȷ įƈſƲƤŠĮƼĔſƲ ĔŠſƩŠ ĔƼ įĽƤįŷĽ ǔŠįŠĽƼǚ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĽƲ ĔįįĿŷĿƤĽƤ ŷĔ ƢĽƤƲĽ ĶȽĔƼƲƈſƈŽŠĽȶ 

[63]   ĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ įƈőſŠƲŠŐƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ įƈſſƼƩ ĽƲ ĿƲƼĶŠĿƩ ƩƈſƲ įĽƼǚ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ

ŷȽĔŷįƈƈŷ Ýæ Ɏȶ kŷ Ĕ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĿƲĿ ĶĿŽƈſƲƤĿ ƣƼĽ ŷĽ Ýæ ĽƩƲ un facteur de risque majeur pour 

ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ĶĽ ƲƈƼƩ ƲǛƢĽƩ ĶĽ ĶĿŽĽſįĽ, avec un risque de développer une démence multiplié par 3 ,3 

par rapport à la population générale, quel que soit le sexe 153. Cette association TUA et démence est 

particulièrement forte pour la démence avant 65 ans dite démence précoce. Selon plusieurs études, 

50 à 70  % ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ ƢƈƼƤ ƼſĽ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ƢƤĿƩĽſƲĽƤĔŠĽſƲ des déficits cognitifs 

dont 10  % seraient sévères 154ȶ  ĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ įƈőſŠƲŠŐƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷpeuvent non seulement constituer un 

frein à la prise en charge addictologique , en lien avec une moindre motivation pour le soin  ou encore 

des difficultés à intégrer  les informations données , mais également constituer une vulnérabilité accrue 

au risque de rechute 155. 

[64]   Ĕ ƲƈǚŠįŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ƩƼƤ ŷĽ įĽƤǔĽĔƼ ƤĿƢƈſĶ ĕ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ŽĿįĔſŠƩŽĽƩȷ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĔŽƢŷŠŐŠĿĽ ƢĔƤ

ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ɍįĔƤĽſįĽƩ ǔŠƲĔŽŠſŠƣƼĽƩȷ ŷĿƩŠƈſƩ ǔĔƩįƼŷĔŠƤĽƩȷ ĽƲįȶɎ 156 et est accrue, pour ce qui est de la 

perte neuronale, à des occasions telles que le sevrage.  

[65]  Le fait  que les lésions cérébrales so ient  plus graves après plusieurs sevrages et que la gravité du 

sevrage soit  un facteur prédictif de rechute 157 ƢŷĔŠĶĽ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶȽƼſ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ŷĽ ƢŷƼƩ ƢƤĿįƈįĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ

de ces troubles.  

[66]  Les troubles cognitifs peuvent apparaitre tôt dans la maladie 158 or il existe très peu de structures 

adaptées pour des sujets encore jeunes (40 -ʃɾ ĔſƩɎȷ ƢĔƤŐƈŠƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶȽĽǚƲƤŀŽĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȷ

ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ įƈőſŠƲŠŐƩ ŽĔŮĽƼƤƩȶ  ĽƩ ƩƈŠőſĔſƲƩ ƩĽ ƤĽƲƤƈƼǔĽſƲ ĔŷƈƤƩ ĶĿŽƼſŠƩȷ ƩƈƼŷŠőſĔſƲ ŷȽĽſŮĽƼ

prégnant pren ĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔǔĔſƲ ŷȽŠſƩƲĔŷŷĔƲŠƈſ ĶĽ ƲĽŷƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩȶ 

[67]  kŷ ĽǚŠƩƲĽ ĕ įĽ ŮƈƼƤ ƢĽƼ ĶȽĿƲƼĶĽƩ ƩįŠĽſƲŠŐŠƣƼĽƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĔƼǚ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ

France 159ȷ ŽĔŠƩ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ſĽƼƤƈƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ĽƲ ŷĔ ƤĽŽĿĶŠĔƲŠƈſ įƈőſŠƲŠǔĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ

accompagnement ciblé et pluridisciplinaire semblent appartenir au socle essentiel de ces prises en 

įřĔƤőĽȶ kŷƩ ƩƈſƲ ĶȽĔŠŷŷĽƼƤƩ ŠſƩįƤŠƲƩ ĶĔſƩ ŷĽ įahier des charges de la prise en charge en établissement de 

soins médicaux et de réadaptation (SMR) des patients atteints de troubles cognitifs sévères liés à une 

conduite addictiv e160 dits SMR reconnus experts.   

 
153 ÓįřǕĔƤǭŠſőĽƤ ¦ ĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾɿʆɎȶ ;ƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſ ƈŐ Ĕŷįƈřƈŷ ƼƩĽ ĶŠƩƈƤĶĽƤƩ Ʋƈ ƲřĽ ĮƼƤĶĽſ ƈŐ ĶĽŽĽſƲŠĔ Šſ \ƤĔſįĽ ʀɾɾʆɓɿʁȸ Ĕ

ſĔƲŠƈſǕŠĶĽ ƤĽƲƤƈƩƢĽįƲŠǔĽ įƈřƈƤƲ ƩƲƼĶǛȶ  ĔƘŇŕǋ ÊǕņƐŹŇ eŕĔƐǋŲ  
154BĽŽĔƲƲĽŠƩ ÊĽſſĽŷ ɍʀɾɿʆɎ ɲ  Ľ :ĽƤƤĽȷ \ĔŽĔȷ ÓƼŷŷŠǔĔſ ɍʀɾɿʅɎ 
155 Ľ :ĽƤƤĽ ĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾɿʁɎ ɲ ÊĽƤſĽǛ Êȶ ɍʀɾɿʂɎ ɲ :ĽĔƼſŠĽƼǚĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾɿʁɎ ɲ ;ĔĮĽ ĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾɿʄɎ 
156 þĔĮƤĽƲ \ ĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾɿʄɎȶ ¨ĽƼƤƈƢƩǛįřƈŷƈőŠĽ ĽƲ ſĽƼƤƈɈŠŽĔőĽƤŠĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷȶÝƽĔŹǋŗ

ŎɖĔŎŎŹŇǋơƐơŪŹŕɏ ;ŲĔƻ ʝʘ ɑ ʛʜʟɡʛʝʚɏ 
157 ÊĽƤſĽǛ ÊȶɍʀɾɿʂɎȶÝƤƈƼĮŷĽƩ ſĽƼƤƈƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ȸ ĶĿƢŠƩƲĔőĽȷ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĽƲ ƢƤƈſƈƩƲŠįȶ IǕƽơƻŕĔƘ

ÊǂǴŇŲŹĔǋƽǴȶʀʇɍÓʁɎȸʃʁʂɈʃʁʂ 
158  ĽĽƩ :ȷ ¦ĽƤĽĶŠƲř  Îȷ {ŠƤŲŷĔſĶ  Iȷ :ƤǛĔſƲ :Iȷ ÓƣƼĽőŷŠĔ  ¦ȶ ɍʀɾʀɾɎȶ IŐŐĽįƲ ƈŐ Ĕŷįƈřƈŷ ƼƩĽ ƈſ ƲřĽ ĔĶƈŷĽƩįĽſƲ ĮƤĔŠſ ĔſĶ

ĮĽřĔǔŠƈƤɏÊŲĔƽƖĔŇơƐ :ŹơŇŲŕƖ :ŕŲĔǭȶ ɿʇʀȸɿʅʀʇɾʄ 
159 ŷįƈřƈŷ  ĮƼƩĽ BŠƩƈƤĶĽƤɲ kÎIÓÊȷ ¨ĽƼƤƈ ĶĶŠįƲ 
160:ƼŷŷĽƲŠſ ƈŐŐŠįŠĽŷ ÓĔſƲĿɈÊƤƈƲĽįƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽɈÓƈŷŠĶĔƤŠƲĿ ſ̝ ʀɾʀʁɲʀɿ ĶƼ ɿʃ ſƈǔĽŽĮƤĽ ʀɾʀʁ 

https://resalcog.fr/wp-content/uploads/2023/12/4.Le-reseau-RESALCOG_AZUAR.pdf
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[68]   Ƚ°\BÝȷ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ÝæÊÓ  ;°161 ƩȽĽƩƲ ŠſƲĿƤĽƩƩĿȷ ĔǔĽį ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ƩƈįŠƈŷƈőŠƣƼĽ

qualitative, aux pratiques professionnelles dans les structures de prise en charge intensives de 

personnes avec  un ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ƩĿǔľƤĽ ɍƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƩĽǔƤĔőĽȷsoins 

médicaux et de réadaptation en addictologie  SMR-A et hôpitaux de jour en addictologie  HDJ-A). Il est 

ƩƈƼŷŠőſĿ Ƽſ ƩƈįŷĽ įƈŽŽƼſ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ŽĿĶŠįƈ-psycho -sociales, avec un modèle dominant fondé 

ƩƼƤ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ ſĽƼƤƈĮŠƈŷƈőŠƣƼĽȶ ;ĽƢĽſĶĔſƲ ŷĽƩ ĔƼƲĽƼƤƩ ƲĿŽƈŠőſĽſƲ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ įĽ ŽƈĶľŷĽ ĶĽ ĶĽƼǚ

approches distinctes, pouvant renvoyer aux patients des «  ƖơŎŖƐŕǂ Ŏŕ ƻơǕǭơŹƽ ŎɖĔŪŹƽ ŕǋ Ŏŕ

déstigmatisation différents  » : « BĔƘǂ ǕƘ ŇĔǂɐ ƐɖŹŎŗŕ ŕǂǋ Ŏŕ ǋƽơƼǕŕƽ Ɛŕ ǂǋŹŪƖĔǋŕ ƖơƽĔƐ ŎɖĔƐŇơơƐŹƼǕŕ ŇơƘǋƽŕ

ŇŕƐǕŹɐ ŎŗŇǕƐƻĔņŹƐŹǂĔƘǋɐ Ŏŕ ƖĔƐĔŎŕ ŎŕǭĔƘǋ ƖĔŹƘǋŕƘŹƽ ƐɖĔņǂǋŹƘŕƘŇŕɏ BĔƘs un autre, le patient est invité à se 

ŎŗǋĔŇŲŕƽ Ŏŕ ƐɖŗǋŹƼǕŕǋǋŕ Ŏŕ ŎŗƻŕƘŎĔƘǋ ĕ ǭŹŕɐ ŕƘ ǋƽĔǭĔŹƐƐĔƘǋ Ɛŕǂ ŇơƖƻơǂĔƘǋŕǂ ƻǂǴŇŲơƐơŪŹƼǕŕǂ ŕǋ ǂơŇŹĔƐŕǂ Ŏŕ

ƐɖĔŎŎŹŇǋŹơƘ. Ɍȶ  ĽƩ ĔƼƲĽƼƤƩ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ƣƼĽ įĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſįĽƩ ĶȽĔƢƢƤƈįřĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƢĽƼǔĽſƲ ĔǔƈŠƤ

ƼſĽ ŠſŐŷƼĽſįĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽƩ ĶȽƼƩĔőĽȶ ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ Šŷ ƤĽƩƩƈƤƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƲƲĽ ĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ

ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ įƈƼǔĽƤƲƩ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľn grande précarité et avec des troubles 

psychiatriques co -occurrents.  

[69]   ȽĿƲƼĶĽ ƩƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽ ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷĽ ƢƋŷĽ ĶĔƲĔ ĶĽ ŷȽkőĔƩ ĽƲ ƢƤĿƩĽſƲĿĽ Ľſ ĔſſĽǚĽ ʃ ĶƼ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲ

vient apporter un éclairage complémentaire sur les trajectoires des patients hospitalisés pour un 

ĶŠĔőſƈƩƲŠį ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ162. 

Un exemple de parcours de prise en charge dans les Hauts -de-France avec un partenariat entre les 

eƋƢŠƲĔƼǚ ÊƼĮŷŠįƩ ĶĽ ŷȽ ƤƲƈŠƩ ĽƲ ŷĔ ;ŷŠſŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ ;řŀſĔŠĽ (Pas-de-Calais)  163 : 

 Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƤĽſįƈſƲƤĿ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷ ƢƼĮŷŠį-ƢƤŠǔĿ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge en SMR - ŠſſƈǔĔſƲĽȶ  ȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔįįƼĽŠŷŷŠƩ ĽƩƲ ĶĽ ʂʄ ĔſƩȷ ĔǔĽį ĽſǔŠƤƈſ ʁʃ % de 

femmes et 8,3  % de moins de 29 ans, et la prise en soins de patients précaires (39  % C2S et 29  % de 

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ŷŠĿĽƩ ĔƼ ŷƈőĽŽĽſƲɎȶ ÓŠ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽȷ ŷȽĔŷįƈƈŷ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ʆʂ % 

des hospitalisations complètes (HC) et 59  % des hospitalisations de jour (HDJ), les TCA 9  % des HC 

et 37  % des HDJ et la coc aïne 3 % des HC.  La durée de la prise en charge est adaptée au regard des 

comorbidités et des données socio -environnementales du patient, sachant que 9 patients sur 10 ont 

une comorbidité psychiatrique. Si 63  % ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ǔŠĽſſĽſƲ ĶȽƼſŠƲĿƩ ĶĽ ƩĽǔƤĔőĽȷ ʀɾ % sont adressés 

par la psychiatrie et 13  % par les structures médico -ƩƈįŠĔŷĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩȶ  ȽĿƣƼŠƢĽ ƤĽſįƈſƲƤĿĽ

ƩƈƼŷŠőſĽ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ ƩƈŠſƩ įƈſŮƈŠſƲĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ-addictologie. La prise en charge 

pluridisciplinaire se fait en 3 étapes distinctes, avec notamment un abord psycho -corpor el, et est 

séquencée par des phases «  ĶȽĽǚƢƈƩŠƲŠƈſ » progressives visant un objectif de réinsertion.  

 ȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶƼ ŽƈĶľŷĽ ĽƩƲ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĔƲƲĽſĶƼĽȶ 

ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽƩ Ó¦Î Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ Šŷ ƩĽŽĮŷĽ ƣƼĽ ŷĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ĶĽƩ Ó¦Î-A ne 

soient pas différenciés selon les besoins médicaux des patients pris en charge sauf en cas de troubles 

įƈőſŠƲŠŐƩ ƩĿǔľƤĽƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷȶ ;Ľ ƢƈŠſƲ ƩĽƤĔŠƲ ĕ ĔƢƢƤƈfondir, dans un contexte de hausse importante 

des pathologies duelles.  

Enfin, le territoire a su conserver son attractivité avec en particulier des postes partagés publics -

privés.  

 
161ÊƤƈƲĔŠƩ ;ȶȷ ¦ŠŷřĽƲ ¦ȶ ɍʀɾʀʃɎȶ ĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ŠſƲĽſƩŠǔĽƩ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǔĽį Ƽſ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶȽĔŷįƈƈŷ ƩĿǔľƤĽȶ

°\BÝɐ ŇơƐƐɏ ¨ơǋŕǂ Ŏŕ ƽŗǂǕƐǋĔǋǂ 
162BŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ ƈƼ ƤĽŷŠĿ 
163 BƈſſĿĽƩ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ įŷŠſŠƣƼĽ ĶĽ ŷĔ ;řŀſĔŠĽ ƢƈƼƤ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʃ ĶĽ ŮĔſǔŠĽƤ ĕ ſƈǔĽŽĮƤĽȶ °ƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶƼ Ó¦ÎɈ ĿƲĿ

ʀɾʀʁ 

https://www.ofdt.fr/glossaire/trouble-de-l-usage
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2.3  ȽĽſŮĽƼ ŽĔŮĽƼƤ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ 

[70]   Ĕ ŽƼŷƲŠƢŷŠįŠƲĿ ĶĽƩ ƢƈƤƲĽƩ ĶȽĽſƲƤĿĽ ɑmédecine de ville  ; Centres de Soin, d'Accompagnement et de 

Prévention en Addictologie (CSAPA)  ; CAARUD ; consultations jeunes consommateurs (CJC)  ; 

consultations hospitalières ou urgences ] dans un parcours de prise en charge, ainsi que la multiplicité 

des acteurs [ soins primaires et soins de spécialité, psychiatrie et addictologie, accompagnement social ] 

ĔƩƩƈįŠĿƩ ĕ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ƢĔƤŐƈŠƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ ŠŽƢƈƩĽ ƼſĽ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽ ĽƲ ŐƈƤƲĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

parcours indivi duels des usagers, dans une logique de prise en charge de proximité, globale et de 

gradation des soins.  

Un exemple rencontré par la mission de partenariat entre les acteurs des 3 secteurs : le Conseil 

Addictologique des Côtes -ĶȽ ƤŽƈƤ ƈƼ ; ; ʀʀ : 

 Ľ ; ; ʀʀ Ĕ ĿƲĿ įƤĿĿ Ľſ ʀɾʀɿ ĕ ŷĔ ŽĔŠŷŷĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷĽ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ŐŠįřĽ ĔįƲŠƈſ ĶƼ ÊƤƈŮĽƲ

territorial de santé mentale (PTSM) avec des représentants du sanitaire, médico -social, social, 

associations, usagers, et au niveau institutionnel  : DDARS, DEETS et CD. Il a intégré le GCS santé 

mentale en 2024. Créé initialement dans un contexte de fort taux de recours aux soins en 

ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ŷĽ ; ; Ĕ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶȽŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩƩĔſįĽȷ ĶĽ įƼŷƲƼƤĽ įƈŽŽƼſĽȷ ĶĽ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ

ĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȶ Sur ce dernier point, un des enjeux est la diminution des délais de prise en 

įřĔƤőĽ ĽƲ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƲĽŷƩ ƣƼĽ ŷĽƩ ėőĽƩ ĽǚƲƤŀŽĽƩȷ ŷĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ įƈőſŠƲŠŐƩȷ ŷĽ

handicap, ou encore les addictions sans produits.  

[71]  Ľ ƢƈŠĶƩ ĽƲ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ įĽƲƲĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſville ɓ hôpital - structures médico -sociales 

spécialisées sont majorés en cas de pathologie duelle ou autre comorbidité et de grande précarité.  

2.3.1 Les parcours de prise en charge des addictions  : proposition de schématisation des 

acteurs et interfaces  

[72]  Si chaque parcours est unique, la mission a souhaité synthétiser sous un format graphique les 

interfaces supposées entre chaque acteur de la prise en charge en addictologie (schéma 11). Ce schéma 

ŠŷŷƼƩƲƤĽ ŷĔ ŽƼŷƲŠƢŷŠįŠƲĿ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ĶĽƩ ƢƈƤƲĽƩ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĶĔns le parcours et des interfaces, qui sont 

ĔƼƲĔſƲ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽƩ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ  ĽƩ ĶĽƼǚ ƩįřĿŽĔƩ ƢƤĿĔŷĔĮŷĽƩ ɍʇ ĽƲ ɿɾɎ ǔŠƩĽſƲȷ ƢƈƼƤ ŷȽƼſȷ ĕ

recenser les principaux acteurs impliqués dans cette prise en charge, pour le second, à rappeler les 

trois nivea ux de la filière hospitalière en addictologie.  
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Graphique  9 :  Les principaux acteurs de la prise en charge en addictologie au sein des territoires   

 

Source :  La mission Igas 

 

Graphique  10 :  Structuration de la filière hospitalière en addictologie  

 

Source :  La mission à partir de la circulaire DHOS/02/2008/299 du 26 septembre 2008  
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Graphique  11 :  Schématisation des parcours de prise en charge en addictologie  

 

Lecture :  ÓŇŲŗƖĔǋŹǂĔǋŹơƘ ƖĔŇƽơ ƻŕƽƖŕǋǋĔƘǋ Ŏŕ ǭŹǂǕĔƐŹǂŕƽ ƐĔ ƖǕƐǋŹƻƐŹŇŹǋŗ Ŏŕǂ ƻơƽǋŕǂ ŎɖŕƘǋƽŗŕ ŎĔƘǂ Ɛŕǂ ƻĔƽŇơǕƽǂ Ŏŕ

ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ ŕƘ ĔŎŎŹŇǋơƐơŪŹŕ ĔŹƘǂŹ ƼǕŕ Ŏŕǂ ŹƘǋŕƽŨĔŇŕǂ ŕƘǋƽŕ ƐĔ ǭŹƐƐŕɐ ƐɖŲƤƻŹǋĔƐ ŕǋ Ɛŕ ǂŕŇǋŕǕƽ ƖŗŎŹŇơ-social spécialisé, 

qui sont autant de risques de rupture de parcours.  

Source : La mission 
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2.3.2  Quels parcours de prise en charge et quelle coordination de ces parcours au sein des 

territoires  ? 

[73]   ȽĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ ŷȽ°ĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ɍ°ÎÓɎ ÊĔǛƩ-de -la-Loire 164, relative aux médecins 

généralistes face aux conduite addictives de leurs patients, montre que si les médecins généralistes 

prennent le plus souvent en charge seuls le sevrage tabagique , les recours aux structures et 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƩƈſƲ ŐƤĿƣƼĽſƲƩȷ ŷĽ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔĶƤĽƩƩĔőĽ ĶĽ

ƢĔƲŠĽſƲƩ ɍſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔǛĔſƲ ƼſĽ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷɎȶ 

Graphique  12 : Recours des médecins généralistes à des structures spécialisées dans la prise en charge 

des conduites addictives  

 

[74]  De nombreux dispositifs/structures ont un rôle de coordination inscrit dans leurs missions (DAC, 

CPTS, GHT, CSAPA, SMR-A, ELSA, CLSM, CLS, etc.)165ȷ ĔƼ ƤŠƩƣƼĽ ƢĔƤŐƈŠƩ ĶȽĔǔƈŠƤ ĶĽƩ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲƩ

flous et un manque de lisibilité sur un même territoire (coordination macro, coordination pour un 

patient), aussi bien pour les institutionnels que pour les professionnels et de fait pour les patients. 

Certains territoires tentent de décloisonner les coordinations 166 en faisant rencontrer et travailler 

ensemble les coordonnateurs des structures, et cela gagnerait à être déployé dans le champ des 

ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȶ BĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ɍĽǚĽŽƢŷĽ ĶƼ ¦ƈƤĮŠřĔſ167), un seul opérateur porte tous les CSAPA 

 
164°ƢȶįŠƲȶ 
165 BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽ ƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɍB ;Ɏɓ;ƈŽŽƼſĔƼƲĿ ÊƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ÝĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ÓĔſƲĿ ɍ;ÊÝÓɎɓ]ƤƈƼƢĽŽĽſƲ

eƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ĶĽ ÝĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ɍ]eÝɎɓIƣƼŠƢĽ ĶĽ  ŠĔŠƩƈſ ĶĽ ÓƈŠſƩ Ľſ  ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍI Ó Ɏɓ;ƈſƩĽŠŷ  ƈįĔŷ Ľſ ÓĔſƲĿ ¦ĽſƲĔŷĽ ɍ; Ó¦Ɏ

ɓ;ƈſƲƤĔƲ  ƈįĔŷ ĶĽ ÓĔſƲĿ ɍ; ÓɎ 
166IǚĽŽƢŷĽ Ľſ °įįŠƲĔſŠĽȷ ŷȽ ÎÓ ƈƤőĔſŠƩĽ ĶĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ĶĽƩ įƈƈƤĶƈſſĔƲĽƼƤƩ ĶĽƩ ; Ó ĽƲ ;ÊÝÓȷ ĔǔĽį ŷĽ ƩƈƼřĔŠƲ ĶȽĔŷŷĽƤ

ǔĽƤƩ Ƽſ ƲƤĔǔĔŠŷ Ľſ ĮŠſƋŽĽ ƩƼƤ Ƽſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶƈſſĿ 
167 Ƚ ƩƩƈįŠĔƲŠƈſ BƈƼĔƤ ¨ĽǔĽǭ ƢƈƤƲĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ;Ó Ê ĶƼ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ɍřƈƤƩ ;Ó Ê řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤɎ 
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ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶƼ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ƼſĽ řƈŽƈőĿſĿŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĽƲ ŽƈĶĽƩ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ

avec les partenaires et un interlocuteur privilégié, le médecin coordonnateur.   

[75]  Lors de ses déplacements en région, la mission a pu constater que la coordination des parcours 

ĽƩƲ ĔƼ įơƼƤ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ  ÎÓ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩȶ BĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ƲƤľƩ ĶŠǔĽƤƩĽƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

existent, trouvant quasi -systématiquement leur ancrage dans la dy namique historique du territoire, les 

ĔįƲĽƼƤƩ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ƲĽſĔſƲ įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ humaines en santé 

ĽƲ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩȶ  Ĕ įƈŽƢŷĽǚŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ

professionnels de pr emiers recours qui peuvent se sentir démunis dans la prise en soin des addictions. 

;ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĽƼƲ ƩĽ ƲƤĔĶƼŠƤĽ ƢĔƤ Ƽſ ĿįřĔſőĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƈƼ ƢĔƤ ŷȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ Ľſ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿȷ ĽƲ ĔǔĽį ŷȽĔįįƈƤĶ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȶ 

[76]   ĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈŷŷĽįƲŠŐ ɍŷĽƩ ŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢŷƼƤŠƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ɍ¦ÓÊɎȷ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ

ĶĽ ƩĔſƲĿɎ ĽƲ ŷĽƩ ;ÊÝÓ ƢĽƼǔĽſƲ ĕ įĽƲ ĽŐŐĽƲ įƈſƩƲŠƲƼĽƤ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ŠŽƢƈƤƲĔſƲȷ őƤėįĽ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ 

ƤĿƼſŠƈſƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƲƤĔſƩĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽȷ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶĽ ŷȽĔƢƢƼŠ ĶȽƼſ ĽǚƢĽƤƲ

ĔĶĶŠįƲƈŷƈőƼĽȷ Ľſ ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ſƈƲĔŽŽĽſƲȶ BȽĔƼƲƤĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȷ ƩĽŷƈſ ŷȽřŠƩƲƈƤŠƣƼĽ ĽƲ ŷĔ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ

ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ įƈŽŽĽ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɍB ;Ɏȷ ƈƼ ĶĽƩ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ƈƼ

ĶȽĽǚpertise peuvent également apporter un soutien précieux et contribuer à la fluidité des parcours.  

Un exemple rencontré en Hauts -de-France  ȸ ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ]ĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ĽƲ  ĶĶŠįƲŠƈſƩ eĔƼƲƩ-de -

\ƤĔſįĽ Ĕ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿ ĶĽƩ őƤƈƼƢĽƩ ĶȽkſƲĽƤǔŠƩŠƈſ168, initialement dans les départements Nord -Pas-de-

Calais et de la Picardie, afin notamment de «  lever les peurs et les blocages envers ces patients 

complexes  », contribuant à déstigmatiser les patients addicts et favoriser leur prise en charge. Ce 

ƲǛƢĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƩƲ ĕ ĽſįƈƼƤĔőĽƤȷ ĶĔſƩ Ƽſ įƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ĶĿƢĔƤƲƩ Ľſ ƤĽƲƤĔŠƲĽ ĶĽ

généralistes, de «  réticence  » parfois des praticiens à réaliser des prescriptions sans avis préalable de 

la psychiatrie, difficilement compatible avec les ressources actuelles des services de psychiatrie.  

[77]  Enfin, iŷ įƈſǔŠĽſƲ ĶĽ ƩƈƼŷŠőſĽƤ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶŠƢŷƋŽĽƩ ĶȽIƲĔƲ ɍkBIɎȶ  ȽĽſƣƼŀƲĽ B]°Ó

ĶĽ ʀɾʀʀ ĽƲ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ k] Ó ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ IÓ¦Ó ŐƈſƲ ĔƢƢĔƤĔŤƲƤĽ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƢŷĔſ ŮƈƼĿ ƢĔƤ įĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ

ŽĔŠŷŷƈſ įŷĿ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩȷ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ƢƈƼƤ ŷȽaccueil en premier entretien, le suivi et la 

coordination des parcours. Les infirmiers en pratique avancée (IPA), sont un dispositif prometteur, mais 

ƤĽſįƈſƲƤĽ ĶĽƩ ŐƤĽŠſƩȷ ƲĽŷƩ ƣƼĽ ƢƤĿįŠƩĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĽǚĽ ʁ ĶƼ ƢƤĿƩĽſƲ ƤĔƢƢƈƤƲȶ 

2.3.2.1 Quelle place pour les CPTS  dans la coordination des parcours en addictologie ?  

[78]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩȷ įƈŽƢƲĽ-tenu de la mission de coordination dévolue aux 

communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)  et leur bonne connaissance de leur bassin 

ĶĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſȷ ŷĽƩ ;ÊÝÓ ƢƈƼƤƤĔŠĽſƲ ŀƲƤĽ Ƽſ ƢƈŠſƲ ĶȽĔƢƢƼŠ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

en addictologie.  

 

 

 

 

 
168 BĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽ ƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ] eB\ ȸ ɋ  ȽkſƲĽƤǔŠƩŠƈſ ĽƩƲ ƼſĽ ƤĿƼſŠƈſ ŽƼŷƲŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ

įřĔŽƢƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȷ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔƼǚ ĽƲ ƩƈįŠĔƼǚȷ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ƢĽƤƩƈſſĽ ĔǛĔſƲ

ƼſĽ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ įƈŽƢŷĽǚĽȶ Ɍ 
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Un exemple  : la CPTS du Bassin de Thau en Occitanie  

 

Cette CPTS couvrant 13 communes et 121 000 habitants met en place un parcours coordonné en 

ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ  ĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ ƈſƲ ĿƲĿ ŷĔſįĿƩ ĕ ŷȽĿƲĿ ʀɾʀʃ ĔǔĽį ŷȽĽſǔƈŠ ĶȽƼſ ƣƼĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽ ĔƼǚ

professionnels de santé du territoire (médecins généralistes, IDE, pharmaci ens, kinésithérapeutes, 

psychologues) mettant en lumière leur degré de connaissance des dispositifs spécialisés en 

addictologie et leurs difficultés dans la prise en charge (refus soins, non observance, etc.). Leurs 

besoins exprimés sont particulièrement c ĽſƲƤĿƩ ƩƼƤ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ : connaitre 

ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ƢƈƼǔƈŠƤ ƩƈŷŷŠįŠƲĽƤ Ƽſ ĔǔŠƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿȷ ĔǔƈŠƤ Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

notamment. Outre une première soirée de présentation des structures (hôpital, CSAPA, CAAR UD) 

ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤĿǔƼĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ÎÊk:ȷ ĽƲįȶȷ ĶĽƩ őƤƈƼƢĽƩ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ƈſƲ ĿƲĿ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ɍĽǚ : « Comment 

réagir devant un patient en décompensation  Ʌ ɌɎȶ ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ Ƽſ ŽĔſƼĽŷ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ Ĕ ĿƲĿ

élaboré avec les ressources du territoire, leurs rôles, įƈƈƤĶƈſſĿĽƩȷ ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩȶ Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ ŷȽkBI

du CSAPA commence à être identifiée ɓ même si le dispositif est jeune ɓ par certains médecins 

őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩȷ įƈŽŽĽ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲƤŠįĽ ƢƤŠǔŠŷĿőŠĿĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔǔƈŠƤ ɋ ǕƘ ÎBþ ĔǭŕŇ ƐɖkBI ƐĔ ǂŕƖĔŹƘŕ

suivante, que le patient soit connu ou pas  ». 

[79]  °ƼƲƤĽ ŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ƩƈįŷĽƩ ǔĔŷƈƤŠƩĿƩ ĶĔſƩ ŷȽ įįƈƤĶ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷ ŠſƲĽƤƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ƩŠőſĿ ĔǔĽį

ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ¦ĔŷĔĶŠĽȷ ŷĽƩ ;ÊÝÓ ƈſƲ ŷĽ įřƈŠǚ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƤ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ƣƼŠ ƢƈƼƤƤƈſƲ ĶƈſſĽƤ ŷŠĽƼ ĕ Ƽſ

ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷĽ \ƈſĶƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷ ɍ\kÎɎ ƩȽŠŷƩ ƤĿƢƈſĶĽſƲ ĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ

ƤĽſƲƤĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ÊƤƈŮĽƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĽ ÓĔſƲĿ ĶĽ ŷȽ ÎÓȶ 

[80]  La Fédération des CPTS (FCPTS) a mené en décembre 2025 une enquête flash auprès des 442 

;ÊÝÓ ĔĶřĿƤĽſƲĽƩ ɍƩƈŠƲ ƼſĽ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶȽĽſǔŠƤƈſ ʁʄ ŽŠŷŷŠƈſƩ ĶȽřĔĮŠƲĔſƲƩɎ169, afin de recenser les 

initiatives des CPTS autour des projets liés aux addictions, en réflexion ou en cours. 154 CPTS ont 

répondu, dont 2 CPTS ultra -marines (le nombre de répondants peut varier selon les questions).  

[81] Les principaux résultats de cette enquête sont extraits du rapport de la FCPTS mis à la disposition 

de la mission et repris en partie ci -dessous. 

  

¶ « Parmi les CPTS menant actuellement un projet lié aux addictions, la majorité des  initiatives sont 

ĶĿŮĕ ŷĔſįĿĽƩ ɍ̓ʁʅ %), tandis que 21  % sont en construction et 11  % en phase dȽidéation. Environ 17  % 

des projets sont évalués ou en phase de pérennisation,  ce qui suggère que certaines actions 

commencent à se stabiliser et à se renouveler . » 

¶ «  Ľ ƲĔĮĔį ĔƤƤŠǔĽ Ľſ ƲŀƲĽ ĶĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩȷ ƩƼŠǔŠ ƢĔƤ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩȷ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ŷĽƩ

jeux/écrans  ».  

¶ «  ĽƩ ;ÊÝÓ ŠſƲĽƤƤƈőĿĽƩ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ĔǚĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ǔĔƤŠĿƩȷ ĔǔĽį ƼſĽ ƢƤŠƈƤŠƲĿdonnée au 

ƲĔĮĔįȷ ĔƼǚ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ĽƲ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷȶ BȽĔƼƲƤĽƩ ĶƈŽĔŠſĽƩ ƲĽŷƩ ƣƼĽ jeux/écrans ou encore des 

 

169 Iſ ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾʀʄȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĔ \;ÊÝÓȷ ʅʃɾ ;ÊÝÓ ƈſƲ ƩŠőſĿ Ƽſ ĔįįƈƤĶ įƈſǔĽſƲŠƈſſĽŷ ŠſƲĽƤƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷȷ įƈƼǔƤĔſƲ ĔŠſƩŠ ʇɾ ̊

ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ ÊĔƤŽŠ ĽŷŷĽƩȷ ʃʁɾ ƩƈſƲ ĔĶřĿƤĽſƲĽƩ ĕ ŷĔ \;ÊÝÓȶ 
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ĔįƲŠƈſƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƢƤĿįƈįĽ ƩƈſƲ également largement ciblés. Les réponses 

Ⱦ ƼƲƤĽȿ ƤĿǔľŷĽſƲ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĔįƲŠƈſƩ įŠĮŷĿĽƩȷ incluant la prévention périnatale, le mésusage de 

médicaments, la déstigmatisation  ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ǔŠŷŷĽ řƋƢŠƲĔŷȷ ŠŷŷƼƩƲƤĔſƲ ŷĔ

diversité des initiatives  déployées . » 

  

¶ Si 35,5 % des CPTS répondantes mènent des actions dans le champ de la prévention primaire, 

 ȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ƤĽƩƢĽįƲŠǔĽŽĽſƲ

18,2 % et 16,5  % des actions menées.  

 

¶ Les CPTS mènent aussi bien des actions auprès des professionnels (formation/atelier, élaboration 

ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ǔƈŠƤĽ ĶĽ őƼŠĶĽɲƢƤƈƲƈįƈŷĽȷ ĔįƲŠƈſƩ ŐĔǔƈƤŠƩĔſƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ŷĽƩ

structures spécialisées) que du public. 170 ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ Ƽſ ĽǚĽŽƢŷĽ ĶȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽ menée par 

une CPTS est cité  : « ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶȽƼſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĽǔƤĔőĽ ĔŷįƈƈŷŠƣƼĽ Ľſ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽȶ » 

 

 

170;řĔƣƼĽ ;ÊÝÓ ƢƈƼǔĔſƲ ŠſĶŠƣƼĽƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔįƲŠƈſƩȷ įĽŷĔ ĽǚƢŷŠƣƼĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŽĽſƲŠƈſƩ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ;ÊÝÓ 
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[82]  ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ŷĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ƩȽŠſƩįƤŠǔĽſƲ ƢƈƼƤ Ƽſ ƣƼĔƤƲ ĶĽƩ ;ÊÝÓ ĶĔſƩ ŷĔ įƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĕ

ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢŷƼƤŠƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĽƲ ƢƈƼƤ ɿʀ % au développement de la qualité et de la 

pertinence des soins.  

[83]  A noter que les CPTS ont évalué en moyenne à 6,2 sur 10 la réussite de leurs actions menées dans 

le champ des addictions.  

[84]  Ainsi environ 1/6 des CPTS se sont emparées du sujet des addictions et mènent des projets de 

maturité variable, majoritairement avec le prisme de la prévention et du repérage  ; certaines ne se 

considérant pas «  compétentes  » pour la coordination de parcour s. Pour autant, certaines CPTS se sont 

ĽſőĔőĿĽƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƩĔįřĔſƲ ƣƼĽ įƤĿĽƤ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ

ƢƤĽſĶ ĶƼ ƲĽŽƢƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶȽŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ : DAC, GHT, 

etc. La Fédérati on des CPTS a indiqué avoir mis en place un groupe de travail dédié suite à cette 

enquête.  

[85]  Malgré la signature des Accords professionnels interprofessionnels (ACI -;ÊÝÓɎȷ Šŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ĕ įĽ

ŮƈƼƤ ĔƼįƼſ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĿƢŷƈǛĿƩȷ ſŠ ĶȽƈƼƲŠŷ ĶĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲ ƼſŠƣƼĽ ĽƲ

partagé par toutes les CPTS, limitant la visibilité au niveau n ational des dynamiques et projets mis en 

ơƼǔƤĽȶ  Ľ ƩƼŮĽƲ ĶȽƼſ ĔŷŠőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ;ÊÝÓ ƩƼƤ ŷĽƩ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ őĔőſĽƤĔŠƲ ĕ ŀƲƤĽ ŠſįŷƼƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ ĽƲ ƤĿŐŷĽǚŠƈſƩȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷȽĔįįƈƤĶ

conventionnel interpr ofessionnel arrive à maturité.  

2.3.2.2  Des exemples organisationnels de coordination de parcours rencontrés par la mission  

[86]  Comme déjà évoqué, des organisations différentes existent selon les régions et parfois 

territoires.  

 Ĕ ;ĽŷŷƼŷĽ ĶĽ ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽ ƢƢƼŠ  ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;;  Ɏ ĶƼ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽ ƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

ĶƼ ÝĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶȽkŷŷĽ ĽƲ þŠŷĔŠſĽ ɍB ;Ƚtiv ) : un exemple de guichet unique en Bretagne  permettant 

ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ŐŷƼŠĶŠƲĿ ĽƲ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ 

Intégrée au DAC lors de sa création, cette équipe 171 ĶĿĶŠĿĽ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ

sur sa connaissance historique des acteurs de la filière addictologique du territoire et sur son 

ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĽƲ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔǔĽį ƼſĽ ɋ demande 

pressante  » de soins  addictologiques 172 vers les ressources adaptées. Sur sollicitation par des 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƼƤƩ ƩƈįŠĔƼǚ ƈƼ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽȷ ĽŷŷĽ ĔĶƤĽƩƩĽ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ ǔĽƤƩ

un médecin relais (médecin généraliste ou médecin de structure addictologique) sur des plages 

déĶŠĿĽƩȷ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĔſƩ Ƽſ ĶĿŷĔŠ ĶĽ ʀ ĕ ʅ ŮƈƼƤƩ ĶȽƼſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ

(CEO) et coordonne les séquences de soins qui en découlent, en lien avec le médecin traitant.  

Plusieurs éléments marquants ont été notés par la mission  : 

- le dispositif couvre 28  % de la population régionale  ;  

- plus de la moitié des sollicitations proviennent du médecin généraliste et 48  % de nouveaux cas  ; 

- le délai maximal de 7 jours pour la CEO a été fixé pour maintenir la motivation du patient  ; 

- même si la répartition inégale des médecins relais sur le territoire ne garantit pas une proximité 

géographique, 89  % CEO sont honorées  ; 

 
171 ʁȷʇʃ IÝÊ ĶƈſƲ ɾȷʀʃ ŽĿĶĽįŠſ ĽǚƢĽƤƲ ȹ ɿ IÝÊ ƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽ ȹ ɾ ȹʇ ƤĿŐĿƤĽſƲĽ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ɿȷʆ ĔƩƩŠƩƲĔſƲĽƩ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽȶ 
172 eƈƤƩ ƼƤőĽſįĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ƈƼ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩȶ IŷŷĽ ĔƩƩƼƤĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȷ Ƽſ

ƈĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ĶĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ Ƽſ ĔƢƢƼŠ ĔƼǚ ĔſƲĽſſĽƩ B ;ȶ 
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- eſ įĔƩ ĶĽ ĶĿįŠƩŠƈſ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ (>72 % des cas)ȷ Ƽſ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ŷŠƲƩ ƢƤŠƈƤŠƩĿƩ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ

la programmation des admissions  (délai moyen CEO/hospitalisation de 28 jours). Prise en charge 

ambulatoire dans presque 28  % des cas, avec par ordre de fréquence décroissant  : la consultation 

ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƢƼŠƩ ŷĽ ;Ó Ê ĽƲ ĽſŐŠſ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ; 

- un contrat de soin unique est utilisé par l es structures qui accueillent les patients via la CCAA et 

une  fiche navette , co -construite  avec les acteurs du territoire, est complétée par le médecin relais 

et transmise aux structures ĶȽĔįįƼĽŠŷ ; 

- des situations complexes (psychiatrie ɓ précarité ɓ handicap) peuvent donner lieu à un appui 

renforcé  ; 

- une consultation de bilan à 6 mois de la CEO est réalisée  : 78,3 % des patients contactés décrivent 

une amélioration de leur situation. Il existe un taux de perdus de vue de 40,9  %. 

 

En Occitanie, 2PAO (Plateforme Professionnelle Addictologie Occitanie) est une plateforme 

régionale de ressources pour les acteurs  impliqués dans la prise en charge de  ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȶ IŷŷĽ Ĕ ƢƈƼƤ

objectif la veille, la mise en réseau des professionnels, dans une logique de transdisciplinarité et de 

ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽƩȶ ;ȽĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷȽĔſŠŽĔƲĽƼƤ ƤĿőŠƈſĔŷ ĶĔſƩ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠdes 

microstructures.  

[87]  BȽĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩ ƈſƲ ŐĔŠƲ ĶĽƩ įřƈŠǚ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩȷ įƈŽŽĽ Ľſ ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽȷ ĔǔĽį

ŷĔ ÓƲƤƼįƲƼƤĽ ÎĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽ ƢƢƼŠ ĽƲ ĶȽIǚƢĽƤƲŠƩĽ ɍÓÎ IɎ Ľſ  ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ÊĔǛƩ ĶĽ ŷĔ  ƈŠƤĽ173, qui a 

notamment pour mission de contribuer à la fluidité des parcours de prévention, de soins et 

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĶȽřĔƤŽƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ĽƲ ĶĽ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ

ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ; ou encore la Coordination régionale Addictions  Nouvelle -Aquitaine (COREADD Nouvelle -

 ƣƼŠƲĔŠſĽɎ ƢƈƼƤ ſĽ įŠƲĽƤ ƣƼȽĽƼǚȶ  

[88]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ B ;ȷ Ĕ ĿƲĿ ƩŠőſĔŷĿĽ ŷĔ ŷŠŽŠƲĽ ƣƼĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽƤĔŠƲ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽ

spécialité, ne  permettant pas la création dȽéquipes de soins spécialisés en addictologie (pour lesquels 

il existe des financements en DAC).  

[89]  Quel que soit le choix organisationnel retenu, chaque dispositif produit des éléments 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſȷ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ƤĽįƈƼƤƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ, et vers le 

grand public. ÓȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ŠſĶŠƩƢĽſƩĔĮŷĽƩ ĕ ƤĽſĶƤĽ ǔŠƩŠĮŷĽƩ ĽƲ ŷŠƩŠĮŷĽƩ ĶĔſƩ įĽƩ

ĶƈįƼŽĽſƲƩ ɍŷȽĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ƢƤƈƢƤĽƩ ĔƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ

ƢƈƩƩŠĮŷĽƩɎȷ Ƽſ įĽƤƲĔŠſ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ɍƩƼƤ ŷĽƩ ƩƼĮƩtances notamment ou sur les typologies de 

structures)  őĔőſĽƤĔŠĽſƲ ĕ ŀƲƤĽ įƈſƩƈŷŠĶĿĽƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶȽƼſĽ ŽĔƲƤŠįĽ įƈŽŽƼſĽȷ ĕ

ƤĽſƩĽŠőſĽƤ ƢĔƤ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ ;ĽƲƲĽ ĶĽƤſŠľƤĽ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ŀƲƤĽ ƢƤƈƢƈƩĿĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶȽƼſ ƢĔƤĔſőƈſſĔőĽ ĶĽƩ

outils existants dans les territoires et contribuerait au développem ĽſƲ ĶȽƼſĽ įƼŷƲƼƤĽ įƈŽŽƼſĽ Ľſ

addictologie (voir aussi annexe 2).  

 

 

 

 
173 BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽɈÓÎ I  ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȸ ʂȷʆ IÝÊ ĶƈſƲ ƼſĽ ĶŠƤĽįƲƤŠįĽȷ Ƽſ ŽĿĶĽįŠſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőƼĽȷ Ƽſ įřĽŐ ĶĽ

ƢƤƈŮĽƲ Ľſ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ƼſĽ ĽǚƢĽƤƲĽ ƲĔĮĔįƈŷƈőŠĽ ĽƲ ƼſĽ ĔƩƩŠƩƲĔſƲĽ ĶĽ ĶŠƤĽįƲŠƈſȶ  Ľ ÓÎ I Ĕ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ Ƽſ ĔſſƼĔŠƤĽ

ƤĿőŠƈſĔŷȷ ĔǔĽį Ƽſ ŐŠŷƲƤĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲĔŷȷ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ Ľſ ƲĔĮĔįƈŷƈőŠĽ įƈŽƢƤĽſĔſƲ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĿĶŠĿĽƩ Ľſ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ

ĽƲ Ê¦kȶ 

https://srae-addicto-pdl.fr/parcours-de-soins/dispositifs-en-addictologie/


RAPPORT IGAS N°2025 -079R 

ʆʂ 

2.3.3  Les attendus de la coordination des parcours de prise en charge en addictologie  

[90]   Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ǔŠƩĽ ĕ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĔĶĔƢƲĿ ĕ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ

dans une logique de gradation des soins et à limiter les ruptures de prise en charge, tout en respectant 

le rythme du patient. Dans toutes les situations re ſįƈſƲƤĿĽƩȷ ĽŷŷĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽ ŷȽŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ

ĔįƲĽƼƤƩ ĽƲ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĽƲ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȶ 

[91] Les professionnels rencontrés ont unanimement souligné auprès de  ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ŷȽĽſŮĽƼcrucial et 

complexe de la coordination psychiatrie ɓ addictologie , mais également les situations de grande 

ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ĔǔĽį ĶĽƩ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶȽĔǔĔŷ ĽƲ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷ ŠŽƢĔįƲĔſƲ ŷĽ ŐŷƼǚ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ

hospitaliers ( bed -blockers ). La contractualisation entre les établissements de santé et les structures 

médico -sociales spécialisées sont vectrices de facilitation des parcours et à encourager.  

[92]  °ƼƲƤĽ ŷȽĔőŠŷŠƲĿ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ ŷĔ ŽĔŠŷŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ĽƲ ĶƈŠƲ ƢƈƼǔƈŠƤ ƲĽſŠƤ

įƈŽƢƲĽ ĶĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĽǚŠƩƲĔſƲȶ kŷ ĽƩƲ ŐƤĿƣƼĽſƲȷ įƈŽŽĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƢƼ ŷĽ įƈſƩƲĔƲĽƤ

lors de ses déplacements, que les découpages de s Groupements Hospitaliers de Territoire, 

;ƈŽŽƼſĔƼƲĿƩ ÊƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ ÝĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ÓĔſƲĿȷ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽ ƢƢƼŠ ĕ ŷĔ ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

des Contrats Locaux de Santé ou encore sectorisation psychiatrique ne soient pas concordants. Aussi, 

le choix ĶĽ ŷĔ ŽĔŠŷŷĽ ĽƩƲ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ƣƼĽ ŷĽ ĶĿįƈƼƢĔőĽ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĽǚƲƤŀŽĽŽĽſƲ ǔĔƤŠĿ sur un territoire donné, venant complexifier 

la coordination transdisciplinaire et nuire à la lisibilité des p arcours. Il apparait essentiel à la mission 

ƣƼĽ ŷĔ ƢĽƤƲŠſĽſįĽ ĶĽ ŷĔ ŽĔŠŷŷĽ ĽƲ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƢƼŠƩƩĽ ŀƲƤĽ ĔƤĮŠƲƤĿĽ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓȷ Ľſ

ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĮĔƩĽƩ ĶȽƼſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȶ ;ĽƲ ĔƤĮŠƲƤĔőĽ ĽƩƲ ŐĔįŠŷŠƲé 

ƢĔƤ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſĽ ƤĿĽŷŷĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷŠƲĿ ĶƼ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽ ŷĔ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ŷȽ ÎÓ

ƣƼĽŷŷĽ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƤĽƲĽſƼĽ ɍƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷŠƲĿ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĔǛĔſƲ Ľſ įřĔƤőĽ ŷĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ

publiques et dispositifs liés aux personnes en  ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĔǔĽį ŷĽƩ

¦ÓÊȷ ;ÊÝÓ ĽƲ B ;ȷ ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷĔ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ĽƲ

des SMR-A). 

2.4 Des publics à mieux prendre en compte  

[93]  Conformément à sa lettre de mission, les investigations de la mission se sont portées sur trois 

publics spécifiques  : les femmes, les jeunes et les personnes précaires.  

[94]  La question du handicap a été abordée indirectement et partiellement, à travers la prise en 

įƈŽƢƲĽ ĶĽ ŷȽŠŽƢĔįƲ įƈőſŠƲŠŐ ĽƲ ƢƩǛįřŠƣƼĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȶ  ȽĔįįƼĽŠŷ ĶƼ ƢƼĮŷŠį ƤĽĴƼ Ľſ ;Ó Ê ĶĔſƩ ŷĽ

įĔĶƤĽ ĶȽƼſĽ ƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ĕ ĿƲĿ ĿǔƈƣƼĿ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ŠſįŠĶĽſƲĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩȷ ĽƲ

ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ ŷȽk] Ó ɍĔſſĽǚĽ ʄɎȷ ƩŠőſĔŷĿ įƈŽŽĽ ƼſĽ įřĔƤőĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽȷ ŠŽƢĔįƲĔſƲ

ŷĽƼƤƩ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽaccueil.  

[95]  ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŽĽſƲŠƈſſĿ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƢĽƼ

ou non pris en charge et dont les besoins sont mal identifiés  : les soignants concernés par une addiction. 

Si en CSAPA, la prise en charge anonyme leur est syst ématiquement proposée, la prévalence est 

vraisemblablement sous -ĽƩƲŠŽĿĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſ ƩƼŮĽƲ ĽſįƈƤĽ ƲĔĮƈƼȷ ĔǔĽį ƢĽƼ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩȶ 

2.4.1 Adapter la prise en charge aux jeunes  ȸ Ƽſ ĽſŮĽƼ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers 

[96]  La vulnérabilité plus importante du cerveau des jeunes aux effets des substances psychoactives 

ĽƩƲ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ĶƈįƼŽĽſƲĿĽȶ  ȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ŷȽĽſƲƤĿĽ ƢƤĿįƈįĽ ĶĔſƩ ƼſĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ

ƤĿőƼŷŠľƤĽ ƩƈſƲ ĶĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽ ƩƼƤǔĽſƼĽde troubles psychiques.  
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[97]  En population générale, ƩȽil est observé une tendance à la baisse de la consommation des 

substances psychoactives licites comme illicites chez les jeunes de 16 ans 174ȷ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽĔŷįƈƈŷ ŐĔŠƲ ĽǚįĽƢƲŠƈſȶ ÝƈƼƲĽŐƈŠƩȷ įĽ ƤĽĮƈſĶ ĽſƲƤĽ ʀɾʀʀ ĽƲ ʀɾʀʂ ĿƲĔŠƲ ĔƲƲĽſĶƼ įĔƤ ŐĔŠƩĔſƲ ƩƼŠƲĽ ĕ ƼſĽ

ŐƈƤƲĽ ĮĔŠƩƩĽ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ƩƼƤǔĽſƼĽ ŷƈƤƩ ĶĽ ŷĔ ƢĔſĶĿŽŠĽ ĶĽ ŷĔ ;ƈǔŠĶ-19175. Des niveaux 

ĶȽƼƩĔőĽ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿƩ ƩƈſƲ ƈĮƩĽƤǔĿƩ įřĽǭ ŷĽƩ jeunes en apprentissage ou sortis du système scolaire , 

ƩƈƼŷŠőſĔſƲ ŷĔ ƢĽƤƩŠƩƲĔſįĽ ĶȽŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ176. 

Graphique  13 : KǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƩ ĶȽĔŷįƈƈŷ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ įƈŷŷĿőŠĽſƩ ĽƲ ŷĽƩ ŷǛįĿĽſƩ ĽſƲƤĽ 2010 et  2024 

(en %) 

 

[98]  BĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ ŷĔ ;ƈƼƤ ĶĽƩ ;ƈŽƢƲĽƩ ŽĽſĿĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ Ʃƈſ ƤĔƢƢƈƤƲ

ƢƼĮŷŠį ĔſſƼĽŷ ʀɾʀʃȷ Ƽſ ŮĽƼſĽ ƩƼƤ ĶŠǚ ƩĽ ĶĿįŷĔƤĽ ĶĿƢĽſĶĔſƲ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƲ ĔƼǚ ĶƤƈőƼĽƩ177, maintenant ainsi 

la France à un niveau élevé par rapport à ses voisins européens.  

[99]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷȷ ŷĽƩ ĔŷįƈƈŷŠƩĔƲŠƈſƩ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ɍ ÊkɎ178 sont 

Ƽſ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ įĔƤ ƈƼƲƤĽ ŷĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ƼŷƲĿƤŠĽƼƤƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ, de troubles cognitifs ȷ ĶȽapparition 

de troubles psychiatriques , elles exposent à des risques immédiats. Elles posent également la question 

du repérage aux urgence, du lien avec les équipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA), et des 

modalités de sortie ou de re -contact proposées à ces jeunes. ÓȽŠŷ ĽƩƲ įƈſƩƲĔƲĿun recul des usages 

ĶȽĔŷįƈƈŷȷ ƼſĽ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ĶĽƩAPI est observée depuis 2000 , avec une  inflexion  depuis 2017 179.  

 
174 ÓƢŠŷŲĔ Óȶȷ ÊřŠŷŠƢƢƈſ  ȶȷ  Ľ ¨ĿǭĽƲ °ȶȷ xĔſƩƩĽſ xȶ ɍʀɾʀʃɎ  ĽƩ ƼƩĔőĽƩ ĶĽ ĶƤƈőƼĽƩ Ľſ IƼƤƈƢĽ ĕ ɿʄ ĔſƩɈÎĿƩƼŷƲĔƲƩ IÓÊ B ʀɾʀʂȶ

ÝĽſĶĔſįĽƩȷ °\BÝȷ ſ̝ ɿʄʇȷ ʆ Ƣȶ 
175 ÓƢŠŷŲĔ Óȶȷ ÊřŠŷŠƢƢƈſ  ȶȷ  Ľ ¨ĿǭĽƲ °ȶȷ xĔſƩƩĽſ Iȶ ɍʀɾʀʄɎ  ĽƩ ƼƩĔőĽƩ ĽƲ ƢĽƤįĽƢƲŠƈſƩ ĶĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽƩ įřĽǭ ŷĽƩ

įƈŷŷĿőŠĽſƩ ĽƲ ŷĽƩ ŷǛįĿĽſƩȶ ÎĿƩƼŷƲĔƲƩ Iſ;  ÓÓ ʀɾʀʂȶ ÊĔƤŠƩȷ °\BÝȷ įƈŷŷȶ ¨ƈƲĽƩ ĶĽ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩȷ ʀɾ Ƣȶ 
176ÓƢŠŷŲĔ Óȶ ĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾʀʂɎ  ĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ĕ ɿʅ ĔſƩȷ ĔſĔŷǛƩĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩȶ IſƣƼŀƲĽ IÓ; Ê B ʀɾʀʀȶ ÊĔƤŠƩȷ °\BÝȷ ʄʄ Ƣȶ 
177ÎĔƢƢƈƤƲ ƢƼĮŷŠį ĔſſƼĽŷ ʀɾʀʃ  ĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ƢƼĮŷŠƣƼĽƩ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩɈǔƈŷƼŽĽ ʀɓɋ ʀʆ ̊ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ĶĽ ɿʃ ĕ ʀʂ ĔſƩ

ĔƼƤĔŠĽſƲ įƈſƩƈŽŽĿ ĶĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ƩƲƼƢĿŐŠĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽȷ ƲƈƼƲĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ įƈſŐƈſĶƼĽƩ ǔƩ ƼſĽ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ɿʄȷʇ ̊

ĶĔſƩ ŷȽæſŠƈſ IƼƤƈƢĿĽſſĽ Ɍȶ IſƣƼŀƲĽ ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷĽ ;Ó ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ɿɾ ɾɾɾ ŮĽƼſĽƩ ĶĽ ɿʀ ĕ ʀʂ ĔſƩȶ 
178 ;ƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ʄ ǔĽƤƤĽƩ ƩƲĔſĶĔƤĶƩ ƈƼ ƢŷƼƩ ĶȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ƼſĽ ƈįįĔƩŠƈſȷ įřĽǭ ŷȽĔĶƼŷƲĽȷ ĽƲ ĶĽ ʃ ǔĽƤƤĽƩ ƈƼ ƢŷƼƩȷ įřĽǭ

ŷȽĔĶƈŷĽƩįĽſƲɓ°\BÝȷ őŷƈƩƩĔŠƤĽ 
179°\BÝȷIÓ; Ê Bɐ ʙʗ ĔƘǂ ŎɖơņǂŕƽǭĔǋŹơƘȷ ʀɾʀʀ 

https://www.ccomptes.fr/sites/default/files/2025-03/20250319-RPA2025-volume2_0.pdf
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[100] Iſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽȷ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽƼƩĔőĽ ĶĿƲƈƼƤſĿ ĽƲ ƤĿįƤĿĔƲŠŐ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ įƈŽŽĽ ŷĽ ƢƤƈƲƈǚǛĶĽ

ĶȽĔǭƈƲĽȷ ŷĽ ƢƈƢƢĽƤƩ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĽƩ ƢĔƤŠƩ ƩƢƈƤƲŠŐƩ Ľſ ŷŠőſĽ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ǔŠőŠŷĔſįĽ ĔįįƤƼĽȶ 

 ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ įĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ĔſſĿĽƩ ĶĽƩ įĔƩ ĶĿįŷĔƤĿƩ ĶĽ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ĔƩƩƈįŠĿĽƩ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĿƲƈƼƤſĿ

ĶƼ ƢƤƈƲƈǚǛĶĽ ĶȽĔǭƈƲĽ ĽƩƲ ŷĽ ƩŠőſĽ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƩƈƼǔĽſƲ ƲĔƤĶŠǔĽȶ BȽĔƢƤľƩ ŷĽ Centre 

d'addictovigilance de Paris (CEIP - Ɏȷ ŷȽėőĽ ŽƈǛĽſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩétait de 21 ans en 2025, avec une 

proportion de femmes en hausse (46  % versus 42  % en 2024) et  84 % de personnes majeur es. En cas 

de prises répétées et/ou en grande quantité, des complications sévères, parfois irréversibles peuvent 

survenir, neurologiques, cardiovasculaires, voire des symptômes psychiatriques. Aussi, il existe un 

ĽſŮĽƼ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƤĔƢŠĶĽȶ BȽĔƢƤľƩ ÓƢ\180, en 2023, p lus de 80  % des signalements recens aient 

des troubles neurologiques  et 59  % des signalements correspondaient à des usages répétés sur plus 

ĶȽƼſ Ĕſȶ ÓƢ\ ŽĽſƲŠƈſſĽ ŷĔ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſ ĶȽƼne prise en charge addictologique dans 16  % des cas. Des 

initiatives de filière spécialisée, comme en Ile -de -France, se mettent en place.  

[101]  Ĕ ;ƈƼƤ ĶĽƩ įƈŽƢƲĽƩ ƩƈƼŷŠőſĽ ĶĔſƩ Ʃƈſ ƤĔƢƢƈƤƲ ŷĽƩ ŐƈƤƲĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ŐĔįĽ ĔƼǚ ƤŠƩƣƼĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ

ĽƲ ĕ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ įƤĿĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽƩ ĽƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩȷ ĔǔĽį

un enjeu ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶƼ ƤƋŷĽ ĶȽɋaller -vers » des consultations jeunes consommateurs (CJC) et 

ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƲ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĔƼǚ ŮĽƼſĽƩȶ Elle appelle à mettre en place 

une véritable stratégie nationale de lutte contre les addictions chez les jeunes et une meilleure 

coordination  interministérielle (santé, éducation, jeunesse).  

[102] 540 points d'accueil CJC sont  gérés par 270 CSAPA 181. Le développement des consultations 

ĔǔĔſįĿĽƩ ĶĽ ŷĔ ;x; ƢĔƤ ŷĽƩ ;Ó Ê ƤĿƢƈſĶĽſƲ Ľſ ƢĔƤƲŠĽ ĕ ŷȽĽſŮĽƼ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers182 compte -tenu du constat 

partagé de la difficulté à les faire venir consulter précocement . Ces consultations se déroulent dans 

des lieux perçus comme plus «  neutres  », en lien étroit avec les structures accueillant les jeunes  : maison 

des adolescents (partenariat unanimement cité et reconnu comme très pertinent par tous les acteurs 

rencontrés pa r la mission), missions locales, établissements scolaires et structures en lien avec la PJJ, 

etc.  LĽƩ ;Ó Ê ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶĽ įĽ ƲǛƢĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƢƈƼƤ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȷ ĽƲ

son agilité . Les structures indiquent que cela permet de  ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ĶĽŽĔſĶĽƩ ɍįƤĿſĽĔƼǚ ŐŷĽǚŠĮŷĽƩȷ

projets ponctuels sur quelques mois) et aux évolutions des consommations (écrans, protoxyde 

ĶȽĔǭƈƲĽɎȶ 

[103]  Ľ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĽƩƲ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ĔǔĽį ŷȽIĶƼįĔƲŠƈſ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽȶ BĔſƩ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƈƽ Šŷ Ĕ ĿƲĿ ŐƈƤŽĔŷŠƩĿ ĔƼ

niveau régional, comme en Hauts -de -France, même si une logique de référent est instaurée, le 

ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ƢĽŠſĽ ĕ ŀƲƤĽ ĽŐŐĽįƲŠŐ ĶĽ ŐĔĴƈſ řƈŽƈőľſĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩemble du territoire. Plusieurs 

ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ ƩŠőſĔŷĽſƲ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽƩ Ľſ ŷŠĽƼ ƲŠĽƤƩ ƩƼƤ ŷĽ ŽƈǛĽſ ƲĽƤŽĽȷ ĔǔĽį Ƽſ

transfert de compétences aux partenaires (souvent demandeurs) via la formation, notamment au sein 

des établissements scolair es. Une bonne pratique signalée à plusieurs reprises à la mission  : à partir 

ĶȽƼſĽ ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ƩƼƩįŠƲĿĽ ƢĔƤ Ƽſ ŠſįŠĶĽſƲ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ ƩįƈŷĔŠƤĽɎ ƼſĽ ĔįƲŠƈſ ĶĽ

prévention -consultation - ĿƲĔǛĔőĽ ĽƩƲ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽȶ ;Ľ ƲǛƢĽ ĶȽĔƢƢƤƈįřĽ ƢĽƼƲ ƤĽprésenter une 

ŽƈĶĔŷŠƲĿ ŠſƲĿƤĽƩƩĔſƲĽ ƢƈƼƤ ŽŠĽƼǚ įŠĮŷĽƤ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ ƩƼƩįĽƢƲŠĮŷĽƩ ĶȽŠſƩįƤŠƤĽ Ƽſ

dispositif de prise en charge pertinent dans la durée.  

 

 
180řƲƲƢƩȸɲɲǕǕǕȶƩĔſƲĽƢƼĮŷŠƣƼĽŐƤĔſįĽȶŐƤɲŷĽƩɈĔįƲƼĔŷŠƲĽƩɲʀɾʀʃɲŷĽɈƢƤƈƲƈɈĶĽƩɈįĔƩɈĶɈŠſƲƈǚŠįĔƲŠƈſɈƲƈƼŮƈƼƤƩɈĽſɈĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ 
181BƈſſĿĽƩ įƈŽŽƼſŠƣƼĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ B]Ó 
182 þƈŠƤ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ k] Ó ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;Ó Ê Ľſ ĔſſĽǚĽ ʄ ȸ ʃɿ ̊ĶĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĶĿįŷĔƤĽſƲ ƼſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĔǔĔſįĿĽ ĶĽ ŷĔ

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ŮĽƼſĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲĽƼƤƩ ɍ;x;Ɏȷ ƩƈŠƲ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ʅɾ ̊ĶĽ ;Ó Ê ĶĿįŷĔƤĔſƲ ƼſĽ ;x; 
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[104] Iſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶĽ įĽƩ ĔįƲŠƈſƩȷ Šŷ ĽƩƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ

ĶȽĽſ ŽĽƩƼƤĽƤ ƢƤĿįŠƩĿŽĽſƲ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĽŐŐĽįƲŠŐȶ Toutefois, l ȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ɋ ¦ƈĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ

ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽƩ ;x; Ɍ Ĕ ĿƲĿ ĿǔĔŷƼĿĽ ƢĔƤ ŷȽ őĽſįĽ ÊřĔƤĽ ƩƼƤ ŷĔ ƢĿƤŠƈĶĽ ʀɾʀɾ-2023. Le rapport estime 

ƣƼĽ ŷȽɋ aller -vers » via les CJC avanc ées améliore l Ƚaccès effectif aux soins de jeunes publics plus 

pr écoces et moins judiciaris és, à condition que les actions soient clairement identifi ées comme des 

consultations et ados sées à des partenariats stables, avec des effets positifs sur le rep érage pr écoce, 

lȽacceptabilit é du soin et la continuit é des prises en charge. Les enseignements issus de cette évaluation 

ƈſƲ ĶƈſſĿ ŷŠĽƼ ĕ Ƽſ őƼŠĶĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ǔĔŷŠĶĿ ƢĔƤ ŷĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſƩ ɍB]Óȷ ¦k BI; ȷ ;¨ ¦Ɏȷ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ

référence de bonnes pratiques.  

[105]  ĽƩ ;x; ƩƼƤ ƩŠƲĽ ſĽ ŐƈſƲ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƩ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ŽŀŽĽ ƤĽƲƈƼƤ ƢƈƩŠƲŠŐȶ  ĽƩ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ ŐƈſƲ

ĿƲĔƲ ĶȽƼſ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƢŷƼƲƋƲ Įƈſȷ ŽĔŠƩ ĶȽƼſĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ ƈƤŠĽſƲĽƤ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ ɍĽſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽƩ ŽŠſĽƼƤƩɎ ǔĽƤƩ

įĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷƈƤƩƣƼĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ Ĕ ĿƲé prévu pour être accessible et assurant leur protection. 

;ƈſĴƼĽƩ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĔƼƲƈƼƤ ĶƼ įĔſſĔĮŠƩ ɍĶƈſƲ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĽƩƲ Ľſ ĮĔŠƩƩĽɎȷ ĽŷŷĽƩ ƩĽƤĔŠĽſƲ ŽƈŠſƩ

adaptées aux nouvelles consommations, et doivent être renforcées sur la dimension de la santé 

mental Ľȷ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽ Ľſ řĔƼƩƩĽ įřĽǭ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩȶ IŷŷĽƩ ƩĽƤĔŠĽſƲ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ƼƲŠŷĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽȷ ƼſĽ

ĶŠŽĽſƩŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƣƼŠ ŐŠőƼƤĽ ĮŠĽſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ȶ 

[106] Une enquête  ciblée sur les CJC, prévue par la DGS paraît particulièrement bienvenue pour 

confirmer cette évolution 183.  

[107] Compte -tenu du continuum entre consommation, consommation à risque et addiction, la 

mobilisation coordonnée des acteurs du monde éducatif 184, sanitaire et médico -social est essentielle 

ƢƈƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ƈƼƲƤĽ ŷĔ ƩĽſƩŠĮŠŷŠƩĔƲŠƈſȷ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ įƈſįĽƤſĿƩ ǔĽƤƩ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ

en charge adaptée.  

2.4.2   Ĕ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔǛĔſƲ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ : 

un enjeu fort compte -tenu de leur vulnérabilités et besoins spécifiques  

[108]  Ĕ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔǛĔſƲ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ

addictives est un enjeu fort compte -tenu du cumul de vulnérabilités auxquelles elles sont exposées et 

nécessite de développer des approches adaptées à leurs besoi ns et attentes spécifiques.  

[109] Depuis plusieurs décennies, la consommation de substances psychoactives est en hausse chez 

ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽƲ ƩĽ ƤĔƢƢƤƈįřĽ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶȽƼƩĔőĽ ĶĽƩ řƈŽŽĽƩȶ 

[110]  ȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶƼ įĔſįĽƤ ĶƼ ƢƈƼŽƈſ ɍʁľ ƤĔſő ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ įřĽǭ ŷĔ ŐĽŽŽĽɎ Ĕ ĔƼőŽĽſƲĿ ĶĽ ̌ʂȷʁ % 

ƢĔƤ Ĕſ įřĽǭ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽſƲƤĽ ʀɾɿɾ ĽƲ ʀɾʀʁ ĶȽĔƢƤľƩ ŷȽk¨;Ĕ185ȶ ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ Ƽſ ŐĔįƲĽƼƤ ĶĽ ƤŠƩƣƼĽ

scientifiquement établi du cancer du sein, sans seuil minimal de consommation, avec plus de 8 000 cas 

 

183  ſƈƲĽƤ ĶĽƩ ĮŠŷĔſƩ ĶĽ ;x; ƤĿőŠƈſĔƼǚ įƈŽŽĽ įĽŷƼŠ ƢŠŷƈƲĿ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ :ƤĽƲĔőſĽ ȸ ĮŠŷĔſ ƣƼĔŷŠƲĔƲŠŐ ĽƲ ƣƼĔſƲŠƲĔƲŠŐ ĶĽ Ʃƈſ ƢŷĔſ

ĶȽĔįƲŠƈſ ;x; ʀɾʀʀɈʀɾʀʂȷ ƣƼŠ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶȽĽſ ĿǔĔŷƼĽƤ ŷĽƩ ŐƈƤįĽƩ ɍĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩɎ ĽƲ ŐĔŠĮŷĽƩƩĽƩ

ɍĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩɎȶ  
184 ȽĔſĔŷǛƩĽ įƈƿƲɈĮĿſĿŐŠįĽ ĶȽæƘƻƐǕŪŪŕŎɍĶĿƢŷƈǛĿ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ įƈŷŷĿőŠĽſƩɎ ƢĔƤ ÓĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽ ĶĔſƩ ŷȽĿƲƼĶĽ ɋ IƩƲŠŽĔƲŠƈſ

ĶƼ ƤĽƲƈƼƤ ƩƼƤ ŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĽæƘƻƐǕŪŪŕŎĶĔſƩ ŷĽ įƈſƲĽǚƲĽ ŐƤĔſĴĔŠƩ Ɍ ƢƼĮŷŠĿĽ Ľſ ʀɾʀʃ ĽƩƲŠŽĽ ƣƼĽ ɋ ʘ ŕǕƽơ

ŎŗƻŕƘǂŗ ŎĔƘǂ Ɛŕ ƻƽơŪƽĔƖƖŕ ƻŕƽƖŕǋǋƽĔŹǋ ǕƘ ƽŕǋơǕƽ ǂǕƽ ŹƘǭŕǂǋŹǂǂŕƖŕƘǋ Ŏŕ ʝ ŕǕƽơǂ ŕƘ ƻŕƽǂƻŕŇǋŹǭŕ ƽŕǂǋƽŕŹƘǋŕ ĔǕ ǂǴǂǋŖƖŕ Ŏŕ

ǂĔƘǋŗɏ BĔƘǂ ǕƘŕ ƻŕƽǂƻŕŇǋŹǭŕ ǂơŇŹŗǋĔƐŕ ɦŹƘŇƐǕĔƘǋ ƐĔ ǭĔƐơƽŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕǂ ĔƘƘŗŕǂ Ŏŕ ǭŹŕ ƻŕƽŎǕŕǂɧɐ ʘ ŕǕƽơ ŎŗƻŕƘǂŗ ŎĔƘǂ Ɛŕ ƻƽơŪƽĔƖƖŕ

ƻŕƽƖŕǋǋƽĔŹǋ Ŏŕ ŪŗƘŗƽŕƽ ʘʜʗ ŕǕƽơǂ ŕƘ Ňơǘǋǂ ŗǭŹǋŗǂɐ ǋơǕǋŕǂ ŇŲơǂŕǂ ŗŪĔƐŕǂ ƻĔƽ ĔŹƐƐŕǕƽǂ Ɍȶ 
185 ʆɾ ̊ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ ĶƼ ƢƈƼŽƈſ ƩƈſƲ ĔƲƲƤŠĮƼĔĮŷĽƩ ĔƼ ƲĔĮĔįȶ  ȽŠſįŠĶĽſįĽ ĶƼ įĔſįĽƤ ĶƼ ƢƈƼŽƈſ ɍɿľƤĽįĔƼƩĽ ĶĽ ĶĿįľƩ ƢĔƤ

įĔſįĽƤ įřĽǭ ŷĽƩ řƈŽŽĽƩɎ ĶŠŽŠſƼĽ ĶĽɈɾȷʃ ̊ɲ Ĕſ ƢƈƼƤ ŷĽƩ řƈŽŽĽƩ ĽſƲƤĽ ʀɾɿɾ ĽƲ ʀɾʀʁȶ Iſ ʀɾɿʀ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽƩ įĔſįĽƤƩ ĶƼ

ƢƈƼŽƈſ ĔƲƲƤŠĮƼĔĮŷĽ ĕ ŷĔ ĶĿŐĔǔƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ Ľſ \ƤĔſįĽ ĿƲĔŠƲ ƢŷƼƩ ĶĽ ŐƈŠƩ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤĽ įřĽǭ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƣƼĽ įřĽǭ ŷĽƩ

řƈŽŽĽƩ ɍʃʄɿʂ įřĽǭ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ǔƩ ɿʄʁʇ įřĽǭ ŷĽƩ řƈŽŽĽƩ 
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ƢĔƤ Ĕſ Ľſ \ƤĔſįĽ ĶĽ įĔſįĽƤƩ ĶƼ ƩĽŠſ ĔƲƲƤŠĮƼĔĮŷĽƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ƩƼƤ ŷĽƩ ʄɿ ɾɾɾ ſƈƼǔĽĔƼǚ įĔƩ ĔſſƼĽŷƩȶ  Ľ ƲĔĮĔį

majore également de 20  % ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ įĔſįĽƤ ĶƼ ƩĽŠſ ĽƲ ĔįįƤƈŤƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽĔƼƲƤĽƩ įĔſįĽƤƩ

féminins.   

[111] La HAS rappelle dans ses recommandations concernant la diminution du risque alcool des 

femmes 186ȷ ƣƼȽĕ ƣƼĔſƲŠƲĿƩ ŠĶĽſƲŠƣƼĽƩ įƈſƩƈŽŽĿĽƩȷ ŷĽƩ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ƢŷƼƩ ƤĔƢŠĶĽƩ ĽƲ ƢŷƼƩ őƤĔǔĽƩ

pour les femmes. En effet, outre une moindre tolérance, il existe notamment une toxicité somatique 

accrue 187 (notamment  hépatique et neurocognitive)  ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſĽplus grande vulnérabilité psycho -

sociale , en particulier en termes de discrimination et violences subies 188,189.  

[112] °Ƥ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶĽ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ŐĔįĽ ĔƼǚ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽƩȷ ŷĔ ŽĿįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ

de ces spécificités et les représentations liées au genre y compris de la part des soignants, associées à 

ƼſĽ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲĽ ƩƲŠőŽĔƲŠƩĔƲŠƈſȷ ƩƈſƲ ĔƼƲĔſƲ ĶȽŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ĽƲ ĶĽ ŐƤĽŠſƩ ĕ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƼƩĔőľƤĽƩ ĶĔſƩ

un parcours de soins 190,191. Les responsabilités familiales et professionnelles sont un risque 

ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ĶȽƼſ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƲĔƤĶŠŐ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩȶ 

[113]  Ĕ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ įřĽǭ ŷĔ ŐĽŽŽĽ ĽƩƲ őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲ ĔĮƈƤĶĿĽ ƩƈƼƩ ŷȽĔſőŷĽ ĶĽ ŷĔ

ƢĿƤŠƈĶĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷĽȷ ƢƈƼƤ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ įƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ƲĔĮĔį ɍƢŷƼƩ ƤĔƤĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩɎȶ Iſ

effet, cette période est particulière compte tenu des impac ƲƩ ŽĔŮĽƼƤƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĽǚƢƈƩŠƲŠƈſ ĶƼ ŐơƲƼƩ ĔƼǚ

ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ƲƈǚŠƣƼĽƩ ĽƲ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍƤĽƩƢƈſƩĔĮŷĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ

neurodéveloppementaux) et le tabac 192ȶ  Ľ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ľſ ĔŽƈſƲ ĶĽ

la conception, pendant la grossesse et en post -ƢĔƤƲƼŽ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ ƩƈįŠĿƲĿƩ

savantes et nécessitent de poursuivre la sensibilisation et formation des professionnels de santé 193. 

BĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ ŷĔ B]°Ó ĶĽ ʀɾʀʀȷ ĶĿŮĕ įŠƲĿĽȷ ʇʂ % des structures hospitalières interrogées indiquent 

proposer une prise en charge addictologique en maternité. La mission a cependant identifié une 

ŽĔƲƼƤŠƲĿ ĶŠǔĽƤƩĽ ĶĽƩ ŷŠĽſƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩ ƈƼ ƢƋŷĽƩ ŽľƤĽ-enfant, 

pouvant ŐƤĔőŠŷŠƩĽƤ ŷĽ ŷŠĽſ ĽƲ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ I Ó ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ įĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩȶ æſ ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽƩ

ressources «  périnatalité et addictions  » gagnerait à être inclus dans tout diagnostic territorial de 

ŷȽƈŐŐƤĽȶ 

 

 

 

 

 

 
186e Óȶ ɍʀɾʀʃɎȶ BŠŽŠſƼĽƤ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ Ĕŷįƈƈŷ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ȸ ŷĽƩ ƢƈŠſƲƩ įƤŠƲŠƣƼĽƩ Ľſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ 
187\ĽŽŽĽƩ ĽƲ ĶƤƈőƼĽƩȸ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ƩƈįŠĔŷĽƩ ɳ ÝřĽ IƼƤƈƢĽĔſ æſŠƈſ BƤƼőƩ  őĽſįǛ ɍIæB Ɏ 
188kņŹŎȶ  Ĕ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ ŠŽƢŷŠƣƼĿĽ ĶĔſƩ ʁɾ ̊ĶĽƩ ǔŠƈŷĽſįĽƩ ŐĔŠƲĽƩ ĔƼǚ ŐĽŽŽĽƩ ĽƲ ĶĔſƩ ʁɾ ̊ĶĽƩ ŐĿŽŠſŠįŠĶĽƩȶ 
189 Ƚ°\BÝ ŽľſĽ ĽſƲƤĽ ʀɾʀʃ ĽƲ ʀɾʀʅ ƼſĽ ĿƲƼĶĽ ǔŠƩĔſƲ ĕ ŠſƲĽƤƤƈőĽƤ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ǔŠƈŷĽſįĽƩ ƩĽǚƼĽŷŷĽƩ ĔǛĔſƲ ŐĔŠƲ

ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƢŷĔŠſƲĽ ɍIƲƼĶĽ þkĄ  Ɏ 
190eĔƼƲĽ  ƼƲƈƤŠƲĿ ĶĽ ÓĔſƲĿɈ ŷįƈƈŷ ȸ Ƽſ ƩƼŮĽƲ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĕ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ĿƲĔƢĽƩ ĶĽ ŷĔ ǔŠĽ 

 Ľ ƤŠƩƣƼĽ ĶĽ ŽƈƤĮŠɈŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ŷŠĿĽ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ įřĽǭ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔǔĽį ƼſĽ ƲƈǚŠįŠƲĿ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲĽ ĽƲ ƢŷƼƩ ƢƤĿįƈįĽ ĕ

ŽŀŽĽ ƣƼĔſƲŠƲĿ įƈſƩƈŽŽĿĽ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĔƼǚ řƈŽŽĽƩ 
191\ĽŽŽĽƩ ĽƲ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ȸ įƈŽƢƤĽſĶƤĽȷ ƢƤĿǔĽſŠƤ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤɳ ÎIÓÊ BB 
192 IſƣƼŀƲĽ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽ ÊĿƤŠſĔƲĔŷĽ ʀɾʀɿ ȸ ĽſǔŠƤƈſ ʁ ̊ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƈſƲ ĶĿįŷĔƤĿ ĔǔƈŠƤ įƈſƩƈŽŽĿ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷ ƢĽſĶĔſƲ ŷĽƼƤ

őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ ĔǔĽį ƼſĽ ǔƤĔŠƩĽŽĮŷĔĮŷĽ ƩƈƼƩɈĶĿįŷĔƤĔƲŠƈſȶ  Ĕ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƲĔĮĔį ĶĿįŷĔƤĿĽ ĔƼ ʁľŽĽ ƲƤŠŽĽƩƲƤĽ ĶĽ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽȷ

ƲƈƼƲ įƈŽŽĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ įĔſſĔĮŠƩ ƩƈſƲ Ľſ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʄ ɍɿʀȷʀ ̊Ľſ ʀɾʀɿ ǔĽƤƩƼƩ ɿʄȷʁ ̊Ľſ ʀɾɿʄ ƢƈƼƤ ŷĽ

ƲĔĮĔį ĽƲ ɿȷɿ ̊ǔĽƤƩƼƩ ʀȷɿ ̊ƢƈƼƤ ŷĽ įĔſſĔĮŠƩɎ 
193IǚƢĽƤƲŠƩĽ kſƩĽƤŽ 

https://www.euda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-health-and-social-responses_fr
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3592986/fr/alcool-un-sujet-de-sante-pour-les-femmes-a-toutes-les-etapes-de-la-vie
https://www.respadd.org/femmes-et-addictions/
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Exemple breton  

 

 ȽĿƲĔƲ ĶĽ ŷŠĽƼǚ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢŠŷƈƲĿ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ :ƤĽƲĔőſĽ Ľſ ʀɾʀʃ Ĕ įƈŽƢƈƤƲĿ Ƽſ ǔƈŷĽƲ

ƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔǔƈŠƤ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠǔĿĽƩ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ

consommations, la coordination des parcours (participation de s ELSA aux staffs médico -psycho -

sociaux, annuaires de ressources, référents addictions au sein de maternités, outils de liaison, etc.) 

et la continuité des prises en charges ou encore le besoin de formation, avec la double approche 

périnatalité et addictio ns. 

Parmi les initiatives rencontrées par la mission, le projet ASAGO  (financement FLCA), porté par le 

]ƤƈƼƢĽŽĽſƲ eƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ :ƤĽƲĔőſĽ ÓƼĶ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ BƈƼĔƤ ¨ĽǔĽǭ Ĕ ĶĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ Ƽſ

double objectif  ȸ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶƼ ÊƋŷĽ \ĽŽŽĽ-Mère -Enfant 

(PFME)194 ĽƲ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ őǛſĿįƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƩƼŠǔŠĽƩ Ľſ ;Ó Ê 195 Ce projet 

ĔſįƤĽ ƼſĽ įƼŷƲƼƤĽ įƈŽŽƼſĽ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĔŐŠſ ƣƼȽŠŷ ƩƈŠƲ ŷĽ ƢŷƼƩ ƢƤĿįƈįĽ ĽƲ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽȷ

ĔǔĽį ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ įƈŽŽƼſƩ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſ ƲƤĔǔĔŠŷ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ įřĔįƼſ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽƩ

addictions .  

[114] ÓŠ įĽƲƲĽ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶȽƼſĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶȽƼſ ƤĽƢĿƤĔőĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽƩ196 ĽƲ ĶȽƼſ

ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽȷ ĽŷŷĽ ſĽ ĶƈŠƲ ƢĔƩ ƈįįƼŷƲĽƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge adaptée à chaque moment de vie des femmes.  

[115] Or il existe une sous -représentation des femmes dans les dispositifs de prise en charge médico -

sociale spécialisée, que ce soit dans les CSAPA ( 23,9  % de la file active des CSAPA en 2022) 197 et de 

façon encore plus marquée dans les CAARUD ( 18 % des usagers des CAARUD en 2022) 198, alors même 

ƣƼȽĽŷŷĽƩ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȶ 

[116] De même, de nombreuses équipes hospitalières rencontrées lors de la mission ont indiqué que 

ŷĽ ƤĔƲŠƈ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ĔįįƼĽŠŷŷŠĽƩ ƢƈƼƤ ƩĽǔƤĔőĽ ĿƲĔŠƲ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ Ľſ řƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤ ƣƼȽĽſ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ

complète, en reflet de la charge familiale et mentale qui incombe majoritairement aux femmes.  

[117] ;Ľ įƈſƩƲĔƲ ƩƈƼŷŠőſĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĽƲ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼǚ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩȷ ĔŐŠſ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷĽƼƤ ĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ

ĕ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȶ kŷ ƢĽƼƲ ƩȽĔőŠƤ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠtifs mieux acceptés par les femmes, tels que 

les microstructures, voire dédiés aux femmes 199 (plages horaires ou structures dédiées par exemple). 

Les observations de terrain de la mission et les échanges avec les sociétés savantes, professionnels, 

ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȷ įƈſŐŠƤŽĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŐŷĔƩřȷ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷĔ ŐƈƤƲĽ ĔƲƲĽſƲĽ ĶĽs 

professionnels envers la «  généralisation  » des microstructures, en particulier pour faciliter la prise en 

charge du public féminin.  

 

 

 
194 Ê\¦I ȸ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĮŠɈŽĽſƩƼĽŷŷĽĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍĶĿŷĔŠƩ įƈƼƤƲƩɎȷ ƲƈƼƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩȷ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ŷȽIŷƩĔ ĔƼǚ ƩƲĔŐŐƩ ĶĽ ŷĔ

ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ƼſĽ ƩĔőĽɈŐĽŽŽĽ ĽƲ ƼſĽ ƢƼĿƤŠįƼŷƲƤŠįĽ ƤĿŐĿƤĽſƲĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽȶ 
195;Ó Ê  ȸ ɿ ƩĔőĽɈŐĽŽŽĽ ǔŠĽſƲ Ľſ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĔǔĔſįĿĽ ĔƼ ;Ó Ê ĽƲ Ƽſ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ Ĕ ĿƲĿ ƲŠƩƩĿ ĽſƲƤĽ ŷĽ įĽſƲƤĽ ƢĿƤŠſĔƲĔŷ ĶĽ

ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĽƲ ŷĽ ;Ó Ê ƢƈƼƤ ƼſĽ ĔƼƲƤĽ įƈŽŽƼſĽȶ 
196 ÊƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ ƩƢĽįƲƤĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷŠƩĔƲŠƈſ ŐơƲĔŷĽɍƢƤĽŽŠľƤĽ įĔƼƩĽ ĶĽ řĔſĶŠįĔƢ ŽĽſƲĔŷ ĕ ŷĔ ſĔŠƩƩĔſįĽ ſƈſ

őĿſĿƲŠƣƼĽɎȶĎĿƤƈ Ĕŷįƈƈŷ ƢĽſĶĔſƲ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ 
197°\BÝɈ:ŠŷĔſ ÎI; ÊɓĿĶŠƲŠƈſ ʀɾʀʃ 
198°\BÝɈBƈſſĿĽ ŠƩƩƼĽ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ;  ÎæBʀɾʀʀ 
199¦ƼƲĔƲĔǛŠ ;ȶ ĽƲ Ĕŷȶ ɍʀɾʀʃɎȶ ¦ŠĽƼǚ ŠſƲĿőƤĽƤ ŷĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶĽ őĽſƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƼſĽ ŠŽƢƼŷƩŠƈſ ĶƼ ;ƈſƩĽŠŷ ĶĽ ŷȽIƼƤƈƢĽȶ

ÎĽǔƼĽ ÓĔſƲĿ ÊƼĮŷŠƣƼĽȶ ʀɾʀʃɲɿ ǔƈŷƼŽĽ ʁʅ Ê ɿʁɿɈɿʂɾ 
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[118]  ĽƩ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽĿƲƼĶĽ ;   k°ÊI ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ;ƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽƩ ÎĿƩĽĔƼǚ ĶĽ

¦ŠįƤƈÓƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ɍ;¨Î¦ÓɎ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽ ÓIÓÓÝk¦ ĽƲ ŷĽ ;ÎÊ¦Ó ĶĽ ŷȽæſŠǔĽƤƩŠƲĿ ÊĔƤŠƩ ;ŠƲĿ

montrent la diversité des profils selon les modalités de prise en charge et les produits consommés, 

ŽŀŽĽ ƩŠ ŷĔ ŐƤĿƣƼĽſįĽ ĶȽĔſƲĿįĿĶĽſƲƩ ĶĽ ǔŠƈŷĽſįĽƩ ƩĽǚƼĽŷŷĽƩ ŐĔŠƲ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽƩ ƢƈŠſƲƩ įƈŽŽƼſƩ įřĽǭ ŷĽƩ

femmes interrogées 200. 

 ȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƤƈŠƲ įƈŽŽƼſ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ɋ  ĶĶŠįƲŠƈſ ƢĔƤįƈƼƤƩ įƈŽƢŷĽǚĽ įřĽǭ ŷȽĔĶƼŷƲĽɓ premier 

recours  » (PCR) au titre de la liste des parcours coordonnés renforcés  (article R. 4012 -1 CSP) : 

- \ƤƼŠƲ ĶĽ ŷĔ őĿſĿƤĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ IƣƼŠƢȽ ĶĶŠįƲ ɍŽŠįƤƈƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ

en addictologie MSMA)  ĕ ŷĔ ƩƼŠƲĽ ĶĽ ŷȽĔǔŠƩ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽ ĶƼ įƈſƩĽŠŷ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ĶĽ ŷȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ Ľſ ƩĔſƲĿ

ĶĽ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʁȶ  ĽƩ ƢƈŠſƲƩ ƩĔŠŷŷĔſƲƩ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ƤĽƲĽſƼƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ȸ  

- Objectif de mettre en place un parcours de prise en charge médico -psycho -ƩƈįŠĔŷĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ

complexe de premiers recours  ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ŽƼŷƲŠĶŠŽĽſƩŠƈſſĽŷŷĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶƼ

patient  ; 

- Déploiement dans 5 régions 201 et 30 départements avec 126 MSMA en 2023 dont 77 créées dans le 

cadre de l' expérimentation . 40 % MSMA en milieu urbain.  Forfait annuel par patient  ȸ ʆɾʄɺ ĶƈſƲ ʅɺ

ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐƤĔŠƩ ĶĽ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽƩ ĽƲ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƼƤƩ ƩƈįŠĔƼǚ ǔĽƤƩ ŷĽ ŷŠĽƼ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ

la MSMA. Forfait estimé insuffisant par les parties prenantes  ; 

- 2 418 inclusions assurées par les MSMA, avec un ratio femmes/hommes équilibré . Un rythme 

d'inclusion plus faible en région rurale (moins de dépistage par les médecins généralistes et  

problématique des frais de déplacement plus élevés ) ; 

- FƈƤƲĽ ĔĶřĿƩŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔƼ ŐƈƤŽĔƲ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȷ ĔǔĽį Ƽſ ſŠǔĽĔƼ ĶĽ

satisfaction très élevé concernant la qualité de la prise en charge  ; 

- Insuffisance de c oordination médicale souvent manquante ou incomplète ( faute de professionnels) 

ĽƲ ŷƈƼƤĶĽƼƤ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȶ 

 

Le nouveau cahier des charges ȷ ĽſįƈƤĽ Ľſ ƢřĔƩĽ ĶȽĔƤĮŠƲƤĔőĽ ĔƼ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲȷ

ĽſǔŠƩĔőĽ ĶȽĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩ ĿǔƈŷƼƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷĔ įƈŽƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽȷ ĽƲ ĶƼ ƢĔſĽŷ

de structures pouvant porter le PCR. Des évolutions relatives au modèle économique ont été 

proposées [légèrement à la hausse par rapport à la phase expérimentale, mais toutefois modestes]. 

 Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ĔƲƲŠƤĽ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĽ ŐĔŠƲ ƣƼĽ įĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ĕ ŷȽĽǚŠƩƲĔſƲȷ ſĿįĽƩƩŠƲĽ Ƽſ

ancrage fort dan s la dynamique de prise en charge en addictologie des territoires et nécessite la 

souplesse nécessaire à la prise en compte de la temporalité et des besoins spécifiques du patient. Il 

apparait essentiel de ne pas sous -estimer ces points, ni le temps de coo ƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ

ĶƼ ŐƈƤŐĔŠƲȷ ĽƲ įĽ ĔŐŠſ ĶȽĽſįƈƼƤĔőĽƤ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŽĿĶŠįƈ-ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ĕ ƩȽĽſőĔőĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ Ê;Îȶ 

2.4.3  Les publics précaires  ȸ ĶĽ ŷȽĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩ ĔƼǚ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔǔĔŷ 

[119]  Ľ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƢƤĿįĔŠƤĽƩ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ĶĽƩ

ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƩƈſƲ ĕ ŷĔ įƤƈŠƩĿĽ ĶƼ įřĔŽƢ ĶƼ ƩƈįŠĔŷȷ ĶĽ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ŷƼƲƲĽ

įƈſƲƤĽ ŷȽĽǚįŷƼƩŠƈſ ĽƲ ĶƼ įřĔŽƢ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-ƩƈįŠĔŷȶ  ȽĽſƣƼête RECAP-OFDT sur les personnes 

accueillies en CSAPA en 20 22 montre que les nouveaux patients vivent plus souvent dans un logement 

précaire (logement provisoire ou SDF ɓ 16 %) que les patients suivis en continu (14  %)202. 

 
200 Iſ ŽŠįƤƈƩƲƤƼįƲƼƤĽŽĿĶŠįĔŷĽƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔįįƼĽŠŷŷŠĽƩ ƩƈſƲ ƢŷƼƩ ėőĿĽƩȷ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ ƩĽƼŷĽƩȷ ĽŷŷĽƩ ƈſƲ ĽƼ

ŽƈŠſƩ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĿĽ ĿįƈƼŷĿĽ ĽƲ ǔŠǔĽſƲ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ ĶĔſƩ Ƽſ ŷƈőĽŽĽſƲ ƢĽƤƩƈſſĽŷȶ 
201ʃ ƤĿőŠƈſƩ ȸ :ƈƼƤőƈőſĽ \ƤĔſįřĽ ;ƈŽƲĿ ȹ ]ƤĔſĶ IƩƲ ȹ kŷĽɈĶĽɈ\ƤĔſįĽ ȹ eĔƼƲƩɈĶĽɈ\ƤĔſįĽ ĽƲ °įįŠƲĔſŠĽȶ ÊƈƤƲĿ ƢĔƤ ŷĽƩ  ÎÓ 
202 þĽƤƈſ Óȶ ɍʀɾʀʃɎ ;ĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ;Ó Ê Ľſ ʀɾʀʀȶ ÊĔƤŠƩȷ °\BÝȷ įƈŷŷȶ ¨ƈƲĽƩ ĶĽ

ĮŠŷĔſȷ ʀɾ Ƣ 
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[120] Comme vu précédemment, les pathologies duelles peuvent avoir des conséquences 

psychosociales importantes, avec des difficultés financières majorées, des taux de chômage et de sans -

abrisme également plus importants, venant complexifier les prises en charge.  

[121]  Ƚ°\BÝȷ Ĕ ĔſĔŷǛƩĿ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ŷĽ programme « Uſ įřĽǭ ƩƈŠ ĶȽĔĮƈƤĶ Ɍ : 39 % des personnes 

bénéficiant du programme sont  alcoolodépendantes et près de 46  % présentent des troubles addictifs 

liés à une ou plusieurs drogues illicites ou médicaments psychotropes 203. La polyconsommation 

concerne la moitié des personnes interrogées dans cette étude.   ȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ǔŠĽ ĽƲ ĶĽ

la place des drogues dans chaque parcours souligne que les changements dans les consommations de 

įĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƩȽŠſƩįƤŠǔĽſƲ įĽƤƲĽƩ ĶĔſƩ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽȷ ŽĔŠƩ ĔǔĔſƲ ƲƈƼƲ ĶĔſƩ ƼſĽ

approche globale et un  ƢƤƈįĽƩƩƼƩ ĶĽ ƤĽįƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠŽĔőĽ ĶĽ ƩƈŠȶ 

[122] Les publics les plus vulnérables, comme ceux accueillis dans les «  haltes soins addictions  » (HSA) 

expérimentant la consommation supervisée, sont en forte désaffiliation sociale et majoritairement sans 

domicile fixe.  

[123]  Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ įřĽǭ įĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƩƲ Ƽſ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĽ ŷƈſőƼĽ řĔŷĽŠſĽȷ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers et 

ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ įƈſŐŠĔſįĽȷ ĽƲ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ƩĔſƩ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƢŷĔſ ƩƈįŠĔŷȷ ſŠ ŽŠƩĽ ĕ ŷȽĔĮƤŠȶ

« °ſ ſĽ ƩƈƤƲ ƢĔƩ ĶȽƼſ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲ ĔĶĶŠįƲŠŐ ĕ ŷĔ ƤƼĽ ». Pour autant, ces prises en charge se heurtent 

ĕ ŷĔ ƩĔƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ204, mais également à un accueil encore souvent 

įƈſĶŠƲŠƈſſĿ ĕ ŷȽĔĮƩƲŠſĽſįĽȷ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ƢƤĿįĔŠƤĽȷ ŽŀŽĽ

ƩŠ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ǔŠƩĽſƲ ĕ įƈſƲƤŠĮƼĽƤ ĔƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ įƼŷƲƼƤĽ įƈŽŽƼſĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ

ĶĔſƩ ŷȽĔƢƢƤƈche en réduction des risques et des dommages (RdR-D) dans ces structures 205ȶ  ȽĔĮƩĽſįĽ

ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ őŷƈĮĔŷ ĽƲ ŷĽ ɋ ping -pong  » entre dispositifs de prise en charge sont des facteurs 

de renoncement aux soins ou de rupture de parcours 206. 

[124] Assurant un accueil «  bas seuil  » et en première ligne de la réduction des risques et des 

ĶƈŽŽĔőĽƩȷ ŷĽƩ ;  ÎæB ĶĿǔĽŷƈƢƢĽſƲ ĶĽ ƢŷƼƩ Ľſ ƢŷƼƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ĽƲ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers, en 

particulier vers les publics les plus fragiles et éloignés de la prév ention et du soin. Ainsi, en 2022, la part 

des CAARUD réalisant des interventions de rue (maraudes) ou des interventions en squat est en 

augmentation 207ȶ  ȽĽſƣƼŀƲĽ ŐŷĔƩř ŽĽſĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ įĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ įƈſŐŠƤŽĽ ĽƲ įƈŽƢŷľƲĽ

ces éléments (cf annexe 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 
203 BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽƩƲŠſĿ ĕ ƢŷĔįĽƤ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ŷƈőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩĔſƩɈĔĮƤŠ ĔǛĔſƲ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ

ƩĿǔľƤĽƩ 
204 °Ƣȶ ;ŠƲȶ ÎĔƢƢƈƤƲ k] ¨̝ʀʂɾʁʆɓk] Ó ¨̝ ʀɾʀʂɈɾʁʄÎȶ ĽƩ řĔŷƲĽƩ ƩƈŠſƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ 
205 \ ÓɈ] °ÓÓ kÎIɈÎBÎɈBɈɿȶƢĶŐɈ]ŷƈƩƩĔŠƤĽɋ  ĶĶŠįƲŠƈſƩ ĽƲ ÊƤĿįĔƤŠƲĿ Ɍ ĿŷĔĮƈƤĿ Ľſ ʀɾʀʃ ƩƼƤ ŷĽ \ ;  
206 ÎĔƢƢƈƤƲ k] Ó ¨̝ʀɾʀʃɈɾʄʃÎɓ¦ŠĽƼǚ ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤĿįĔŠƤĽƩ ǔŠĽŠŷŷŠƩƩĔſƲĽƩ ȸ ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĽƲ ƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſƩ 
207 ÎĔƢƢƈƤƲ ĔįƲŠǔŠƲĿ įĔĔƤƼĶ ʀɾʀʀɓĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ °\BÝɈ¦ĔƤĔƼĶĽƩ ȸ ʇʆ ̊ĶĽƩ įĔĔƤƼĶ Ľſ ʀɾʀʀ ǔƩ ʇɾ ̊ʀɾɿʆɓkſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ Ľſ

ƩƣƼĔƲ ȸ ʅʄ ̊ĶĽƩ įĔĔƤƼĶ Ľſ ʀɾʀʀ ǔƩ ʄʁ ̊Ľſ ʀɾɿʆȶ 

https://www.federationsolidarite.org/wp-content/uploads/2025/06/FAS-GLOSSAIRE-RDR-D-1.pdf
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 Ĕ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔŷŷĽƤ-vers en addictologie  : 
 

BĔſƩ Ƽſ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶȽĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩ ĽƲ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ĶƤƈŠƲ įƈŽŽƼſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĿŷƈŠőſĿĽƩ

ĶƼ ƩƈŠſȷ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƈſƲ ŐĔŠƲ ŷĽ įřƈŠǚ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ

ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ɍI¦ Ɏ ƈƼ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ psy- précarité (EMPP). Ces équipes mobiles permettent 

notamment un maillage du territoire.  

En Bretagne, le dispositif a été expérimenté dans certains départements pour aller -vers les populations 

ſȽĔǛĔſƲ ƢĔƩ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽĔįįĿĶĽƤ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ  Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ įƈŽƢƈƤƲĔŠƲ ʂ ĿƣƼŠƢĽƩȶ

Toutefois, si le service rendu a été jugé intéressan Ʋ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓȷ ŷĔ ƩƈƼƲĽſĔĮŠŷŠƲĿ ĿįƈſƈŽŠƣƼĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶȽƼſ

ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ƤĿőŠƈſĔŷ ſȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ Ľſ ŐĔǔĽƼƤ ĶƼ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ ƩĔſƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ſĔƲŠƈſĔŷ ƢƤĿǔƼ208 . 

BĽ ŐĔŠƲȷ ŷȽ ÎÓ :ƤĽƲĔőſĽ Ĕ ŐĔŠƲ ŷĽ įřƈŠǚstratégique de renforcer les CSAPA avec un enjeu de mobilisation 

de moyens supplémentaires pour «  atténuer la sous dotation historique des CSAPA bretons  Ɍȷ ĽƲ ƣƼȽŠŷƩ

puissent déployer le volet «  visite à domicile  » prévu dans le cadre de leurs missions soc les.  

[125] BĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ĶĔſƩ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƤĿŠſƩĽƤƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ

ɍ;eÎÓɎ ƩƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƤĿĔŷŠƩĿĽƩ ĶĔſƩ įĽƲ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers. 

[126] Parmi les populations précaires, les femmes cumulent les vulnérabilités, et les témoignages de 

professionnels, pairs, et usagères rencontrées par la mission appuient ce constat. Les femmes sans abri 

sont particulièrement stigmatisées, exposées davantage au x violences et cherchent à se rendre 

« invisibles  Ɍȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ ĶĔſƩ Ƽſ ŽĿįĔſŠƩŽĽ ĶĽ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſȷ ƢŷƼƩ ĽſįƈƤĽ ĶĔſƩ ŷĽ

įĔƩ ĶĽƩ ŽľƤĽƩȷ įƤĔŠőſĔſƲ ĶȽŀƲƤĽ ƩĿƢĔƤĿĽƩ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĽſŐĔſƲƩȶ 

[127] Aussi, certains CSAPA ou CAARUD réalisent des prises en charge avec hébergement de femmes 

en situation de grande précarité, certains pouvant aussi accueillir des couples mère -enfant.  

[128]  ȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩȷ ƩƈƼǔĽſƲ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƼǚȷ ĽƩƲ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽ ĔŐŠſ ĶȽĔƢƢƤĿřĽſĶĽƤ

ĶȽĿǔĽſƲƼĽŷƩ ŽƈĶľŷĽƩ ɋ duplicables  Ɍ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ĿǔƈŷƼĽƤ ŷĽƩ ƲĽǚƲĽƩ

règlementaires.  

Deux projets expérimentaux rencontrés par la mission  : 

 ȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ;  ÎæB ĔǔĽį řĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ľſ őƤĔſĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ Ľſ eĔƼƲƩ-de -

France 209  ȸ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔįįƼĽŠŷŷŠĽƩ ƩƈſƲ ĿŷƈŠőſĿĽƩ ĶƼ ƩƈŠſ ĽƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽ ŮƈƼƤȷ ƩĔſƩ ĽſŐĔſƲƩ

ĽƲ ƩƈƼǔĽſƲ Ľſ ƤƼƢƲƼƤĽ ĶĽ ĶƤƈŠƲƩȷ ƤĽƢĿƤĿĽƩ ŷƈƤƩ ĶĽ ŽĔƤĔƼĶĽƩ ƈƼ ĔĶƤĽƩƩĿĽƩ ƢĔƤ Ƽſ ĔƼƲƤĽ ;  ÎæBȶ  ȽĔįįƼĽŠŷ

ĽƩƲ ĔſƈſǛŽĽ ɍƩƼƤſƈŽ ƢƈƩƩŠĮŷĽɎȷ ŽĔǚŠŽƼŽ ĶȽƼſ Ĕſȷ ĔǔĽį ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƢřĔƩĽƩȶ IŷŷĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ɋ kit 

ĶȽĔƤƤŠǔĔſƲĽ » et les femmes ayant un animal de compagnie peuvent le garder. Une première évaluation du 

dispositif a montré que les femmes accueillies ont souvent plus de 35 ans, en polyconsommation avec 

quasi -systématiquement de la cocaïne basée, ce qui complexifie la prise en charge compte tenu de 

ŷȽŠŽŽĿĶŠĔƲĽƲĿ ƤĽƩƩĽſƲŠĽ ĽƲ ƼſĽ ĔőƤĽƩƩŠǔŠƲĿ ſƈſ ƢƤĿǔŠƩŠĮŷĽȷ įƈŽŽĽ Ľſ įĔƩ ĶĽ ŐƈƤƲĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩ

ĶȽĔŷįƈƈŷȶ æſ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ Ĕ ĿƲĿ įƤĿĿ ĔǔĽį ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĶƼ Žédico -social et du social. Le matériel 

ĶĽ ÎĶÎB ĽƩƲ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſȷ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƩƈſƲ ĽſįƈƼƤĔőĿĽƩ ĽƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĶȽĔįįľƩ

ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩ ĽƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩȶ  ĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ĔƼ ;¦Ê ƩƈſƲ ƢĔƤƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ įƈŽƢĽſƩĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ǔĽſƼĽ

řĽĮĶƈŽĔĶĔŠƤĽ ĶȽƼſĽ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽ Ľſ ĿƣƼŠƢĽ ŽƈĮŠŷĽ ĶĽ ŷȽIÊÓ¦ȷ ŽĔŠƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ ĶĔſƩ

la durée pose des difficultés. Dans la mesure du possible, des orientations sont travaillées avec le réseau 

local (CHRS, pension de famille, appartement thérapeutique voire hospi talisation pour sevrage). 

 ȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ;Ó Ê ĔǔĽį řĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ɍ;Ó Ê -CTR) mère -enfant, également dans les Hauts -

de - \ƤĔſįĽ ȸ Šŷ ƢĽƤŽĽƲ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽ ŐĽŽŽĽƩ ĽſįĽŠſƲĽƩ ĽƲ ĔǔĽį ĽſŐĔſƲ ĶĽ ŽƈŠſƩ ĶĽ ʁ ĔſƩȷ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ

précarité, toutes addictions co nfondues y compris complexes, et un recrutement France entière. Les 

ŐĽŽŽĽƩ ƩƈſƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƤĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲȷ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶĽ ŷȽĔŷŷŠĔſįĽ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ

įƤĿĿĽȷ Ľſ ƤĿƩĽĔƼ ĔǔĽį ŷȽ ÓI ĽƲ ŷĽ ŮƼőĽ ĔƼǚ ĔŐŐĔŠƤĽƩ ŐĔŽŠŷŠĔŷĽƩȶ 

 
208 ;ƈƿƲ ŽƈǛĽſ ƢĔƤ ƢĔƲŠĽſƲ ƢƈƼƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ŽƈĮŠŷĽ ĽƩƲŠŽĿ ĕ ƢƤĽƩƣƼĽ ʁ ŐƈŠƩ ŷĽįƈƿƲ ŽƈǛĽſ ĶȽƼſ ƢĔƲŠĽſƲ ƢƤŠƩ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ

;Ó Ê ȶ 
209 BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĔƩƩƈįŠĔƲŠŐ ĔǔĽį Ƽſ ƩƈƼƲŠĽſ ŐŠſĔſįŠĽƤ  ÎÓ ɍŽĽƩƼƤĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ °¨B ¦ ÓƢĿɎ ĽƲ Bke   ɍÊŷĔſ őƤĔſĶƩ ŽĔƤőŠſĔƼǚɎȶ ɿɾ

ƢŷĔįĽƩȶ ʀ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽŽĽſƲ ƢƤĿƩĽſƲƩ ŷĔ ſƼŠƲȷ ƢĿƤŠƈĶĽ ĶĽ ƢŷƼƩ ŐƈƤƲĽ ĔįƲŠǔŠƲĿȶ 
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2.5 La réduction des risques et des dommages (RdRD)  : une place à consolider et partie 

intégrante de la prise en charge en addictologie  

[129] Les CAARUD interviennent dans une logique de réduction des risques et des dommages au près  

des usagers. Si la mission a été interpellée à de nombreuses reprises sur les difficultés 

ĶȽĔƢƢƤƈǔŠƩŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ;  ÎæB Ľſ ŽĔƲĿƤŠĽŷ ĶĽ ÎĶÎBȷ įƈŽƢƲĽ-tenu des évolutions des pratiques et 

en particulier la hausse des demandes de matériel par inhalation, majorant les co ûts par rapport au 

ŽĔƲĿƤŠĽŷ ŠſŮĽįƲĔĮŷĽȷ ĽŷŷĽ Ĕ ƢƼ įƈſƩƲĔƲĽƤ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ÎĶÎB ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȶ  

[130] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ÎĶÎBȷ ĶƼ ĶĽƩįƤŠƢƲŠŐ ĶĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶĽ ÎĶÎBȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĔſƩ ŷĽƩ

structures «  bas seuil  » que sont les CAARUD, la mission renvoie au récent rapport relatif aux HSA. 210 

;ĽƢĽſĶĔſƲ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩƈƼřĔŠƲĽ ƩƈƼŷŠőſĽƤ ƼſĽ ƢƤĽƩƩŠƈſ ĮƼĶőĿƲĔŠƤĽ ƣƼŠ ƩȽĔįįĽſƲƼĽĽƲ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷĽ

temps, ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ įƈƿƲ ƼſŠƲĔŠƤĽ211 du matériel de RdRD correspondant aux nouvelles 

pratiques de consommations (très forte hausse des demandes de matériel pour inhalation). Sur les 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƩȽĽŐŐƈƤĴĔŠĽſƲ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ įĽƩ įƈƿƲƩ ƢĔƤ ƼſĽ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ

des usages, tandis que les ARS étaient bien informées de cette situation . 

Graphique  14 :  IǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ŽĔƲĿƤŠĽŷ ĶȽŠſŮĽįƲŠƈſ ĽƲ ĶȽŠſřĔŷĔƲŠƈſ ĶĽ įƤĔįŲ ƢĔƤ ŷĽƩ ;  ÎæB 

2014-2022  

 

[131] Le rôle des officines est un levier important pour la mise à disposition sur le territoire de matériel 

ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩȶ ÝƈƼƲĽŐƈŠƩȷ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƩƈſƲ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ȸ ĶȽƼſĽ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽ įĽƲƲĽ ŽŠƩƩŠƈſ

plus que partielle voire ponctuelle dans certains t erritoires (ville de Montpellier), à une couverture bien 

ĔƩƩƼƤĿĽ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ɍeĔƼƲƩ ĶĽ \ƤĔſįĽɎȶ kŷ ĽǚŠƩƲĽ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĶĽ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ

ĶȽĿŷĔƤőŠƤ ŷĔ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ɍĽǚ : CPTS Etang de Thau, voir annexe 2).  

[132] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽĿįřĔſőĽƩ ĶĽ ƩĽƤŠſőƼĽƩ Ľſ ƢřĔƤŽĔįŠĽ ɍÊIÓÊɎȷ Ƽſ ĔſſƼĔŠƤĽ ĽƩƲ

disponible sur le site du RESPADD212. Cet annuaire comporte également le réseau national de 

« Réduction des risques à distance  Ɍ ɍÎBÎ BɎȷ ĔſŠŽĿ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ Ó \Iȶ æſĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ĽƩƲ ĕ

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ĔǔĽį ŷĽƩ įƈƈƤĶƈſſĿĽƩ ĶƼ ƤĿŐĿƤĽſƲ ŷƈįĔŷ ƣƼȽŠŷƩ ƢĽƼǔĽſƲ ĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲ įƈſƲĔįƲĽƤ

ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƤĿőŠƈſȶ ÓŠ ÓĔŐĽ ƢƈƤƲĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĔ ƤĿŐĿƤĽſįĽ ƢƈƼƤ ŷȽkŷĽ-de -France, la Normandie, la Corse et 

ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƼŷƲƤĔŽĔƤŠſƩȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƤĿőŠƈſƩȷ įȽĽƩƲ Ƽſ ;  ÎæB ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƣƼŠ ĔƩƩƼƤĽ ŷĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȶ 

 
210°Ƣȶ ;ŠƲȶ ÎĔƢƢƈƤƲ k] ¨̝ʀʂɾʁʆɓk] Ó ¨̝ ʀɾʀʂɈɾʁʄÎȶ ĽƩ řĔŷƲĽƩ ƩƈŠſƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩɓ ſſĽǚĽ ɿ 
211ɿȷʀɾ ɺ įƈſƩƲĔƲĿƩ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ƢƈƼƤ Ƽſ ŲŠƲ ŠſŮĽįƲŠƈſȷ įƈſƲƤĽ ʁȷʃɾɺ įƈſƩƲĔƲĿƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ŲŠƲ :ĔƩĽ ɍŠſřĔŷĔƲŠƈſɎ 
212ÎIÓÊ BBɓÎĿƩĽĔƼ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ 

https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2025/02/Annuaire-PESP-janv.-2025-BAT4-HD.pdf


RAPPORT IGAS N°2025 -079R 

ʇʂ 

Carte  2 :  Cartographie du réseau national de réduction des risques à distance (RDRAD)  

 

Source : RESPADD ɬ  ƘƘǕĔŹƽŕ ʙʗʙʜ Ŏŕǂ ƻƽơŪƽĔƖƖŕǂ ŎɖŗŇŲĔƘŪŕǂ Ŏŕ ǂŕƽŹƘŪǕŕǂ ŕƘ ƻŲĔƽƖĔŇŹŕ 
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ANNEXE 2 :    Ƚ ;Ýk°¨ Êæ: kËæI I¨

MATIERE DE PRISE EN CHARGE ET DE 

SOINS EN ADDICTOLOGIE : UN DISPOSITIF 

STRUCTURE, CONFRONTE A DES DEFIS 

 

 ¨¨IĄI ʀ ȸ  Ƚ ;Ýk°¨ Êæ: kËæI I¨ ¦ ÝkIÎI BI ÊÎkÓI I¨ ;e Î]I IÝ BI Ó°k¨Ó I¨  BBk;Ý° °]kI ȸ

æ¨ BkÓÊ°ÓkÝk\ ÓÝÎæ;ÝæÎIȷ ;°¨\Î°¨ÝI  BIÓ BI\kÓ ....................................................................................... ʇʃ 
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1 Une offre complète, aux entrées multiples, conçue pour permettre des parcours 

flexibles  

1.1 æſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶȽĔĮƈƤĶ ƩƲƤƼįƲƼƤĿ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįƈ-sociaux spécialisés  

1.1.1 La création des CSAPA et CAARUD combinant accès aux soins et réduction des 

risques  

[1]  ĽƩ ;ĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;Ó Ê Ɏ ƈſƲ ĿƲĿ

instaurés par la loi n°2002 -2 du 2 janvier 2002. Leur mise en place en remplacement des anciens centres 

de cure ambulatoire en alcoologie (CCAA) et centres de soins spé cialisés pour toxicomanes (CSST) s'est 

ĶĿƤƈƼŷĿĽ ƢƤƈőƤĽƩƩŠǔĽŽĽſƲ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ʀɾɾʅȷ ĶĔſƩ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶȽƈŐŐƤŠƤ ĶĔſƩ įřĔƣƼĽ įĽſƲƤĽ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȶ BĽ ŷĽƼƤ įƋƲĿȷ ŷĽƩ ;ĽſƲƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ

réduction des risques  pour usagers de drogues (CAARUD) ont été prévus par la loi du 9 août 2004 dont 

ŷȽĔƤƲŠįŷĽ ɿʀ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ŷĔ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ Ľſ ĶŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ĶƤƈőƼĽƩȶ 

[2]  ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ įŠƤįƼŷĔŠƤĽƩ ĶȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ƈſƲ ƩƼŠǔŠ ĽſƲƤĽ ʀɾɾʄ ĽƲ ʀɾɾʆȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ŷĽ

dispositif de prise en charge et de soins en addictologie  : 

¶ circulaire DGS/DSS/DGAS du 2 janvier 2006 qui donne un cadre à la politique de réduction des 

risques et structure les missions des CAARUD  ; 

¶ cŠƤįƼŷĔŠƤĽ B]Ó ɲ Be°Ó ĶƼ ɿʄ ŽĔŠ ʀɾɾʅ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ

de soins en addictologie  ; 

¶ circulaire DGS du 28 février 2008 relative à la mise en place des CSAPA et des schémas régionaux 

médico -ƩƈįŠĔƼǚ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ; 

¶ circulaire DHOS du 26 septembre 2008 sur la filière hospitalière en addictologie.  

1.1.2 Leurs missions  

¶ Les missions des CAARUD sont précisées par la circulaire DGS/DSS/DGAS de 2006, et concernent 

ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ĶĔſƩ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ĶƤƈőƼĽȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĔ ŽŠƩĽ ĕ

disposition de matériel de prévention, dans un objectif de réduction des risques et des 

dommages 213ȶ  Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽ ĔƼǚ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ſƈſ ĽſőĔőĿĽƩ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ƈƼ

exposées à des risques majeurs du fait de leur consommation, avec une attention aux plus 

précaires.  

¶ Les missions des CSAPA sont précisées par la circulaire DGS de 2008. Les CSAPA doivent remplir 

six missions obligatoires, à destination  de tous les publics qui se présentent, quelle que soit 

ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ įƈſįĽƤſĿĽȷ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ĽſƲƈƼƤĔőĽ ȸ ŷȽĔįįƼĽŠŷȷ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ

ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ĽƲ ƩƈįŠĔŷĽȷ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɍŽĿĶŠįĔŷĽȷ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽȷ ƩƈįŠƈ-

éducative) et la réduction des risques 214. 

¶ La circulaire précise les modalités de fonctionnement des CSAPA et leur suivi via un rapport 

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶĽƼǚ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ȸ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ŷĽ ÎĽįƼĽŠŷ įƈŽŽƼſ ƩƼƤ

les addictions et les prises en charge (RECAP). Elle fixe le cadre des consultations jeunes 

consommateurs (CJC), intégrées aux CSAPA.  

 
213ÊƤĿįŠƩĿ ƢĔƤ ŷƈŠ ĶƼ ʀʄ ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾɿʄ ĶĽ ŽƈĶĽƤſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƲƤĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩĔſƲĿ 
214;ĽƩ ĶĽƼǚ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ƢƈƼǔĔſƲ ŀƲƤĽ ĽǚĽƤįĿĽƩ ĔǔĽį ƼſĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽ ƩƈŠƲ ƩƼƤ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ƩƈŠƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶƤƈőƼĽƩ

ŠŷŷŠįŠƲĽƩȷ ĿƲĔſƲ ƣƼĽ ƢƤĿįŠƩĿ ƣƼĽ ɋ ƣƼĽŷŷĽ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷĔ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ;Ó Ê ȷ įĽŷƼŠɈįŠ ĶƈŠƲ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ

įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷĽ ƲĔĮĔįȷ ĶĽ ƢƤĿŐĿƤĽſįĽ ĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲȷ ƩƈŠƲ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ƼſĽ ĔƼƲƤĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ Ɍȶ 
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[3]  Les CSAPA et CAARUD sont majoritairement gérés par des structures associatives. Selon les 

chiffres de la DGS, il y aurait environ 150 CAARUD et 385 CSAPA ambulatoires 215. En 2024, la dotation 

őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ įĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩȽĽƩƲ ĿŷĽǔĿĽ ĕ ʃʄʂ ¦ɺ.  

Les associations gestionnaires de CSAPA et CAARUD  

 

1/ Structures à gouvernance nationale, disposant ĶȽƼſréseau régional , et de fonctions support 

(formation, plaidoyer, recherche, appui aux politiques publiques).  

. Addictions France  (ex-ANPAA ) : principal opérateur national, présent dans la quasi -totalité des 

régions  

. Groupe SOS Solidarités ɓeſƩĽŽĮŷĽ ĶȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ɍ]ĔŧĔȷ °ƢƢĽŷŠĔȷ ĽƲįȶɎ ƤĔƲƲĔįřĿĽƩ ĕ Ƽſ őƤƈƼƢĽ

national  

. AIDES : association nationale issue de la lutte contre le VIH, expertise en réduction des risques.  

. Croix -Rouge française  : opérateur national polyvalent, gestionnaire de certains CSAPA  

2/ Les associations régionales et locales sont actives sur plusieurs territoires, comme Ithaque (Grand 

Est) ou la Sauvegarde en Hauts de France, ou encore Douar Nevez dans le Morbihan (parmi de 

multiples exemples).  

1.2 ÊƤĿįŠƩĿ ĽſƩƼŠƲĽ ƢƈƼƤ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĽƲ ŷĔ ǔŠŷŷĽ 

1.2.1  Ĕ įƤĿĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽȷ ƩƲƤƼįƲƼƤĿĽ Ľſ ƲƤƈŠƩ ſŠǔĽĔƼǚ 

[4]  Enfin, les deux circulaires DGS/DHOS puis DHOS de 2007 et 2008 ont précisé le rôle de chaque 

volet du dispositif de prise en charge, structures médico -sociales, hôpital et professionnels de ville.  Une 

filière addictologique hospitalière est identifiée, organisée de façon graduée, en trois niveaux : niveau 

1 de proximité, niveau 2 de recours, niveau 3 de recours régional 216ȶ  ȽĔįįĽſƲ ĽƩƲ ŽŠƩ ƩƼƤ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ

des partenariats entre la filière hospitalière, le champ médico -social et la ville. La circulaire de 2008 fixe 

ĶĽƩ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ŽƈĶĔŷŠƲĿ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ : court 

séjour  addictologique, équipe hospitalière de liaison et de soins en addictologie (ELSA), consultation 

řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ řƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩƼŠƲĽ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ɍÓÓÎ- 

devenus SMR).  

[5]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ ǔŠŷŷĽȷ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ĶĽ ʀɾɾʅ ĶĿįƤŠƲ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĽ ɋ première ligne des médecins 

généralistes  Ɍȷ ƢƈƼƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĮƤľǔĽ ĽƲ ŷȽĔŠĶĽ(Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽ), 

ĽƲ įĽŷƼŠ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ : santé au travail, pharmaciens, dentistes, travailleurs sociaux et 

éducatifs des collectivités territoriales (voir tableau ci -dessous).  

[6]  Le circulaire DHOS de 2008 souligne quant à elle le rôle «  pivot  » de la médecine de ville pour le 

ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĽƲ ɋ ĽƩƩĽſƲŠĽŷ » du médecin traitant comme 

coordonnateur.  

1.2.2 Les soins médicaux et de réadaptation (SMR)  

[7]   ĽƩ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ɍÓ¦ÎɎ ƈſƲ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƤĿŐƈƤŽĽ ƢĔƤ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ¨̝

B]°ÓɲÎʂɲʀɾʀʀɲʀɿɾ ĶƼ ʀʆ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶĽƩ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſƩ

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſȷ ƣƼŠ ƢƤĿǔƈŠƲune filière «  conduites addictives  » (SMR-

A).  

 

215 ĽƩ įřŠŐŐƤĽƩ ĽǚĔįƲƩ ǔĔƤŠĽſƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƩƈƼƤįĽƩȶ 
216 ɋ ÓƼƤ Ʃƈſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſȷ ƼſĽ ŐŠŷŠľƤĽ ƢƤƈƢƈƩĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ įƈƼǔƤĔſƲ ŷȽŠſƲĿőƤĔŷŠƲĿ ĶĽƩ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢƈƩƩŠĮŷĽƩȷ ƩĽŷƈſ ŷĔ ƩĿǔĿƤŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ Ɍ ɍįŠƤįƼŷĔŠƤĽ ĶĽ ʀɾɾʆɎȶ 
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[8]  ;ĽƲƲĽ ŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĽƩƲ ŐƈſĶĿĽ ƩƼƤ ŷĽ ƢƤŠſįŠƢĽ ĶȽƼſ ĔįįƼĽŠŷ Ó¦Î ƢĽſƩĿ Ľſ ĔŽƈſƲ ĽƲ Ľſ ĔǔĔŷȷ Ľſ ŷŠĽſ

ĔǔĽį ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ įƈſįĽƤſĿƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĔ ǔŠŷŷĽȷ ĽƲ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįƈ-sociaux. 

 ȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƢĔƲŠĽſƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽ Ó¦Îdepuis un secteur de court séjour doit répondre 

à un objectif thérapeutique déterminé. Des fiches précisent les modalités de prises en charge pour 

ĶƈƼǭĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩȷ ĶƈſƲ ŷȽƼſĽ įƈſįĽƤſĽ ŷĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ217, en cohérence avec les objectifs du 

ǔƈŷĽƲ ĔĶĶŠįƲŠƈſ ĶĽƩ ƩįřĿŽĔƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ  Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽĿǔĽſƲƼĽŷŷĽƩ

įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ŽĽſƲŠƈſſĿĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ŐŠįřĽƩɓ or certaines concernent des 

comorbidités (cardio -vasculaire, oncologie, et système digestif).  

[9]   ȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ƢƤĿǔƈŠƲ ĶĽƼǚ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ȸ ŷȽƼſĽ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ĔǔĽį ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ŷĔ

pluridisciplinarité de la prise en charge et la fluidité du parcours des patients (en interne et en externe), 

ĽƲ ŷȽĔƼƲƤĽ ĶĽ ƲƤĔſƩŠƲŠƈſȷ ƩƈŠƲ ƼſĽ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ĶĽ ƩƈƼƲŠen social pour des patients avec dépendance.  

1.2.3 æſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ įƈřĿƤĽſƲ ĽƲ ƼſĽ ƈŐŐƤĽ ŷĔƤőĽȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ

patients   

[10] Ce dispositif complet de prise en charge des addictions apparaît de nature à répondre et à 

ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ őƤėįĽ ĔƼǚ ʁ ſŠǔĽĔƼǚ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ƼſĽ

įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĿƲĽſĶƼĽ ĽƲ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿȶ kŷ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ƢƤĿįƈſŠƩĿƩ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷĽ

(voir Annexe 7) . Il est complété par des dispositifs en faveur des populations précaires, en particulier 

ƢƈƼƤ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ŷĽ ŷƈőĽŽĽſƲɓ voir tableau ci -après - ĽƲ ƢĔƤ ŷĽƩ ŷŠőſĽƩ ĶȽĿįƈƼƲĽ ŽŠƩĽƩ Ľſ ƢŷĔįĽ

ƩƈƼƩ ŷȽĿőide de Santé publique France  (numéros verts disponibles 7j/7)  : Drogues info service, Alcool 

info service et Tabac info service (6j/7).  

[11] ;ĽƲƲĽ ƈŐŐƤĽ ĽƩƲ ƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽ ƢƈƼƤ ƈƼǔƤŠƤ ĶĽƩ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿƩ ĶȽĽſƲƤĿĽ ŽƼŷƲŠƢŷĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ

ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĽƲ ĔƼƲĔſƲ ĶȽƈƢƢƈƤƲƼſŠƲĿƩ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ƢƈƼƤ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȶ IŷŷĽ ĽƩƲ įĽſƩĿĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ

une intervention précoce et un projet individualisé, sur la durée nécessaire.  

[12] ;ȽĽƩƲ Ľſ įĽ ƩĽſƩ ƣƼȽĽŷŷĽ įƈƤƤĽƩƢƈſĶ ĕ ŷĔ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƢƤĿǔƼĽ ƢĔƤ ŷĽƩ

ƢŷĔſ ĽƲ ƩƲƤĔƲĿőŠĽ ŽŠſŠƩƲĿƤŠĽŷƩȷ ĽƲ įĽ ĔŷƈƤƩ ŽŀŽĽ ƣƼĽ ŷĔ ſƈƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ſȽĔƢƢĔƤĔŤƲ ƣƼȽĔǔĽį ŷĔ

circulaire DHOS du 26 septembre 2008 sur la filière hospitalière  en addictologie.  

 

217IŷŷĽ ŠſĶŠƣƼĽ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶƈŠǔĽſƲ ŀƲƤĽ ƩƲĔĮŠŷŠƩĿƩ ƩƼƤ ŷĽ ƢŷĔſ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽ ĽƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ 
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Tableau  1 : ÝĔĮŷĽĔƼ ƤĿįĔƢŠƲƼŷĔƲŠŐ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ įƈŽƢƈƩĔſƲĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ

addictions sur les territoires  

ÓƲƤƼįƲƼƤĽƩ BĽƩįƤŠƢƲŠŐ ƩǛſƲřĿƲŠƣƼĽ 

ÓĽįƲĽƼƤ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ƈƼ ƤĿƩŠĶĽſƲŠĽŷɎ 

;Ó Ê  

;ĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

¶  įįƼĽŠŷȷ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ

ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ  

ÎĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶƈŽŽĔőĽƩ ɍÎĶÎBɎ  

ÊƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ĿĶƼįĔƲŠǔĽ 

¶ ÊĽƤƩƈſſĽƩ ĔǛĔſƲ ƼſĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĕ ƤŠƩƣƼĽȷ Ƽſ ƼƩĔőĽ ſƈįŠŐ ƈƼ

ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ƼſĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſ ĔǔĽį ƈƼ ƩĔſƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽ ĽƲ ŷĽƼƤ ĽſƲƈƼƤĔőĽ 

¶  ŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ ȸ ĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ɍŽĿĶĽįŠſƩȷ kBIȷ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽƩȷ

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƩƈįŠƈɈĿĶƼįĔƲŠŐƩɎ 

¶ ÊĔƤŐƈŠƩƤĿƩŠĶĽſƲŠĽŷƩ ȸ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ƩĿǔľƤĽƩ ƢƈƼǔĔſƲ ŀƲƤĽ

ĔƩƩƈįŠĿĽƩ ĕ ĶĽƩ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ƩŠ ƩƲĔĮŠŷŠƩĿĽƩ ȸ 

;ŕƘǋƽŕǂ ÝŲŗƽĔƻŕǕǋŹƼǕŕǂÎŗǂŹŎŕƘǋŹŕƐǂ 

;ơƖƖǕƘĔǕǋŗǂ ǋŲŗƽĔƻŕǕǋŹƼǕŕǂ 

; æÝ ŇŕƘǋƽŕǂ ŎɖĔŇŇǕŕŹƐ ŎɖǕƽŪŕƘŇŕ ŕǋ Ŏŕ ǋƽĔƘǂŹǋŹơƘ 

ÓƐŕŕƻɡkƘ 

;x; 

;ƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ xĽƼſĽƩ

įƈſƩƈŽŽĔƲĽƼƤƩ ɍĔĶƈƩƩĿĽƩ ĔƼǚ

;Ó Ê Ɏ 

¶  įįƼĽŠŷ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲĽƼƤƩ ɿʀɈʀʃ ĔſƩ ĽƲ ŷĽƼƤ ĽſƲƈƼƤĔőĽ ɍǛ

įƈŽƢƤŠƩ ƩĔſƩ ŷĽ ŮĽƼſĽɎ 

IǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩȷ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĔƩƩƈįŠĿƩ 

 įįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ 

¶ ÝƈƼƲĽ įƈſĶƼŠƲĽ ĔĶĶŠįƲŠǔĽ 

¶ ÓŠƲƼĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ;Ó Ê ƈƼ řƋƢŠƲĔƼǚ ƈƼ ŷŠĽƼǚ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƼĽŠŷ

ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩ ɍ¦B ȷ Ê IxɎ 

;  ÎæB 

;ĽſƲƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ÎBÎ

įřĽǭ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ĶƤƈőƼĽƩ 

¶  įįƼĽŠŷ 

 įįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ÎĶÎB 

\ĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ 

¶  ƲƲĽſƲŠƈſ ƢƈƤƲĿĽ ĔƼǚ ƢŷƼƩ ŽĔƤőŠſĔŷŠƩĿƩ 

¶ IƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ 

ÊƈƼƤ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩȷ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ Ý Ê x ɍÝƤĔǔĔŠŷ ĔŷƲĽƤſĔƲŠŐ ƢĔǛĿ ĕ ŷĔ

ŮƈƼƤſĿĽɎ 

eÓ  

eĔŷƲĽƩ ƩƈŠſƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ

ɍĔſįŠĽſſĽŽĽſƲ ƩĔŷŷĽƩ ĶĽ

įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĕ ŽƈŠſĶƤĽ ƤŠƩƣƼĽɎ 

¶ ʀ ƩĔŷŷĽƩ Ľſ \ƤĔſįĽ ĶĔſƩ Ƽſ įĔĶƤĽ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔŷ ȸ ÊĔƤŠƩ ĽƲ ÓƲƤĔƩĮƈƼƤő 

¶  ĶƈƩƩĿĽƩ ĔƼǚ ;Ó Ê ƈƼ ;  ÎæB 

¶ kſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĔſƩ ĶƤƈŠƲ įƈŽŽƼſ ƤĽįƈŽŽĔſĶĿĽ ĶĔſƩ ƤĔƢƢƈƤƲ k] Ók] 

¨̝ʀɾʀʂɈɾʁʄÎɍƈįƲƈĮƤĽ ʀɾʀʂɎȷ ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ƢƤƈŷƈſőĿĽ ĶĔſƩ ŷĔ  \ÓÓ

ʀɾʀʄ ŮƼƩƣƼȽĔƼ ʁɿɲɿʀɲʀɾʀʅ 

ÓĽįƲĽƼƤ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ 

;ƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩřƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ

ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

;ƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ Ľſ ƲĔĮĔįƈŷƈőŠĽ 

I Ó  

IƣƼŠƢĽ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſ ĽƲ ĶĽ ƩƈŠſ Ľſ

ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

¶ kſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ

řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ ĽƲ ĔƢƢƼŠ ĔƼǚ ĿƣƼŠƢĽƩ ɍįƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĕ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſȷ ĽƲįȶɎ 

¶ \ƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ 

¶ \ĔįŠŷŠƲĽ ŷȽŠſƲĽƤŐĔįĽ ǔŠŷŷĽɓřƋƢŠƲĔŷ ĽƲ ĔƼƲƤĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ 

 Ƽ ŽŠſŠŽƼŽ ȸƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſ ĽƲ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤ̌ƲĽŽƢƩ ĶĽ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽȷ

ĔƩƩŠƩƲĔſƲ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽ ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ĶŠĿƲĿƲŠįŠĽſ 
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;ƈŽƢĿƲĽſįĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩ 

eBx 

eƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤ  ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

¶ IǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ 

¶ IŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ ŠſĶŠǔŠĶƼĔŷŠƩĿƩ 

¶ ÊƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

eƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ Ľſ

ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

¶ ÊƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƼƤőĽſįĽ ƈƼ ƢƤƈőƤĔŽŽĿĽ ƢƈƼƤ Ƽſ ƩĽǔƤĔőĽȷ ƼſĽ

ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƈƼ ƢƈƼƤ ĶĽƩ įƈŽƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ĽƲɲƈƼ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ

ƩƈŽĔƲŠƣƼĽƩɲƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ 

Ó¦Î   

ÓĽƤǔŠįĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĶĽ

ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ

ɍĽǚ ÓÓÎɎ 

¶  įįƼĽŠŷ Ľſ ƤĽŷĔŠƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƈƼ Ľſ ĶŠƤĽįƲ ƢƈƼƤ ƤĿĶƼŠƤĽ ƈƼ ƢƤĿǔĽſŠƤ

ŷĽƩ įƈſƩĿƣƼĽſįĽƩ ŐƈſįƲŠƈſſĽŷŷĽƩȷ ƢřǛƩŠƣƼĽƩȷ įƈőſŠƲŠǔĽƩȷ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽƩ

ĽƲ ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ĽƲ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷĔ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ 

 

IƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ I¦ÓÊ ɍĿƣƼŠƢĽ ŽƈĮŠŷĽ ƩĔſƲĿ ƢƤĿįĔƤŠƲĿɎ 

IÓÓkÊ ɍĿƣƼŠƢĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ƢƤĿįĔƤŠƲĿɎ 

°ŐŐƤĽ Ľſ ŽĿĶĽįŠſĽ ĽƲ ĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽ 

ÊƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ɿĽƤ

ƤĽįƈƼƤƩ ƈƼ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ 

ɍĽſ ŷŠĮĿƤĔŷ ƈƼ Ľſ įĽſƲƤĽƩ ĶĽ

ƩĔſƲĿɎ  

ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ȹ ƩĔőĽɈŐĽŽŽĽƩ ȹ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőƼĽƩ ȹ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽƩ ȹ

ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽƩ ȹŽĿĶĽįŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ȹ ĶĽſƲŠƩƲĽƩȷ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ

ƢĔƤĔŽĿĶŠįĔŷĽƩ ȹƢřĔƤŽĔįŠĽſƩȶ 

¦ŠįƤƈƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ

ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ  

ĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ƤƲŠįŷĽ ʃɿ ȸ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĔƼ įĔĮŠſĽƲ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ

őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ ĶȽƼſ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽ ĽƲ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽƼƤ ƩƈįŠĔŷ 

BŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ƲĽŽƢƈƤĔŠƤĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩĔſƩ ĶƈŽŠįŠŷĽ 

 ;Ý 

 ƢƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ 

¶ ÊƼĮŷŠį ȸ ƢĽƤƩƈſſĽ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽȷ ƩƈįŠĔŷĽ ƈƼ

ŐŠſĔſįŠľƤĽ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ŷŠĿƩ ĕ ƼſĽ ŽĔŷĔĶŠĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ĔǔĽį

įĔƢĔįŠƲĿ ĶĽ ǔŠǔƤĽ Ľſ ĔƼƲƈſƈŽŠĽȶÊĔǂ Ŏŕ ŇơƘŎŹǋŹơƘ ŎɖėŪŕ 

¶  ;Ý ɤ ŇƐĔǂǂŹƼǕŕǂ ɥ ɑŷƈőĽŽĽſƲƩ ƤĽŷĔŠƩ ĔǔĽį ƢƤĿƩĽſįĽ řĽĮĶƈŽĔĶĔŠƤĽ ĶȽƼſĽ

ĿƣƼŠƢĽ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷĽȶ BƼƤĿĽ ŷŠŽŠƲĿĽ 

¶  ;Ý ɤ æƘ ;ŲŕȆ ÓơŹ Ŏɖ ņơƽŎ ɌɈ ;Ý æ;ÓB ȸ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ŽĔŮĽƼƤĽƩ ƩĔſƩ

ĶƈŽŠįŠŷĽ ĔƲƲĽŠſƲĽƩ ĶȽƼſĽ ƈƼ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ŽĽſƲĔŷĽƩ ƩĔſƩ

ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶȽĔĶřĿƤĽƤ ĕ Ƽſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ƩƈŠſ ȸ ĔįįĽſƲ ŽŠƩ ƩƼƤ

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽȶ ÊĔƩ ĶĽ ŷŠŽŠƲĽ ĶĽ ĶƼƤĿĽȶ 

 eÓÓ 

 ŠƲƩ řĔŷƲĽƩ ƩƈŠſƩ ƩĔſƲĿ 

ÊƼĮŷŠį ȸ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ŽĔŮĽƼƤĽƩ ƩĔſƩ ĶƈŽŠįŠŷĽ Ľſ įƈſǔĔŷĽƩįĽſįĽ ĽƲ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ

ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ĔŠőƼƩ ɍkBIɎ ŽĔŠƩ ƢĔƩ ƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ɍĽſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ;Ó Ê ĽƲ

;  ÎæBɎɓƩĿŮƈƼƤ ʀ ŽƈŠƩ ƤĽſƈƼǔĽŷĔĮŷĽƩɓIƣƼŠƢĽ ŽƈĮŠŷĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ɍŽŀŽĽ

ŽŠƩƩŠƈſ ƣƼĽ I¦ÓÊɎ 

  ¦  

 ŠƲƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ŽĿĶŠįĔŷŠƩĿƩ 

ÊƼĮŷŠį ȸ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ŽĔŮĽƼƤĽƩ ƩĔſƩ ĶƈŽŠįŠŷĽ ĔǔĽį ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ

ŷƈƼƤĶĽƩ ĽƲ ŠſǔĔŷŠĶĔſƲĽƩ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶȽƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽ

ʀʂřɲʀʂȶ 

Source :  IGAS 
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1.3 Une logique de parcours  : un objectif du Plan national de 2018, réitéré dans la 

stratégie interministérielle 2023 -2027  

1.3.1 Le Plan national de mobilisation contre les addictions (PNMA)  

[13]  ȽĔǚĽ ʄ ĶƼ ÊŷĔſ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ įƈſƲƤĽ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ɍÊ¨¦ Ɏ ĶĽ ʀɾɿʆ ƢƤĿǔƈǛĔŠƲ ĶĽ

« įƈſƩƲƤƼŠƤĽ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶȽƼſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ įƈſƩƈŷŠĶĿ ĽƲ ĶȽƼſĽ ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

spécialisée mieux structurée  ». Concernant la prise en charge des publics, le constat de départ du Plan 

ĿƲĔŠƲ įĽŷƼŠ ĶȽƼſĽ ŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĽſįƈƤĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŷƈőŠƣƼĽƩ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ

de soin des addictions.  

[14] Dès lors, les principales actions figurant dans le PNMA ont visé à  : 

¶ favoriser le travail en équipe pluridisciplinaire dans le premier recours  (maisons de santé, centres 

de santé, microstructures)  ; 

¶ développer la formation  initiale et continue des professionnels de santé sur les addictions  ; 

¶ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ĽƲ ƤĽſĶƤĽ ǔŠƩŠĮŷĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ƩƼƤ įřĔƣƼĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ : « ŷĽƩ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ

premier recours et les dispositifs spécialisés ne garantissent pas encore la fluidité et la qualité 

nécessaires aux parcours de santé des usagers  Ɍȶ kŷ ĽƩƲ ĶĽŽĔſĶĿ ĔƼǚ  ÎÓ ĶĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ

ĽſƲƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ de ces acteurs dans leurs projets régionaux de santé. Le PNMA prévoit également 

une révision de la circulaire de la DGOS de 2008 «  dans une logique de parcours plus que de filière, 

incluan t le secteur médico -social et les soins de suite  » ; 

¶ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ĽƲ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩ, car 

« ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĽŽĽƼƤĽſƲ ƲƤľƩ ŠſĿőĔŷĽƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĽƲ ŷĽƩ

services  Ɍȶ  ȽĔįįĽſƲ ĽƩƲ ŽŠƩ ƩƼƤ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔŠƤ ĔŠĶĔſƲƩ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers ; 

¶ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ

handicap . 

[15]  Ľ ĮŠŷĔſ ĶƼ Ê¨¦ ĿƲĔĮŷŠ Ľſ ʀɾʀʀ ĽƩƲ ŽŠƲŠőĿ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ įĽ ǔƈŷĽƲ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ

addictions . Parmi les avancées, le bilan met en avant le renforcement des liens entre les consultations 

jeunes consommateurs et les établissements scolaires, ainsi que la mobilisation accrue des 

professionnels de premier recours sur le repérage des addictions via no tamment des outils pratiques 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩ ƢĔƤ ŷĽ įƈŷŷľőĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ őĿſĿƤĔŷĽȶ Iſ ƤĽǔĔſįřĽȷ ŷĔ ƤĽƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ

addictologie «  ſȽĽƩƲ ƣƼĽ partiellement engagée  ». Parmi les enjeux qui restent à traiter, le bilan citait 

ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽĔŷŷƈįĔƲŠƈſ ĶĽ ŽƈǛĽſƩ ĔƼǚ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæBȷ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽƩȷ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ

du service aux usagers.  

1.3.2 La stratégie interministérielle de mobilisation contre les conduites addictives 

(SIMCA) 

[16] La stratégie interministérielle de mobilisation contre les conduites addictives (SIMCA) de 2023 -

2027 fixe des ambitions  ĔƩƩĽǭ ƢƤƈįřĽƩ ĶĽ įĽŷŷĽƩ ĶƼ Ê¨¦ ĶĽ ʀɾɿʆ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge , avec un objectif  ĽǚƢŷŠįŠƲĽ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ĕ įřĔƣƼĽ ƼƩĔőĽƤ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĔĶĔƢƲĿĽȶ kŷ ĽƩƲ ƢƤĿįŠƩĿ

que «  les conduites addictives relèvent de la même logique de parcours que celles des autres 

pathologies chroniques, avec des articulations fortes entre les secteurs sanitaire (notamment la 

psychiatrie), médico -sƈįŠĔŷ ĽƲ ƩƈįŠĔŷȶ  ĽƩ ƢŠƩƲĽƩ ĶȽĔįƲŠƈſƩretenues sont  : une meilleure coordination 

entre premier recours, secteur médico -social et secteur sanitaire  ; une orientation de chaque usager 

vers la prise en charge adaptée «  ŠſĶĿƢĽſĶĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƢƈƤƲĽ ĶȽĽſƲƤĿĽ ŠſŠƲŠĔŷĽŽĽſƲ ĽŽƢƤƼſƲĿĽ » ; un 

accent sur les dispositifs i nnovants parmi lesquels sont citées les microstructures, les IPA formés à 

ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽȶ 

[17] IſŐŠſȷ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ƢŷĔſƩ ƈƼ ŐĽƼŠŷŷĽƩ ĶĽ ƤƈƼƲĽ ĶĿĶŠĿƩ Ľſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲ ĶĽ

la stratégie nationale tels que le Plan national de lutte contre le tabac 2023 -2027. Visant une génération 

ƩĔſƩ ƲĔĮĔį Ľſ ʀɾʁʀȷ Šŷ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ŷĔ řĔƼƩƩĽ ĶƼ ƢƤŠǚdu tabac, la généralisation des espaces sans tabac, 
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ŷĔ ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ŮĽƼſĽƩȷ ĶƈſƲ ŷȽŠſƲĽƤĶŠįƲŠƈſ ĶĽƩ įŠőĔƤĽƲƲĽƩ ĿŷĽįƲƤƈſŠƣƼĽƩ ŮĽƲĔĮŷĽƩ ɍƢƼŐŐƩɎ ĽƲ ŷĽ

ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽ ĕ ŷȽĔƤƤŀƲȷ Ľſ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŷĽƩȶ 

2  ŷȽĿƢƤĽƼǔĽ ĶȽƼſĽ ĶĽŽĔſĶĽ Ľſ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ : les défis identifiés  

[18] ÓŠ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĔƲŠƈſ ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ƢĔƤĔŤƲ ĮŠĽſ įƈſĴƼĽȷ

ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĶĿŐŠƩ ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ ĶĔſƩ ƩĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĽŐŐĽįƲŠǔĽȶ  ĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ŷŠŽŠƲĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽƩ ƢƈƼƤ

assurer les parcours de prise en charge des addictions né įĽƩƩŠƲĽſƲȷ ƢƈƼƤ ŀƲƤĽ ĶĿƢĔƩƩĿĽƩȷ ĶȽĔįƲŠǔĽƤ

différents leviers  : meilleure application des textes ou clarification de ces textes, ou encore mesures 

ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶȽƼſ ſŠǔĽĔƼ ƢŷƼƩ őĿſĿƤĔŷ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĽƲ őƈƼǔĽƤſĔſįĽȶ 

2.1 æſ ƩǛƩƲľŽĽ ƩƈƼƩ ƲĽſƩŠƈſ ŐĔįĽ ĕ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ 

[19] Les investigations conduites par la mission documentent les difficultés rencontrées face à 

ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ĽƲ ĔƼǚ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɍĶĿįƤŠƲĽ Ľſ ĔſſĽǚĽ ɿɎȶ 

[20]  Les acteurs rencontrés convergent pour décrire un système sous tension, se traduisant par 

ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŐŠŷĽƩ ĔįƲŠǔĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŽĔƲĿƤŠĽŷ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩȷ ŷȽĔįįľƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲ

aux ressources médicales pour la prescription de traitements  de substitution, conduisant dans certains 

cas à la nécessité de suspendre les consultations, la sous -représentation perçue de certains publics , en 

particulier les femmes  ɍǔƈŠƤ ĽſƣƼŀƲĽ k] Ó ĔſſĽǚĽƩ ʄ ĽƲ ʅɎȷ ŷĔ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽįȷ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ

en charge par la psychiatrie.  

[21] ;Ľ įƈſƩƲĔƲ ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĔŐŐŠſĿ Ľſ ŠĶĽſƲŠŐŠĔſƲ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĶĿŐŠƩ ĽƲ ŷĽǔŠĽƤƩȷ ƢƤĿƩĽſƲĿƩ įŠ-

dessous, sur la base  ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŠſǔĽƩƲŠőĔƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ : déplacements dans 3 régions 

(Occitanie, Bretagne, Hauts -de -France) et en Seine -Saint -Denis, visio -conférence avec La Réunion, 

autres entretiens, recherche documentaire, enquête IGAS auprès des ESMS (CSAPA e t CAARUD), 

ƲƤĔǔĔƼǚ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔǔĽį ŷĽ ƢƋŷĽ B Ý ĶĽ ŷȽk] Ó ƩƼƤ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ

ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍannexe 5).  

2.2 Une offre peu lisible au plan national   

2.2.1 æſĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ƢĔƤƲŠĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ 

[22]   ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷŷĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ

addictions portent principalement sur le secteur médico -social spécialisé (CSAPA, CAARUD), qui fait 

ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽƩ ĽƲ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƩ ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ įƈſƩƈŷŠĶĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ B]Óȷ ŷĔ ¦k BI; ĽƲ ŷȽ°\BÝ218. 

 ȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĽƩƲ ĶƈįƼŽĽſƲĿĽ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ ĔſĔŷǛƩĽƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩȷ ŽĔŠƩ

ƩĔſƩ įĔƤƲƈőƤĔƢřŠĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ƩǛſƲřĿƲŠƣƼĽ ĿƣƼŠǔĔŷĽſƲĽȶ IſŐŠſȷ Šŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ƢĔƩ ĶĽ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽ

la contribution de la médecine libérale, des mais ons de santé pluriprofessionnelles et des dispositifs 

territoriaux ayant un rôle de coordination (ex. CPTS) à la prise en charge des addictions. Toutefois, à 

ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ įƈŽŽĽ įĽŷƼŠ ƤĿĔŷŠƩĿ ƢĔƤ ŷȽ°ÎÓ-CREAI 

Norm ĔſĶŠĽȷ ƈƼ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ :ƤĽƲĔőſĽ219 dressent un tableau 

complet.  

[23]  ;ĽƩ ƩƈƼƤįĽƩȷ ƣƼŠ ĶĿįƤŠǔĽſƲ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽȷ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ƢĔƩ ĶȽĿƲĔĮŷŠƤ Ʃƈſ ĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ƤĿĽŷŷĽ

ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩȷ Ľſ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩȷ ĽƲ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ĿƲĔĮŷŠȶ ÓŠ ĔƼįƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ

ſȽĽƩƲ ĶĿƢƈƼƤǔƼ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩȷ ŷĔ ĶĽſƩŠƲĿȷ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĔƼǚ

besoins locaux varient toutefois fortement, traduisant une insuffisance relative, notamment dans les 

espaces ruraux ou périphériques.  

 

218þƈŠƤ ŷĔ įĔƤƲĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæBɓĔſſĽǚĽƩ ʄ ĽƲ ʅ 
219ÊŠŷƈƲĿ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ :ƤĽƲĔőſĽ ĽƲ ƤĿĔŷŠƩĿ ĶĽ ŐĔĴƈſ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽ 
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[24]   ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ŽƈſƲƤĽſƲ ƣƼĽ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ ɋ toutes addictions  » promue par la SIMCA et  par  les 

circulaires paraît désormais appliquée au plan global, ce que la mission a pu également constater lors 

de ses déplacements sur le terrain. Dans les cas où certaines structures restent plutôt spécialisées (sur 

le tabac par exemple) tout en assurant un premier accueil ouvert à tous, les ARS rencontrées veillent à 

la formalisation de partenariats de proximité, pour assurer la prise en charge globale.  

2.2.2  BĽƩ ĽſƣƼŀƲĽƩ ƢĔƤ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĽƲ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȷ ƩƼƤ ŷĽƩ IÓ¦Ó ĽƲ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ 

[25]  Des travaux sont conduits au plan national, sur le secteur médico -ƩƈįŠĔŷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĽƲ ƩƼƤ

ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȶ kŷƩ ſĽ ĶĽƩƩŠſĽſƲ ƢĔƩ ƼſĽ ǔŠƩŠƈſ ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŽĔŠƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ

ĶȽĔƢƢƤƈįřĽƤ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ɍĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔįįƈmpagnement), y compris dans le 

įĔƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ ƢĔƤ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ɍe ÓɎȷ ƈƼ ĶȽĔŷŠŽĽſƲĽƤ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƩƼĮƩƲĔſƲŠĽŷŷĽ ŷĽƩ ĔſĔŷǛƩĽƩ

ſĔƲŠƈſĔŷĽƩ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɍÎI; Ê ƩƼŠǔŠ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝɎȷ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

hospitalière.   

[26]  ;ƈŽŽĽ ĶĿŮĕ ŠſĶŠƣƼĿȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ;Ó Ê ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĽƲ ĶĽƩ ;  ÎæBȷ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ

ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ſĔƲŠƈſĔŷ ĔſſƼĽŷ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĽſƩĽŠőſĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ įƈſƩƈŷŠĶĿƩ

(pour les données à caractère épidémiologique) dans le cadr e du Recueil commun sur les addictions et 

ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ɍÎI; ÊɎȷ ĽǚƢŷƈŠƲĿ ĽƲ ƢƼĮŷŠĿ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝȶ ;ĽƩ ĮŠŷĔſƩ ɍƲƤĔſƩŽŠƩ ĕ ŷȽIƼƤƈƢĽĔſ æſŠƈſ

Drugs Agency ɓ EUDA- voir annexe 8) constituent la principale source consolidée de données 

institutionnelles sur ŷĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĽƲ ŷĽƩ ŽƈƲŠŐƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȶ 

[27]  Ce suivi ne concerne pas les éléments de performance ou organisationnels ɓ bien que ces 

ĶƈſſĿĽƩ ŐŠőƼƤĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĔĶƤĽƩƩĿƩ ĕ ŷĔ B]Ó ɍÎeȷ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲȷ ŐŠŷĽ ĔįƲŠǔĽɎȶ 

[28]  Comme tous les établissements sociaux et médico -ƩƈįŠĔƼǚ ɍIÓ¦ÓɎ ŽĽſƲŠƈſſĿƩ ĕ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ʁɿʀ-1 

ĶƼ ; Ó\ȷ ŷĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæB ƩȽŠſƩįƤŠǔĽſƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƲƈƼƩ ŷĽƩ ʃ ĔſƩȷ ƩĽŷƈſ ŷĽ

référentiel national de la HAS ɓ ĶĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ įƈmmune aux (ESSMS), et alignée sur les 

ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔƼǚ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ɍǔƈŠƤ ĔſſĽǚĽ8). Cette approche vise à évaluer la 

qualité des accompagnements des personnes.  

Les fiches individuelles des 435 structures évaluées peuvent être consultées sur le site de la HAS, qui 

estime les résultats obtenus généralement homogènes et satisfaisants 220, avec une légère supériorité 

des CSAPA sur certains indicateurs. Les principales observations générales sont : une prise en 

compte élevée de la participation et des besoins des personnes dans les accompagnements 

proposés, et très élevée du respect des dro its fondamentaux, de la bientraitance et de la 

ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ƢĔƤ ŷȽŠſįŷƼƩŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſƲƈƼƤĔőĽ ; un engagement fort des personnels en 

ŐĔǔĽƼƤ ĶĽ ŷȽĔƼƲƈſƈŽŠĽ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĽƲ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ

professionnels  ſƈƲĔŽŽĽſƲȶ  Ĕ e Ó ƤĽőƤĽƲƲĽ įĽƢĽſĶĔſƲ ƣƼĽ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ

ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ ſĽ ƢĽƤŽĽƲ ƢĔƩ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĕ ƤŠƩƣƼĽ ſŠ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƤ ŷĽƩ įĔƼƩĽƩ ƈƼ ŷĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ

ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ŷĔ őĽƩƲŠƈſ ĶĽ įƤŠƩĽ ĽƲ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ Žaltraitance reste nt  à améliorer 

(cf annexe 4).   

[29]  ÊƈƼƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿƩĽſƲĽ ŽŠƩƩŠƈſȷ ŷȽk] Ó Ĕ įƈŽƢŷĿƲĿ įĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƢĔƤ ƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽ ĔĶ řƈį

ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ IÓ¦Ó ƢƈƼƤ ĿįŷĔŠƤĽƤ ƢŷƼƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĶĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷȷ ĽƲ ĶĽ ŷĔ

coordination en particulier (annexes 6 et 7).  

[30]  Enfin, une enquête a été conduite par la DGOS en 2022 en vue de réaliser un état des lieux 

ſĔƲŠƈſĔŷ ĔįƲƼĔŷŠƩĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽȷ Ʃƈſ ĶĽőƤĿ ĶĽ

structuration et de couverture territoriale, impact de la crise  sanitaire), une consultation 

ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ŐƈįĔŷŠƩĿĽ ƩƼƤ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƩĔ ĶŠŽĽſƩŠƈſ Îeȶ 
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Le taux de réponses est significatif avec 504 établissements répondants sur 826 (62  %), 

majoritairement publics . 

Sur cet échantillon, est mise en évidence une p résence large des  principaux  dispositifs  prévus par la 

circulaire de 2008 : con sultations hospitalières en addictologie , ELSA, ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽhospitalisation de 

sevrage. En médecine -chirurgie -obstétrique ( MCO ) et psychiatrie ȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ƤĽƢƈƩĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ

les consultations hospitalières et les ELSA  ; en SMR, sur ŷȽeBx ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠe.  

æſĽ ŐƤĔįƲŠƈſ ſƈſ ſĿőŷŠőĽĔĮŷĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ſĽ ĶĿįŷĔƤĽ ĔƼįƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽ ɍʃ % de 

MCO, 14,5  % psychiatrie). Les résultats montrent également que les effets de la pandémie sont 

ƤĿƩƈƤĮĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ : sans causer de désorganisation durable, la crise  a pu accentuer toutefois 

des fragilités préexistantes.   

En matière de ressources, les équipes reposent très majoritairement sur les IDE, souvent autour de 

60ɓ80 % des effectifs , tandis que l es effectifs médicaux spécialisés (addictologues) demeurent plus 

réduits  et le s psychologues occupent une place variable.  Enfin, les pratiques apparaissent 

řĿƲĿƤƈőľſĽƩ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ɍĔǔĽį ŷĔ ǔŠŷŷĽȷ ĔǔĽį ŷĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæBɎ ĽƲ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſ

(pair -aidance, téléconsultation).  

[31] Iſ ĶĿŐŠſŠƲŠǔĽȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽƩƲ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷ ŽĔŠƩ Šŷ ſȽĽſ

existe pas de vision nationale exhaustive.  

[32]   įĽ ƲĔĮŷĽĔƼ ƩȽĔŮƈƼƲĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽƩ ;Ê ¦ȷ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɍįĽƲƲĽ

dernière surtout sur le tabac), ne remontant pas dans le SNDS, financée par le Fonds national de lutte 

contre les addictions dans le cadre du projet «  Mois sans Tabac  » (voir 4.4).  

2.2.3   ȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſ ŠſįƈŽƢŷľƲĽ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſƩ ƢƤĿǔƼĽƩ 

[33]   Ƽ ƲƈƲĔŷȷ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶȽŠſƩƲƤƼŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĽƲ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ

ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢƤĿǔƼ ƢĔƤ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ B]ÓɲBe°Ó ĶĽ ʀɾɾʅȷ ƤĽƢƈƩĔſƲ ƩƼƤ Ƽſ ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ

ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ĽƲ ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼſĽ ĔƼǚ ĔƼƲƤĽƩȷ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶȽƼſĽ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠĽ ĕ

construire, est encore incomplète.  

Des exemples de bonnes pratiques existent cependant en la matière (voir ci -dessous 3.2).  

[34]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ;Ó Ê ȷ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſƩ ĶĽ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ B]Ó ĶĽ ʀɾɾʆ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ƩƈſƲ

ĔƢƢŷŠƣƼĿĽƩ ɍƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĽſƩĽŠőſĿ ĽƲ ĽǚƢŷƈŠƲĿ ƢƈƼƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ÎI; Êȷ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷŷĽ ƢĔƤ

ŷĔ e ÓɎ ŽŀŽĽ ƩŠ ŷĽ ƤŠįřĽ įƈſƲĽſƼ ĶĽ įĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ Ľxploité pour le moment à des fins de 

ƢŠŷƈƲĔőĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȷ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ĽƲ ĶĽ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠĽ ĿƲĔĮŷŠƩ ĕ įĽƲ ĽŐŐĽƲ ɍǔƈŠƤ ĔƼƩƩŠ

ci -dessous 3.2).   

[35]  IſŐŠſȷ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ĔſſƼĽŷ ƢĔƤ ƣƼĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽ

ĶȽĽſƣƼŀƲĽ ƢƤĿǔƼ ƢĔƤ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ Be°Ó ĶĽ ʀɾɾʆ ſȽĔ ĿƲĿ ƤĿĔŷŠƩĿ ƣƼȽĽſ ʀɾɿʀ ĽƲ ʀɾʀʀȶ  ĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ

ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ įƈŽƢƈƩĔſƲĽƩȷ ƢƤĿǔƼƩ ƢĔƤ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽȷ Ĕpparaissent remplis 221, sans indication 

sur leur exploitation ultérieure.   

2.3 La coordination  : une fonction vitale, mais implicite   

[36]   Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƩƲ ƼſĽ ĶŠŽĽſƩŠƈſ įŷĿ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽ įřĔƣƼĽ

parcours individuel, ou de la coordination entre partenaires (condition indispensable au suivi des 

parcours individuels) ɓ voir aussi annexe 1ȶ IŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ ĮƈſſĽ ŽƈĮŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠǔĽƤƩĽƩ

įƈŽƢƈƩĔſƲĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶȽƼſ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶȽƼſ ƼƩĔőĽƤȷ Ľſ ĔſƲŠįŠƢĔſƲ ĔƼ

mieux les étapes à suivre.  

 

221 Au moins par les structures rencontrées par la mission  
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En tant que fonction, la coordination entre partenaires est pourtant mal définie, avec dans certains cas 

des efforts qui se recoupent ou se ŮƼǚƲĔƢƈƩĽſƲȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ŷĽ ƲĽŽƢƩ įƈſƩĔįƤĿ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĔƩƩĽǭ ǔĔŷƈƤŠƩĿ

et financé.  

2.3.1 En ESMS, une fonction clé insuffisamment mise en valeur et rémunérée  

[37]  Les ESMS ont dans leurs missions un rôle de coordination non prévu explicitement dans les 

textes  : « ŷƈƤƩƣƼĽ ŷĽ ;Ó Ê ĔįįƼĽŠŷŷĽ Ƽſ ƢĔƲŠĽſƲ ƣƼȽŠŷ ſĽ ƢĽƼƲ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶĽ ƩĔ

ƩƢĿįŠĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ Šŷ Ĕ ŷȽƈĮŷŠőĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈƤŠĽſƲĽƤ ǔĽƤƩ ƼſĽ ĔƼƲƤĽ ƩƲƤƼįƲure mieux adaptée  » (circulaire DGS de 

2008)  ; les activités des CAARUD incluent  : « ĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ƈƼ ƈƤŠĽſƲĽƤ ŷȽƼƩĔőĽƤ ǔĽƤƩ ŷĽ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ

spécialisés ou non  » (circulaire DGS/DSS/DGAS de 2006). Dans les faits, les ESMS consacrent le temps 

nécessaire au fonctionnement partenarial avec les autres structures de prise en charge en addictologie 

(ville, psychiatrie, hôpital, autre dispositif médico -social), pour assurer cette orientation et 

coordination de parcours individuels, souvent sur la base de conven tions. Cette orientation représente 

ƼſĽ ƢĔƤƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ : 26 % des CSAPA déclarent orienter plus de la moitié de usagers 

reçus.  

[38]   Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƩƲ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ įĔƩ ĔŷŷĿőĿĽȷ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ įĔƩ ĶȽĽſƲŠƲĿƩ ŠſƲĿőƤĿĽƩ

ĶĔſƩ ƼſĽ ŽŀŽĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ɍ;  ÎæBȷ ;Ó Ê ȷ ;x;Ɏȷ ƈƼ ĽſƲƤĽ IÓ¦Ó ĶȽƼſ ŽŀŽĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ

ƢƼ įƈſƩƲĔƲĽƤ ƼſĽ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ƩĔƲŠƩŐĔŠƩĔſƲĽ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠale de ces dispositifs complémentaires, 

ƢƈƩŠƲŠƈſſĿƩ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ĽƲ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶĽ ŷĽǔŠĽƤƩ ĶŠƩƲŠſįƲƩ ɍįƈŽŽĽ ŷȽĔſƈſǛŽĔƲ

systématiquement garanti en CAARUD, important pour les publics les plus éloignés du soin).  

[39]  Par ailleurs, les ESMS participent activement à la coordination entre acteurs, dans le cadre des 

ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ įƈſĶƼŠƲƩ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ ɍƢŷĔſƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿɓ PRS), ou de 

coordination assurés par des réseaux territoriaux (dispositi ŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ- DAC, dispositifs 

régionaux en addictologie, etc.), de communautés professionnelles territoriales de santé - CPTS). Cette 

ŐƈſįƲŠƈſ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ Ĕ Ƽſ įƈƿƲ Ľſ ƲĽŽƢƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽȶ 

[40]  Ce temps de coordination 222 ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƤĽƲƤĔįĿ ĕ ŷĔ řĔƼƲĽƼƤ ĶĽ Ʃƈſ įƈƿƲ ĽŐŐĽįƲŠŐ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȶ

 Ľ ƲĽŽƢƩ įƈſƩĔįƤĿ ĕ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ɍŐƈſįƲŠƈſ ĮŠĽſ ƢƤĿǔƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ įŠƤįƼŷĔŠƤĽƩɎȷ ſĽ ŐŠőƼƤĽ ƢĔƩ

ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ ƤĽįĽſƩĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ  Ĕ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĔƼǚ Šſstances de coordination 

ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĿǔƈƣƼĿĽ ƢĔƤ įĽƩ įŠƤįƼŷĔŠƤĽƩȷ ſŠ ǔĔŷƈƤŠƩĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ƣƼŠ įƈŽƢƈƤƲĽ

toutefois une rubrique recensant les conventions de partenariat établies par chaque structure.   

2.3.2  Les SMR-A doivent être systématiquement inclus dans la coordination, mais pas en 

première ligne  

[41] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ Be°Ó ĶĽ ʀɾɾʆ ƤĿƩĽƤǔĽ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ

avec les autres acteurs sanitaires et sociaux concernés en priorité aux Equipes de liaison et de soins en 

ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍI Ó Ɏȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽȷ ĶȽƼſĽ ŽĔſŠľƤĽ őĿſĿƤĔle, la filière hospitalière de soins addictologiques 

ĶƈŠƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ ƼſĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽȶ 

[42]  Plus récemment, les soins médicaux et de réadaptation en addictologie (SMRA) se sont vus 

įƈſŐŠĽƤȷ ƢĔƤ ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ¨̝ B]°ÓɲÎʂɲʀɾʀʀɲʀɿɾ ĶƼ ʀʆ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ƩƼƤ ŷĽƩ Ó¦Îȷ ƼſĽ ſƈƼǔĽŷŷĽ

mission de coordination explicitement définie  ȸ ŠſƲĽƤſĽ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĔƼƲƈƼr du projet thérapeutique du 

ƢĔƲŠĽſƲȷ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ɋ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĽǚƲĽƤſĽƩ ĶȽĔŽƈſƲ ĽƲ ĶȽĔǔĔŷȷ Ľſ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔƤŠƲĿ ĶĽƩ

dispositifs de coordination existants, afin de contribuer à une meilleure connaissance et lisibilité de 

ŷȽƈŐŐƤĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤe et favoriser le rapprochement des acteurs autour du parcours du patient  ».  

 

222 þƈŠƤ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĔſſĽǚĽ ĽſƣƼŀƲĽ k] Óȷ ŷĽƩ įřĔƢŠƲƤĽƩ įƈſƩĔįƤĿƩ ĔƼǚ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĽƲ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ɍſ̝ʃ

ƢƈƼƤ ŷĽƩ ;Ó Ê ȷ ſ̝ʂ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ;  ÎæBɎ 
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[43]   ȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ Ó¦Î- ĶĔſƩ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſȷ ĔƼ ƢŷƼƩ ƲƋƲ ɍĽſ ĔŽƈſƲ ĶƼ ƩĽǔƤĔőĽɎȷ ĽƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶƼ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĽƩƲ ĔƼ įơƼƤ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĶĽƩ Ó¦Îȷ ĽƲ ƼſĽ įƈſĶŠƲŠƈſ ĶĽ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge soulignée par les professionnels.  

[44]  Or, comme vu ci -dessus et en annexe 1, les fonctions de coordination sont également (voire 

prioritairement) ĔƩƩƼƤĿĽƩ ƢĔƤ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĔįƲĽƼƤƩȷ ƩƼŠǔĔſƲ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ɍ;Ó Ê ȷ B ;ȷ ;ÊÝÓɎȶ kŷ ƩĽƤĔŠƲ ƼƲŠŷĽ

ĶĽ įŷĔƤŠŐŠĽƤȷ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ Ó¦Î-Aȷ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷĽƼƤ ŠſįŷƼƩŠƈſ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ

coordination territoriaux existants les plus pertinents en matière de prise en charge des usagers, pour 

participer au suivi des parcours. Po ur autant, à des fins de lisibilité et pour éviter les redondances et  

ƼſĽ įřĔƤőĽ ĽǚįĽƩƩŠǔĽ ƢƈƼƤ ƩĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩȷ Šŷ ƢĔƤĔŤƲ ƢƤĿŐĿƤĔĮŷĽ ƣƼȽŠŷƩ ſȽĔŠĽſƲ ƢĔƩ ĕ ĔƩƩƼŽĽƤ ŷĽ ƢƈƤƲĔőĽ ĶĽ

įĽƩ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſƩȷ ƩƼƤƲƈƼƲ ƩŠ ƩȽĔŮƈƼƲĽ ƼſĽ ŠſƩƲĔſįĽ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƩƼƢƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽȶ 

2.3.3  La difficulté des CSAPA à répondre aux besoins de prévention collective  

[45]  Les CSAPA peuvent ƢĔƤƲŠįŠƢĽƤ ƈƼ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ įƈŷŷĽįƲŠǔĽƩȷ Ľſ ƲĔſƲ

que missions facultatives, non financées par leur dotation globale de fonctionnement. Elles sont 

assurées par un grand nombre de structures, et concernent par exemple des actions en milieu scolaire,  

dans les quartiers de la politique de la ville, ou en milieu carcéral, souvent dans le cadre de groupements 

ĶȽĔįƲĽƼƤƩȶ ÝĔſĶŠƩ ƣƼĽ ŷĔprévention  individuelle, intégrée à la prise en charge des personnes suivies , est 

cou verte par la dotation médico -ƩƈįŠĔŷĽ ĔƩƩƼƤĿĽ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ, les actions de prévention 

collective reposent sur des financements extra -ĮƼĶőĿƲĔŠƤĽƩȷ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ŠƩƩƼƩ ĶȽĔƢƢĽŷƩ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽƩ

ARS, de crédits interministériels (MILDECA, FLCA, FIPD) ou de soutiens ponctuels des collectivités 

territoriales, sans caractère pérenne ni systématique.  

[46]   ĽƩ ;Ó Ê ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷĽƼƤ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĔƼǚ ĔįƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ įƈŷŷĽįƲŠǔĽȷ

pour amorcer des parcours vers le soin (en milieu festif, ou en milieu scolaire) ou renforcer des 

partenariats (Education nationale, CPTS) au plan territorial à p ĔƤƲŠƤ ĶȽƼſĽ ĶĽŽĔſĶĽ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ ɍɋ Mois 

sans Tabac  Ɍȷ ŮƈƼƤſĿĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩɎȶ kŷƩ ſƈƲĽſƲ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ įĽƩ ĶĽŽĔſĶĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĽƲ

la difficulté à assurer une réponse correspondante, regrettant la précarité des financements. Certaines 

structures ren įƈſƲƤĿĽƩ ƤĽſƈſįĽſƲ ĕ įĽƩ ĔįƲŠƈſƩȷ ŐĔƼƲĽ ĶĽ ŽƈǛĽſƩȷ ĶľƩ ŷƈƤƩ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ſĽ ƤĽſƲƤĽſƲ ƢĔƩ ĶĔſƩ

un cadre durable (voir ci -dessous 2.5).  

[47]  Il y a un hiatus entre le besoin de ressources expertes en matière de prévention collective au plan 

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȷ ĽƲ ŷȽƈŐŐƤĽĶŠƩƢƈſŠĮŷĽ ƢƈƼƤ Ǜ ƤĿƢƈſĶƤĽȶ  ĽƩ ;Ó Ê ſĽ ƢĽƼǔĽſƲ ĔƩƩƼƤĽƤ ƣƼĽ ŮƼƩƣƼȽĕ Ƽſ įĽƤƲĔŠſ

point la prise en charge de cette dimension importante des politiques de lutte contre les addictions. 

Le « P Ɍ ĶĽ ;Ó Ê ŽĿƤŠƲĽ ĶȽŀƲƤĽ ŽŠĽƼǚ ĶĿŐŠſŠȶ ;ĽƲƲĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ŷŠĿĽ ĕ ŷĔ ĶĿŐŠſŠƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ

ĶƼ ŽŀŽĽ ƈƤĶƤĽ ƣƼĽ įĽŷŷĽ ƣƼĽ ƤĽſįƈſƲƤĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ÎBÎBȷ ĮŠĽſ ĶĿŐŠſŠĽ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼĽ ŽŠƩƩŠƈſ ƈĮŷŠőĔƲoire 

des CSAPA, mais qui fait face à une charge croissante (voir annexe 1).  

2.4 Plus de proximité pour mieux toucher les publics, notamment les jeunes   

[48]   ȽĔŷŷĽƤ-vers, le contact (sur les lieux de consommation notamment), les consultations de 

ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ƈƼ ĔǔĔſįĿĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ɍƈƼ įĽŷŷĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſĔſƲƩ ĽǚƲĿƤŠĽƼƤƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ

la structure) figurent dans les missions des CAARUD. Ces modalités représent ent un aspect majeur de 

ŷĽƼƤ ŽƈĶľŷĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſȷ ƢƤĿƩĽſƲĿĽƩ įƈŽŽĽ Ƽſ ĔƲƈƼƲ223, et une part importante de leur activité.  

 

 

223 IſƣƼŀƲĽ k] Ó ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ;  ÎæB  ſſĽǚĽ ʅ 
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[49]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ;Ó Ê ȷ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƤƈǚŠŽŠƲĿ ƩƈſƲ ƢƤĿǔƼĽƩ pour le repérage précoce, 

comme mission facultative. Ces modalités se sont fortement développées  : 68 % des CSAPA répondant 

ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ ŷȽk] Ó ŠſĶŠƣƼĽſƲ ĔǔƈŠƤ ƼſĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĔǔĔſįĿĽ ƈƼ ƢĽƤŽĔſĽſįĽ ɋ hors les murs  » 224. 

Ces dispositifs multidisciplinaires et mobiles se déploient dans des lieux divers, permettant de toucher 

des publics spécifiques ou éloignés. Ils sont considérés par les CSAPA comme un atout, permettant 

ĶȽƈƢƲŠŽŠƩĽƤ ŷĽƼƤ ĔįƲŠƈſ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ƩƈƼƩ-dotés.  

[50]  Comme indiqué en Annexe 1, ces modalités paraissent particulièrement adaptées aux publics 

ƢĽƼ ŽƈĮŠŷĽƩ ƣƼĽ ƩƈſƲ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ ɍŽŠſĽƼƤƩ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤɎȶ æſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶƼ ŽƈĶľŷĽ ĶĽ

;x; ƢƈƼƤ ĔƢƢƼǛĽƤ ƼſĽ ĿǔĽſƲƼĽŷŷĽ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ƩĽƤĔŠƲ ƼƲŠŷĽȶ  ȽĽſƣƼŀƲe prévue par la DGS sur les CJC est 

bienvenue à cette fin.  

2.5 Des dispositifs intra -hospitaliers à mieux définir  

[51]  ȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĔƢƢĔƤĔŤƲ őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲ ƢĽƤƲŠſĽſƲĽȷ ĽƲ

avec toutefois des imprécisions à clarifier et des dispositifs à conforter.   

2.5.1 Consultations hospitalières en addictologie (CHA) et Equipes de liaison et de soins 

en addictologie (ELSA)  

[52]  La circulaire DHOS de 2008 prévoit des rôles en principe distincts et complémentaires  :  

¶ les consultations hospitalières en addictologie (CHA) sont chargée s de prendre en charge  les 

ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔĶŽŠƩ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ɍĽſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷĽƩ I Ó Ɏȷ ƈƼ įĽƼǚ Ľſ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽȷ Ľſ įƈƈƤĶƈſſĔſƲ ŷĽ

ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĽǚƲĿƤŠĽƼƤƩ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ɍƢĔƤ įƈſǔĽſƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽ ŽĿĶŠįƈ-social 

par exemple). Les équipes sont multidisciplinaires, formé ĽƩ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ĔǔĽį ĔƼ ŽƈŠſƩ Ƽſ

ŽĿĶĽįŠſȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼȽƼſ ĔǔŠƩ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƢƤĿǔƼȶ IŷŷĽƩ ƩƈſƲ ŐŠſĔſįĿĽƩ ƢĔƤle Fonds 

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷ ɍ\kÎɎ ĔƢƤľƩ ŷȽĔǔƈŠƤ ĿƲĿ ƢĔƤ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ őĿſĿƤĔŷ ɍ¦k]Ɏ ;  

¶ Les équipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA) forment et conseillent les soignants au sein 

ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ Ľſ ĔƢƢƼŠ ĔƼǚ ƼƤőĽſįĽƩ ĽƲ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ɍƢĿƤŠſĔƲĔŷŠƲĿȷ

cancérologie), développent des liens en intra et extra hôpital  pour assurer la qualité de parcours. 

 ĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƩƈſƲ ŽƼŷƲŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩȷ ŐƈƤŽĿĽƩ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ĔǔĽį ĔƼ ŽƈŠſƩ Ƽſ ŽĿĶĽįŠſȷ ĽƲ Ƽſ ĔǔŠƩ

ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ ĔƩƩƼƤĿ ĔǔĽį ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſȶ IŷŷĽƩ ƩƈſƲ ŐŠſĔſįĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽ \ƈſĶƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ

régional 225 depuis 2022.  

[53]  Dans les faits, ces missions tendent à se chevaucher  : les mêmes personnels participent aux 2 

ŽŠƩƩŠƈſƩȷ ƢƈƩĔſƲ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ŷĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩȶ  ŠſƩŠȷ ŷȽ ÎÓ °įįŠƲĔſŠĽȷ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶȽƼſ

bilan des actions, a relevé que les effectifs ĿƲĔŠĽſƲ ŽƼƲƼĔŷŠƩĿƩ ĔǔĽį ĶĽƩ ;e ȷ ſƈƲĔſƲ ƣƼĽ ŷȽ ÎÓ ſĽ

ĶŠƩƢƈƩĽ ƢĔƩ ƢƈƼƤ įĽƩ ĶĽƤſŠĽƤƩ ĶĽ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ ĽƲ ſȽĔ ƢĔƩ ŷĔ ŽĔŠſ ƩƼƤ įĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩȶ  ĽƩ  ÎÓ

ĔƢƢƤĿįŠĽſƲ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƈſƲ ĽŷŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ĶĽƩ I Ó ĶĽƢƼŠƩ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈſƲ ŐŠſĔſcés 

par le  FIR. En Bretagne, les rapports Piramig apparaissent plus difficiles à mobiliser (mal remplis, aux 

indicateurs compliqués).  Une meilleure visibilité sur ces financements paraît nécessaire pour assurer un 

ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȶ  ĽƩ I Ó ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ Ľſ ĽŐŐĽƲ įƈŽŽĽ

un dispositif efficace, à conforter. Plutôt bien représentées en établis sement hospitalier (59  % des 

ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ʀɾʀʀ ĶĽ ŷĔ B]°ÓɎȷ ĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĔįƲŠǔĽŽĽſƲ ƩƈŷŷŠįŠƲĿĽƩȷ ĽƲ įƼŷƲŠǔĽſƲ

la réactivité nécessaire pour intervenir à la demande des services, y compris hors urgences. Au sein de 

ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ĽŷŷĽƩ ƩȽĽŐŐƈƤįĽſƲ ĶĽ ƤĿĶƼŠƤĽ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ įƈſƩĔįƤĿĽ ĔƼǚ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ

demandées «  au lit du patient  », pour former et  acculturer les services, en particulière au repérage, en 

proposant autant que possible la mise en place de protocoles pour les cas les moins complexes. Il est 

ſƈƲĿ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ŽŠĽƼǚ ǔĔŷƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſȷ ƢƈƼƤ ŽŠĽƼǚ Ľſ ĶĿŽƈſƲƤĽƤ ŷĽ ĮĿſĿŐŠįĽpour le 

 

224 IſƣƼŀƲĽ k] Ó ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;Ó Ê  ſſĽǚĽ ʄɓƢƈŠſƲ ʂȶʀȶʂ 
225 ʅʁ ¦ɺ Ľſ ʀɾʀʂ 
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système. Elles jouent un rôle également reconnu hors hôpital pour le suivi des parcours en lien avec les 

ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ĽǚƲĿƤŠĽƼƤƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽƩ ;Ó Ê ȶ  ĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ I Ó ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ

ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ Ľſ ĶĽĴĕ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ĶȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ rencontrés. La mission note également que 

ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ I Ó Ľſ Ó¦Î řƈƤƩ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ŽƈŽĽſƲ ĽǚƢŷŠįŠƲĽŽĽſƲ ƢƤĿǔƼĽ ɍƢĔƤ

exemple cardiologie, système nerveux, cardio -vasculaire, pneumologie, système digestif).   

2.5.2   ȽeƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤ ɍeBx-A), et les soins médicaux et de réadaptation en addictologie 

(SMR- Ɏȷ įƈŽƢƈƩĔſƲĽƩ įŷĿƩ ĶȽƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ĕ įƈſŐƈƤƲĽƤ ĽƲ ŽŠĽƼǚ ĔƤƲŠįƼŷĽƤ  

[54]   ȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤȷ ƣƼŠ ŐƈſįƲŠƈſſĽ įƈŽŽĽ ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽȷ ƩȽĔǔľƤĽ

ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿ ƢƈƼƤ ƢƤĿƩĽƤǔĽƤ ŷȽŠſƩĽƤƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ɍŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĔǛĔſƲ

charge de famille en particulier). Cette  modalité  peut être  intéressante en SMR - ȷ ĶľƩ ŷƈƤƩ ƣƼȽƼſ

accompagnement adéquat peut être prévu.  

[55]  Les soins médicaux et de réadaptation en addictologie apparaissent comme une composante 

ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĽƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩĽ ŐĿŷŠįŠƲĽſƲ ĶĽ ŷȽĔįƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĔǔĽį

ŷȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ B]°Ó ĶĽ ʀɾʀʀȶ ;ĽƢĽſĶĔſƲȷ Šŷ ĔƢƢĔƤĔŤƲ ƣƼĽ įĽƲƲĽ ĿƲĔƢĽmajeure du parcours de soins est 

ĽſįƈƤĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ŽƈĮŠŷŠƩĿĽ įƈŽŽĽ ŷĽǔŠĽƤȶ BĽ ŷȽĔǔŠƩ ĶĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩƲĽƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩȷ ŷȽƈƼƲŠŷ ĶƼ ƩĽǔƤĔőĽȷ

pour être utile et limiter  les risques 226ȷ ſĽ ĶĽǔƤĔŠƲ ƩȽĽſǔŠƩĔőĽƤ ƣƼȽƼſĽ ŐƈŠƩ ƢƤĿǔƼĽ ĽƲ ƈƤőĔſŠƩĿĽ ŷĔ ƢřĔƩĽ

post -sevrage voire de SMRA, en préparant la sortie , en lien avec le secteur médico -social si nécessaire.  

[56]  Par ailleurs, la durée de séjour définie par les bornes de tarification (26 jours) est jugée 

ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ƩƈƼǔĽſƲ ŷƈƼƤĶĽƩ ĽƲ įƈŽƢŷĽǚĽƩ227, surtout en cas de 

pathologie duelle, pour lesquelles la préparation de la sortie est longue. La prise en charge des 

consultations psychiatriques en SMR -A serait utile.  

2.6 Un rôle de la ville inégal, pour le repérage comme pour le suivi  

[57]  Comme bien prévu par les textes, les professionnels de santé du 1er recours et en particulier les 

ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩȷ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ ƈƼ ſƈſ Ľſ ĽǚĽƤįŠįĽ įƈŷŷĽįƲŠŐ ɍŽĔŠƩƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

pluriprofessionnelles, centres de santé) sont en première ligne face aux a ĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ

repérage précoce et intervention brève (RPIB), ou de suivi au long cours. Compte tenu de la diversité 

ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ŷĽ ƤƋŷĽ ĶĽ įƈƈƤĶƈſſĔƲĽƼƤ ĶƼ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ĽƩƲ

essentiel. Or cette ressourc Ľ įƤƼįŠĔŷĽ ĽƩƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽȷ ĔǔĽį ĶĽ ŐƈƤƲĽƩ ŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩȷ

įĽ ƣƼŠ ĔŐŐĔŠĮŷŠƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐȶ  

2.6.1  Ľ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩȷ őƈƼŷĽƲ ĶȽĿƲƤĔſőŷĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ

pour la prescription des traitements par agonistes opioïdes  

[58]   Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĽƩƲ ŠŽƢĔįƲĿĽȷ įƈŽŽĽ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ƢĔƤ ŷĽ

ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩȷ ĽƲ ŷĽƼƤ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ŠſĿőĔŷĽ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ  įĽįŠ ƩȽĔŮƈƼƲĽ ŷĔ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ

pour certains publics aux profils les plus complexes ou  non stabilisés à accéder à un médecin traitant 

ɓ conduisant parfois les CAARUD ou CSAPA à assurer ce rôle, y compris pour la prise en charge 

médicale globale (à rebours de la logique du modèle).  

[59]   ȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ĶĽƩ ƤĽŷĔŠƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĔƢƢĔƤĔŤƲ įƈŽŽĽ Ƽſ

őƈƼŷĽƲ ĶȽĿƲƤĔſőŷĽŽĽſƲ ŽĔŮĽƼƤȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſ ĶĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ;Ó Ê ĽƲ

CAARUD (cf annexes 6 et 7).  Iſ ĽŐŐĽƲȷ ŷȽĿƣƼŠŷŠĮƤĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ŷȽĔĶƤĽƩƩĔőĽ ĶĽƩ

patients stabilisés en structure médico -sociale ou hospitalière pour une prise de relais durable par la 

 

226 e Ó ɋ  ȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ ƼſĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽ ƢƩǛįřƈĔįƲŠǔĽ ĶƈſƲ ŷĽ ƩĽǔƤĔőĽ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ſĽƼƤƈƲƈǚŠƣƼĽ ǔƈŠƤĽ ŽƈƤƲĽŷ ɍdelirium tremensɎ Ɍ

 őŠƤ Ľſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ĶŠŽŠſƼĽƤ ŷĽ ƤŠƩƣƼĽ Ĕŷįƈƈŷ 
227 IƩƲŠŽĿĽ ƢĔƤ Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĕ ʅɾ ŮƈƼƤƩ Ľſ ŽƈǛĽſſĽȷ ĕ ʄ ŽƈŠƩ ƤĽſƈƼǔĽŷĔĮŷĽ ƢĔƤ ŷĔ ÓƈįŠĿƲĿ ƩĔǔĔſƲĽ Ľſ ĔŷįƈƈŷƈőŠĽ ĽƲ

ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-10/guide_agir_en_premier_recours_pour_diminuer_le_risque_alcool.pdf


RAPPORT IGAS N°2025 -079R 

ɿɿɾ 

médecine de ville, libérant la file active des dispositifs dédiés. Ces débouchés désormais insuffisants 

contribuent à la surcharge des structures médico -sociales.  

[60]  ;ĽƩ ĶĽƤſŠľƤĽƩ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽĔŠŷŷĽƼƤƩ ƢĔƩ ĽŷŷĽƩ-ŽŀŽĽƩ ĶȽƼſ ƤĽįƈƼƤƩ ƩƼŐŐŠƩĔſƲ ĔƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩ

ƢƤĽƩįƤŠƢƲĽƼƤƩȷ ĽƲ ǔĽŠŷŷĽſƲ ĕ ƼƲŠŷŠƩĽƤ ĔƼ ŽŠĽƼǚ įĽƲƲĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽ ƤĔƤĽȶ  ȽĽſƣƼŀƲĽ k] Ó ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;Ó Ê 

montre ainsi que les premières consultations sont très rarement a ssurées par un soignant, tandis que 

les ESMS rencontrés par la mission cherchent à assurer un relais vers la médecine de ville, gardant 

toutefois les usagers dans leurs files actives lorsque pour diverses raisons ce relais ne p eut être assuré.  

[61] Les données concernant les prescriptions médicales sont disponibles et peuvent être rapportées 

ĔƼǚ ƢƤĽƩįƤŠƢƲĽƼƤƩ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷƩȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔŷŠŽĽſƲĽƤ ŷĽƩ ĶŠĔőſƈƩƲŠįƩ ĶĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƩƼƤ įĽ ƢƈŠſƲ įŷĿ228.  

[62]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽȷĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ŮƈƼĽ Ƽſ ƤƋŷĽ įŷĿ229. 

 Ĕ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſƩ įƈſįĽƤſĿĽƩ ƢĔƤ ƼſĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſȷ Ľſ

particulier les plus précaires, est donc un obstacle majeur.  

2.6.2  Les pistes pour atténuer les effets de cette pénurie  

[63]  Un certain nombre de pistes sont mises en place pour tenter de pallier cette pénurie comme le 

ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷĔ ƲĿŷĿĽǚƢĽƤƲŠƩĽȷ ĕ ŷĔ ƲĿŷĿįƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ɍƣƼŠ ƩƼƢƢƈƩĽ Ƽſ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ įĔĶƤĿ ĽƲ ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ

ŷȽƈƤĶƈſſĔſįĽ ƩĿįƼƤŠƩĿĽɎȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƈſƲ ĿǔƈƣƼĿĽƩ įƈŽŽĽ ŷȽĽǚƲĽſƩŠƈſdu délai de prescription, ou la 

ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽƼſ ƤĽſƈƼǔĽŷŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐŠŷƩ ƩƲĔĮŠŷŠƩĿƩȶ  ĽƩ

addictologues rencontrés mettent cependant en garde contre les solutions dégradées, recommandant 

le contact avec un référen t pour sécuriser les prescriptions, notant que par manque de formation et 

ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽȷ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽƩ ƢƈƼǔĔŠĽſƲ ŀƲƤĽ ƲĽſƲĿƩ ĶȽĔƲƲĿſƼĽƤ ŷĽƩ ĶƈƩĔőĽƩȷ ƤĔįįƈƼƤįŠƤ ƈƼ

même interrompre les traitements (répondant parfois aux demandes des patients), ave c des 

conséquences potentiellement lourdes.  

[64]  Face à ce défi, la principale innovation organisationnelle des dernières années est 

ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ ĶĽ ¦ŠįƤƈƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽɓ IƣƼŠƢȽ ĶĶŠįƲ ɍ¦Ó¦ Ɏȷ

ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĶȽƼſ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲȷ ĔƩƩƈįŠĿ ĕ ƼſĽ ĿƣƼŠƢĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ

ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽȷ įƈŽŽĽ ĮŠĽſ ĿƲĔĮŷŠ ƢĔƤ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ įƈſĶƼŠƲĽȷ ĽƲ ƢĔƤ ŷĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ƤĽįƼĽŠŷŷŠƩ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽ

la phase de transition. Elle a fait l Ƚobjet d Ƚune évaluation externe finale conduite par les Hospices Civils 

de Lyon et pilot ée par la cellule nationale d ȽĿvaluation (DREES -CNAM). Le rapport (septembre 2023 ) 

conclut à lȽint érêt du dispositif, à sa faisabilit é op érationnelle et à sa transf érabilit é, tout en soulignant 

la nécessit é de consolider les modalit és de d éploiement territorial. Ces conclusions ont conduit à un 

avis favorable à lȽentr ée en phase transitoire de pré -généralisation.  

[65]  La généralisation  de ce dispositif , en préparation, est une perspective favorable, à certaines 

įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƢƈƲĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ŐƤĔőŠŷĽƩɓ voir annexe 1. 

[66]   įĽƩ ƢŠƩƲĽƩ ƩȽĔŮƈƼƲĽſƲ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ įŷĿ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩ Ľſ ĔſſĽǚĽ ɿ ȸ ŷĽƩ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſƩ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ ĶĽ ƲƈƼƲĽƩ ſĔƲƼƤĽƩȷ ĽƲ ŷĽƩ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ĶȽƈƼƲŠŷŷĔőĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ

recours.  

 

228 \ĔŠƲ Ľſ eĔƼƲƩ ĶĽ \ƤĔſįĽ 
229 þƈŠƤ ĔſſĽǚĽ ɿ 
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2.7  ȽĔįįľƩ ŷŠŽŠƲĿ ĕ ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ŠŽƢĔįƲĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

[67]   Ľ ƩƼŮĽƲ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƩƲ ŷȽƼſ ĶĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ƩĔŠŷŷĔſƲƩ ƤĽįƼĽŠŷŷŠƩ ƢĔƤ ŷĔ

ŽŠƩƩŠƈſȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ĶƼĽŷŷĽƩ ĔƢƢĔƤĔŤƲ įƈŽŽĽ

ŷȽƼſ ĶĽ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĶĿŐŠƩ įƈŽŽĽ ƢƤĿįŠƩĿ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĽǚĽ ɿȶ  ĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ įƈſſĔŠƩƩĽſƲ ŷĔ

tension forte pesant sur la psychiatrie et se résignent aux limites posées par ces services, comme par 

ĽǚĽŽƢŷĽ ŷȽĽǚŠőĽſįĽ ĶĽ ſȽĔįįƼĽŠŷŷŠƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲŠƈſ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ

qƼȽƼſĽ ŐƈŠƩ ƩƲĔĮŠŷŠƩĿƩȷ ƈƼ ŽŀŽĽ ƩƈƼƩ įƈſĶŠƲŠƈſ ĶȽĔĮƩƲŠſĽſįĽ ɍĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ƢƈƼƤ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge psychiatrique est généralement nécessaire à la stabilisation). Ces difficultés sont aggravées 

lorsque les patients sont en situation de précarité.  

[68]  Symétriquement, l ȽŠſƩƲƤƼįƲŠƈſ ¨̝ B]°ÓɲÎʂɲʀɾʀʀɲʀɿɾ ĶƼ ʀʆ ƩĽƢƲĽŽĮƤĽ ʀɾʀʀ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩƈŠſƩ

médicaux et de réadaptation indique que les patients  admis en SMR -A doivent être stabilisés sur le 

plan somatique et psychiatrique 230. Ce blocage a été décrit à maintes reprises par la formule 

malheureuse de «  ping pong  » entre les deux secteurs.  

[69]  Des solutions sont relevées pour débloquer cette situation. Au niveau des ARS (comme en 

Bretagne) une approche volontariste peut être adoptée pour accorder les autorisations 

ĶȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ Ó¦Î-A, soit en établissement publique de santé mentale, soit dans des services 

disposant de ressources en psychiatrie. Dans certains cas, comme au CHU de Montpelier , les services 

ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƩƈſƲ ƢƤƈįřĽƩ ĽƲ ƲƤĔǔĔŠŷŷĽſƲ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ŠſƲĿőƤĿĽȶ 

Exemples de coordination psychiatrie ɓ addictologie  

 

Le CHU  ĶĽ ¦ƈſƲƢĽŷŷŠĽƤ Ĕ ƩĔŠƩŠ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶȽƼſĽ ƤĽ-structuration pour mettre en place une prise en 

charge «  intégrée  » des pathologies duelles  : lĽ BĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;Ó Ê æÝÝBȷ

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩȷ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſɎ Ĕ ŠſƲĿőƤĿ ŷĽ ƢƋŷĽ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƲ ƢĿĶƈƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶƼ ;eæ

ĔǔĽį ŷȽĽſįŷĽſįřĽŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ŐƈƤƲĽ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƼſŠƲĿƩȷ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ƩĽƤǔŠįĽ

ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ  ŠſƩŠ Ľſ ʀɾʀʂȷ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ĶƼ

médecin psychiatre au CSAPA -UTDD a quasi doublé. De même le nombre de consultations des 

psychologues au CSAPA a doublé. En parallèle, la coordination centralisée des parcour s a été 

ƤĽſŐƈƤįĿĽ ƢĔƤ ŷĽ ŷŠĽſ ĽſƲƤĽ ŷȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĽƲ ŷȽĔƩƩŠƩƲĔſƲĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſȷ ŷȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽ ĶĽ

įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷȽŠſŐŠƤŽŠľƤĽ Ľſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿ ĶƼ ;Ó Ê -UTDD.  

 

Au CHU de Bordeaux, une offre unique est également proposée par les pôles d'addicto logie et de 

santé mentale ȷ ĕ ŷĔ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ŠſƲĿőƤĿĽȷ ĕ ŷĔƣƼĽŷŷĽ ƩȽajoute nt  les autres filières médicales, pour 

faciliter la circulation des patients et l'offre de proximité . Cette organisation  permet  de mieux 

répartir l'offre sur les territoires , qui n'étaient pas également dotés.  

 

Au CHU de Clermont Ferrand ȷ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ įƈſƩŠƩƲĽ ĕ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ŷĔ ƤĿƢƈſƩĽ ĔƼǚ

ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ƣƼĽŷŷĽ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷĽƼƤ ŽƈĶĔŷŠƲĿ ĶȽĽſƲƤĿĽ ɍǛ įƈŽƢƤŠƩ ƼƤőĽſįĽƩɎȷ ƤĽƢƈƩĔſƲ ƩƼƤune infirmière de 

coordination qui gère les  parcours des patients jusqu'à l'hôpital de jour, en maintenant un lien 

constant avec les adresseurs (CSAPA , parfois CHRS), la CPTS, et dans une moindre mesure avec le 

secteur privé.  

 

 

230 ɡɤ ɓƻơǕǭĔƘǋ ƻƽŗǂŕƘǋŕƽ Ŏŕǂ ǋƽơǕņƐŕǂ ƻǂǴŇŲơƐơŪŹƼǕŕǂ ơǕ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹƼǕŕǂ ǂǋĔņŹƐŹǂŗǂɐ ŇơƖƻĔǋŹņƐŕǂ ĔǭŕŇ Ɛŕ ŨơƘŇǋŹơƘƘŕƖŕƘǋ ŎɖǕƘ

ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ Ó¦Î ŕǋ Ƙŕ ƽŕƐŕǭĔƘǋ ƻĔǂ ŎɖǕƘŕ ŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘ ŎĔƘǂ ǕƘŕ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ƖŕƘǋĔƐŕɐ ŕƘ ŇơŲŗƽŕƘŇŕ ĔǭŕŇ Ɛŕǂ

ơņƇŕŇǋŹŨǂ ŎǕ ǭơƐŕǋ ĔŎŎŹŇǋŹơƘ Ŏŕǂ ǂŇŲŗƖĔǂ ƽŗŪŹơƘĔǕǳ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ ŕƘ ĔŎŎŹŇǋơƐơŪŹŕ ɥ 
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[70]  Les spécialistes en addictologie (dont plusieurs psychiatres) estiment toutefois que le problème 

est plus large, et tient à la dimension transversale de cette discipline, qui la fragilise par définition. 

;ĽƤƲĔŠſƩ ſƈƲĽſƲ ĔƼƩƩŠ ƣƼȽŠŷ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ŐƈſįƲŠƈſſĽŷ ĶĽ« ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƩĽƤ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ Ɍ ƣƼĽ ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ ĽƲ

plusieurs souhaiteraient pouvoir débattre de manière structurée sur les pratiques cliniques à 

ƢƤƈŽƈƼǔƈŠƤȷ ĿƲĔƢĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſȷ Ľſ ŷȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ɍĽƲ

particu ŷŠľƤĽŽĽſƲ ĶĽ ƢĿĶƈƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽɎȷ ĽƲ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ  

2.8 La difficulté à suivre les parcours  

[71]  Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ Ľſ IÓ¦Ó ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶĽ ŷȽ°¨B ¦ spécifique, les actes réalisés par les 

CSAPA et CAARUD ne sont pas renseignés dans le système national des données de santé (SNDS). Les 

parcours de prise en charge dans ces structures ne peuvent donc être inclus  dans le suivi de cohorte 

ɍŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩȽĽƩƲ řĽƼƤƲĿĽ ĕ įĽƲƲĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿpour  son analyse des DATA alcool  -annexe 5). Des enquêtes 

peuvent être conduites en principe sur les publics des ESMS, dans le  respect de la confidentialité et du 

secret médi cal , et de  ŷȽĔſƈſǛŽĔƲ(appliqué en CAARUD, et qui peut être accordé sur demande en 

CSAPA). 

[72]  ;ƈŽŽĽ ƤĽŷĽǔĿ ƢĔƤ ŷĔ e Óȷ ŷĽƩ IÓ¦Ó ſȽŠĶĽſƲŠŐŠĽſƲ ƢĔƩ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ įĽ ƣƼŠ ſĽ ƢĽƤŽĽƲ

ƢĔƩ ĶȽĔſĔŷǛƩĽƤ ŷĽƩ įĔƼƩĽƩ ĶĽ įĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĽƲ ĶȽĽſ ŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩȶ ;ĽƲƲĽ ƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ƩȽĔƢƢŷŠƣƼĽ

au-delà des ESMS, à tout le dispositif.  

[73]   įĽįŠ ƩȽĔŮƈƼƲĽ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶȽŠſƲĽƤƈƢĿƤĔĮŠŷŠƲĿ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩǛƩƲľŽĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ įƈŽƢŷŠƣƼĔſƲ ŷĔ

įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĽƲ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ Ľſ ŠſƲĽƤſĽ ĕ ŷȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſȶ Cette limite a été citée à de 

nombreuses reprises par les acteurs de terrain, et par les ARS.  

2.9 La place encore précaire des pair -aidants et patients -experts  

[74]   ȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽ ƢĔŠƤ-aidants et patients -experts apparaît positive, dès lors que ces derniers 

ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ĶȽƼſ ĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽƼſĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔĶĔƢƲĿĽȶ  ƈƤƩƣƼȽŠŷƩ ƩƈſƲ ĮŠĽſ ŠſƩĿƤĿƩ ĶĔſƩ Ƽſ ƩĽƤǔŠįĽ ŠŷƩ

ĔƢƢƈƤƲĽſƲ ƼſĽ ǔĔŷĽƼƤ ĔŮƈƼƲĿĽ ƤĽįƈſſƼĽ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſt des patients, y compris au sens 

propre, en les conduisant aux rendez -ǔƈƼƩ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽȶ BȽĔƢƤľƩ ſƈƲƤĽ ĽſƣƼŀƲĽȷ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ-experts 

sont présents dans un quart des CAARUD et un cinquième des CSAPA. En lien avec le point précédent, 

il a été noté que les «  perdus de vue  » par la structure ne le sont pas toujours complétement, et peuvent 

rester dans le viseur du patients -experts.  

[75]  BĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽȷ ŷĽƩ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩ ɍǛ įƈŽƢƤŠƩ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ-experts) sont favorables à 

un renforcement de ce rôle, mais soulignent les freins institutionnels  (absence de statut défini, ou de 

ligne budgétaire pour assurer la rémunération 231 ), la fragilité des formations, les difficultés de 

ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȷ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ őƤŠŷŷĽ ĶĽ ƤĿŽƼſĿƤĔƲŠƈſȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ-ĽǚƢĽƤƲƩ ƩƈſƲ ƩĔŷĔƤŠĿƩȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ

ŠſƲĽƤǔŠĽſſĽſƲ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼȽĔƼƲƈ-ĽſƲƤĽƢƤĽſĽƼƤƩȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĽſįƈƤĽ Ľſ ƲĔſƲ ƣƼĽ ĮĿſĿǔƈŷĽƩ ɍƢĔƤŐƈŠƩ ƢĔƤ įřƈŠǚɎȶ 

[76]  L'association France Patients Experts Addictions (FPEA) a développé une certification, sur 

financement FLCA, pour laquelle elle a reçu  ŷĔ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ËƼĔŷŠƈƢŠȷ ƢƤĿĔŷĔĮŷĽ ĕ ŷȽĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲ ĕ

France Compétences. La HAS prépare une recommandation sur la pair -aidance et les compétences 

requises.  

 

231 ƲŠƲƤĽ ĶȽĽǚĽŽƢŷĽȷ Ƽſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ ƼƲŠŷŠƩĽ ŷĔ ŷŠőſĽ ɋ ŽƈſŠƲĽƼƤ ĿĶƼįĔƲĽƼƤ Ɍ 
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3 æſĽ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĽƲ Ƽſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤȷ Ľſ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ

territorial sur les ARS  

3.1 æſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶƈſƲ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ƢŠŷƈƲĿĽ 

[77]  ;ƈŽŽĽ ĶĿŮĕ ŠſĶŠƣƼĿȷ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ſĽ ŐĔŠƲ ƢĔƩ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽ

manière générale, sauf exception, comme dans le cas des Hauts de France qui a élaboré quelques 

indicateurs de suivi  ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ des CSAPA et CAARUD 232 coût par ETP  ; 

acte par ETP  ; coût par acte . Les indicateurs élaborés par les ARS pour le suivi de leurs contrats 

ƢŷƼƤŠĔſſƼĽŷƩ ĶȽƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĽƲ ĶĽ ŽƈǛĽſƩ ɍ;Ê°¦- voir infra) contiennent également des exemples 

ŠſƲĿƤĽƩƩĔſƲƩȷ ƩƈƼƤįĿƩ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔƼǚȶ ÊĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽȷ ƩƼƤ ŷĽ ƩƼŠǔi des 

parcours  ȸ ŷĽ ĶĿŷĔŠ ĽſƲƤĽ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ įƈſƲĔįƲ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ ŷĽ ĶĿŷĔŠ ĽſƲƤĽ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge spécialisée, le taux de non -présentation au 1 er rendez -vous 233ȷ ƲĔƼǚ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽ ƈƼ ĶȽĔĮĔſĶƈſ ĕ

30 jours, ou enfin orientation effective. Ou encore sur la coordination entre acteurs  : le taux de patients 

suivis par plusieurs dispositifs, ou la part des patients orientés par les DAC vers les CSAPA.  

[78]  kŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ƢĔƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ŽƈŽĽſƲ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ ƢĔƩƩĽƤ Ľſ ƤĽǔƼĽ ŷĽ ŽƈĶľŷĽ

ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ Ľſ ;  ÎæB ĽƲ ;Ó Ê ȷ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĽƤ ǔĽƤƩ ĶĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ įƈŽƢĔƲŠĮŷĽƩ ĔǔĽį ŷĔ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽƩ

situations, et avec le caractère chronique et récidivant des addicti ons. Toutefois, des indicateurs sont 

également utilisés par certaines ARS pour mettre en évidence la qualité du suivi et les résultats, par 

exemple  : la ré -hospitalisation à 30 jours ou à 90 jours, le taux de maintien à 3 mois dans la file active, 

ou encor Ľ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔſƲ ĶȽƼſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈ-social global.  

[79]  La DGS effectue par ailleurs un suivi des bénéficiaires par région de substituts nicotiniques, 

indicateur de politiques prioritaires du gouvernement (PPG) depuis 2022 (sur la base des données 

CNAM), permettant de mesurer les progrès vers une cible de 7  % ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ŐŠǚĿĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ

ſĔƲŠƈſĔŷ ĽƲ ƤĿőŠƈſĔŷȶ  ȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ Ĕ ĿƲĿ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ : 16,7 % au global entre 2022 et 2024 234, 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ſĽƲƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶȽ°ƼƲƤĽ-mer.  

[80]  La DGS a démarré en 2022 des travaux de modélisation économique à la fois pour évaluer le coût 

de fonctionnement des CSAPA, et celui des prises en charge, par type (réduction des risques, sevrage). 

Le cadrage méthodologique et les hypothèses de travail ont  pu être posés, mais le travail est suspendu 

suite au départ de la ressource dotée des compétences nécessaires en économie de la santé.  

[81]  ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶƼ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƈſƲ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ ĽƲ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ ŽƈĮŠŷŠƩĿĽƩ ƢƈƼƤ Ƽſ ĿƲĔƲ ĶĽƩ

lieux à partir de traitements simples. Ainsi, la mission a pu préciser le profil des structures répondantes 

ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſĶƼŠƲĽ ĔƼƢƤľƩ ĶȽĽŷŷĽƩȷ ƣƼŠ ƢƤĿƩĽſƲĽſƲ Ƽn profil homogène, avec un nombre important de 

structures de taille contenue, dont les dimensionnements en financements et en ressources humaines 

(ETP) sont alignés. Les 197 CSAPA répondants  ƢƤĿƩĽſƲĽſƲ Ƽſ ĮƼĶőĽƲ įƈſƲĽſƼ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽɿ ¦ɺ235, et une 

moyenne inférieure à 15 ETP 236 par ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ɍĶƈſƲ ɿȷʃ IÝÊ įƈſƩĔįƤĿƩ ĕ ŷĔ ;x;ȷ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ʅɾ % 

de CSAPA ayant déclaré une CJC). Les 83 CAARUD répondants présentent un profil homogène avec 

 

232 BĿƲĔŠŷŷĿĽƩ ƢĔƤ ȸ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ Îe ɍƢĔƤ įĔƲĿőƈƤŠĽɎȷ ƲǛƢĽƩ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲȷ ŐŠŷĽ ĔįƲŠǔĽ ɍƢĔƤ įĔƲĿőƈƤŠĽ ĶĽ ƢƼĮŷŠįɎȷ ſƈŽĮƤĽ ĶȽĔįƲĽƩ

ƢĔƤ įĔƲĿőƈƤŠĽȶ ¦ĔſƣƼĽ ƼſĽ ŽĽƩƼƤĽ ĶƼ ƲĽŽƢƩ įƈſƩĔįƤĿ ĕ ŷĔ įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſȷ ĽƲ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ įƈŷŷĽįƲŠǔĽȶ 
233 ;ĽƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ŐŠőƼƤĽſƲ ƢĔƤŽŠ įĽƼǚ ƣƼĽ ŷĔ B]Ó ĽſǔŠƩĔőĽ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ŐŠőƼƤĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩȷ

ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ Ľſ įƈƼƤƩ ĶȽƼſ őƤƈƼƢĽ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ ĶĿĶŠĿȶ BĔſƩ Ʃƈſ ĽſƣƼŀƲĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ȷ ŷȽk] Ó Ĕ ŠſƲĽƤƤƈőĿ ŷĽƩ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩƩƼƤ įĽƩ ʁ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ 
234 ɿ ɿʆʆ ʇʆɾ ĮĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽƩ Ľſ ʀɾʀʂ įƈſƲƤĽ ɿ ɾɿʇ ʆɿɾ Ľſ ʀɾʀʀ 
235 :ƼĶőĽƲ ŽƈǛĽſ ĶĽ ɿȷʀʆʃ ¦ɺ ĽƲ ŽĿĶŠĔſ ĶĽ ɿȷɾɿʂ ¦ɺ 
236 ɿʂȷʄ IÝÊ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ĽƲ ɿʀȷʂ IÝÊ Ľſ ŽĿĶŠĔſĽ 
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un budget moyen autour de 0,5  ¦ɺ237 et pour les ressources humaines, un e moyenne un peu inférieure 

à 7 ETP par structure  

[82]   ȽĔįƲŠƈſ ĶĽƩ  ÎÓ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ƩƈƼƩ ŷȽĿőŠĶĽ ĶƼ ÓĽįƤĿƲĔƤŠĔƲ őĿſĿƤĔŷ ĶĽƩ

ministères sociaux (SGMAS), via les CPOM ĽſƲƤĽ ŷȽIƲĔƲ ĽƲ ŷĽƩ  ÎÓ ƩŠőſĿƩ Ľſ ʀɾʀʀȷ ĽƲ ŷĽƼƤ ƩƼŠǔŠȶCes CPOM 

ƈſƲ ǔƈįĔƲŠƈſ ĕ ƩȽĔƤƲŠįƼŷĽƤ ĔǔĽį ŷĽƩ ÓįřĿŽĔƩ ƤĿőŠƈſĔƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍÓÎÓɎȷ ƩĽŷƈſ ƼſĽ ƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĿŐŠſŠĽ ƢĔƤ

ƼſĽ őƤŠŷŷĽ ĶĽ ŷĽįƲƼƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷĽȷ ŷĔŠƩƩĔſƲ ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ĶĽƩ ŽĔƤőĽƩ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ. Une première 

ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĽƩƲ ŠſƲĽƤǔĽſƼĽ ĶĿĮƼƲ ʀɾʀʂȷ ǔŠƩĔſƲ ĕ ĔƢƢƤĿįŠĽƤ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽs CPOM et leur 

capaciƲĿ ĕ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƤ ŷȽĔįƲŠƈſ ĶĽƩ  ÎÓȶ 

[83]  Cette enquête est alimentée par des données déclaratives des ARS via un système spécifique 

(6PO), et ne repose pas sur des  indicateurs nationaux standardisés .  

[84]  Sur la prise en charge des addictions, les remontées consolidées par le SG MAS montrent que 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ  ÎÓ ƈſƲ ŠſƲĿőƤĿ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ įƈŽŽĽ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽȷ

ĔǔĽį ĶĽƩ ŽƈĶľŷĽƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȶElles font état de freins relatifs au 

cloisonnement entre sanitaire et médico -ƩƈįŠĔŷȷ ĕ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽſƲƤĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ɍI Ó ĽƲ

CSAPA par exemple) et sur la difficulté à partager les données individuelles. Ces éléments confirment 

que le pilotage  transversal des addictions est inégalement formalisé, et les outils de suivi hétérogènes 

ĽƲ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ƢĽƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿƩȶ  Ľ ĮŠŷĔſ ƤĿĔŷŠƩĿ ſȽĔǔĔŠƲ ƢĔƩ ĽſįƈƤĽ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƤĽƩƲŠƲƼƲŠƈſ

ƢĔƤƲĔőĿĽ ƢĔƤ ŷĽ Ó]¦ Ó ĔǔĽį ŷĽƩ ĶŠƤĽįƲŠƈſƩ ĶȽĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſƩ įĽſƲrale  début 2026 .  

[85]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽȷ Ʃƈſ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƩƲ ĶĿįĽſƲƤĔŷŠƩĿ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ĶĽƩ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷĔ Ýʀ ĽƲ ĶĽƩ ¦k]ȷ ĽƲ ĶĽƩ  ÎÓ ƢƈƼƤ ŷĽ \kÎȶ ;ĽŷĔ ſȽŠſƲĽƤĶŠƲ ƢĔƩ

ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȷ įƈŽme des parcours.  

3.2 Les ARS, niveau de pilotage pertinent pour établir un diagnostic territorial en 

addictologie  

[86]  kŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ƢĔƩ ĕ ĶĔƲĽ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį őŷƈĮĔŷ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ƤĔƢƢƈƤƲĿƩ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ

proposée. Plusieurs pratiques intéressantes ont été déployées par les ARS au niveau de leurs territoires  : 

diagnostic territorial partagé en Bretagne  ; feuille de route régionale addiction 2023 -2027 en 

Occitanie  ; un des 6 axes du Plan régional de Santé dans les Hauts de France  ; un des cinq axes du 

schéma régional de santé 2024 -2028 à la Réunion, pour se limiter aux territoires étudiés par la mission.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

237 ¦ƈǛĽſſĽ ĶĽ ɾȷʃʅ ¦ɺ ĽƲ ŽĿĶŠĔſĽ ĕ ɾȷʂʅ ¦ɺ237ȶ 
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IƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ƢĔƤƲĔőĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ Ľſ :ƤĽƲĔőſĽ 

 

 ȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ƤĽƢƈƩĽ ƩƼƤ ƼſĽ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠĽ ǔĔŷŠĶĿĽ ƢĔƤ Ƽſ įƈŽŠƲĿ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ŠſƩƲĔŷŷĿ Ľſ ĔǔƤŠŷ ʀɾʀʂ

ĔƩƩƈįŠĔſƲ ĽǚƢĽƤƲƩ ĶƼ įřĔŽƢ ĽƲ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶĽ ŷȽ ÎÓ, qui en a défini le  cadre et les  indicateurs , en 

se référant aux  ƲƤĔǔĔƼǚ ĶȽĔƼƲƤĽƩ  ÎÓȶ  ȽĔƢƢƤƈįřĽ ĽƩƲįĽſƲƤĿĽ ƩƼƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĽǚŠƩƲĔſƲĽ ĽƲ ĶĽ

son fonctionnement (capacités, organisation, activité, délais, coopérations) à partir de données 

ĶĿįŷĔƤĔƲŠǔĽƩ ĽƲ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ. Plusieurs sources complémentaires de données ont été 

combinées : des enquêtes déclaratives conduites en 2024 auprès des établissements sanitaires 

(MCO, psychiatrie et SMR) via des outils dédiés (SOLEN, Framaform), avec un taux de réponse élevé 

(91 % ƢƈƼƤ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤɎȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĽǚŠƩƲĔſƲĽƩ ɍƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ʀɾʀʁ ĶĽƩ

structures médico -sociales, base PMSI).  

 ȽĔƢƢƤƈįřĽ ĽƩƲ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ĽǚřĔƼƩƲŠǔĽ ĽƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷŠƩĿĽȶÓȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ BB ĶȽ ÎÓȷ Ľlle couvre 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽ ɍřƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĽƲ ŽĿĶŠįƈ-sociale) et croise données 

ƣƼĔſƲŠƲĔƲŠǔĽƩ ĽƲ ƣƼĔŷŠƲĔƲŠǔĽƩ ȸ įĔƤĔįƲĿƤŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȷ ſŠǔĽĔƼǚ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩȷ

activité, coopérations et organisation des parcour Ʃȶ  ȽĔſĔŷǛƩĽ ĽƩƲ ŽĽſĿĽ ĕ ĶĽƩ ĿįřĽŷŷĽƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲĽƩ

ƩĽŷƈſ ŷĽƩ ƩĽįƲĽƼƤƩ ɍƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĶĽ ĶĿŽƈįƤĔƲŠĽ Ľſ ƩĔſƲĿ ƢƈƼƤ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤȷ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽ

médico -social) et complétée par des extractions du Ê¦Ók ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠǔĽƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ ;ĽƲƲĽ

méthodologie permet ainsi de produire une vision intégrée de la filière, articulant description de 

ŷȽƈŐŐƤĽȷ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ƤĿĽŷ ĽƲ ĶǛſĔŽŠƣƼĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ 

 ȽĔſĔŷǛƩĽ ĽƩƲenrichi e ĶȽƼſ įƈſƲĽǚƲĽ ĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠƣƼĽȷ ŽĔŠƩ ſĽ įƈŽƢƈƤƲĽ ƢĔƩ ĶĽ įƤƈŠƩĽŽĽſƲ

systématique entre besoins populationnels  (par exemple par population cible)  et capacités (pas de 

ŽƈĶĿŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ſŠ ĶȽĔſĔŷǛƩĽ ŐŠſĽ ƢĔƤ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ įŠĮŷĽ ƈƼ ƢĔƤ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ

déficit/ excédent).  

;ĽƲ ĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ Ĕ ŐƈſĶĿ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſ ƢĔƤƲĔőĿȷ ĶƈſƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠȷ ƢĔƤ ŷĽ ŽŀŽĽ įƈŽŠƲĿ

ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ Ĕ ǔƈįĔƲŠƈſ ĕ įƈſƩƲŠƲƼĽƤ Ƽſ ƈƼƲŠŷ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽȷ ĔſŠŽĿ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓȶ 

[87]  Les méthodes élaborées pour ces exercices (en particulier celui conduit en Bretagne, 

ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ įƈŽƢŷĽƲɎ ƢĽƼǔĽſƲ ŀƲƤĽ įĔƢŠƲĔŷŠƩĿĽƩ ĽƲ ƩĽƤǔŠƤ ĶĽ ĮĔƩĽ ĕ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ őƼŠĶĽ ĽƲ ĶȽƼſ

cadre pour permettre aux ARS de conduire ces exercices sur une bas e harmonisée, permettant une 

consolidation des principaux éléments au plan national. Les diagnostics devraient se fonder sur les 

ĶƈſſĿĽƩ ĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĽƲ ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĽƲ Ƽſ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

existante, y compris en termes de ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ĽƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ ɍřƋƢŠƲĔŷɲŽĿĶŠįƈ-

ƩƈįŠĔŷɲǔŠŷŷĽɎȷ ƢƈƼƤ ĔſĔŷǛƩĽƤ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼſĽ ĔƼǚ ĔƼƲƤĽƩȶ ;Ľ ĶŠĔőſƈƩƲŠįȷ ĿƲĔĮŷŠ ƢĔƤ ƼſĽ ŷĔƤőĽ

įƈſįĽƤƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷĔ ŽĔŠŷŷĽ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ŷĔ ƢŷƼƩ ƢĽƤƲŠſĽſƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔ ĶȽĿŷaborer un 

ƢŷĔſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲ įƈſįƤľƲĽŽĽſƲ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĽƲ ĕ ƩĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŠſŐƤĔ-

territoriales.  

[88]  Les indicateurs utilisés en région pour le suivi des CPOM, recensés par le SGMAS, peuvent 

alimenter utilement ces réflexions  

3.3 Une gouvernance peu stratégique au niveau national  

[89]  La gouvernance du dispositif de prise en charge des addictions est assurée par la DGS et la DGOS, 

qui chacune pilote une partie du dispositif, en lien avec la DSS et en concertation avec la MILDECA, et 

pour la partie FLCA, la CNAM. Ces instances travaillen t sans heurts, en parallèle. Elles conduisent peu 

de réunions conjointes (hormis entre la MILDECA et la DGS) Le réseau des référents addictologie des 

ARS est animé par la DGS seule. Elles ont chacune en perspective la révision des circulaires de 2007 et 

20ɾʆȷ ƩĔſƩ ƣƼȽŠŷ ſĽ ƩƈŠƲ ĽſǔŠƩĔőĿ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽŽĽſƲ ĶĽ ƲƤĔǔĔŠŷ įƈſŮƈŠſƲȶ  Ľ ƩƼŮĽƲ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ſȽĔ ƢĔƩ ſƈſ

ƢŷƼƩ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĔſŠŽĔƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ƢĔƤ ŷĽ Ó]¦ Ó ɍƤĽƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĶƼ ĮŠŷĔſ ;Ê°¦ȷ ĿǔƈįĔƲŠƈſ Ľſ

ƤĿƼſŠƈſ ĶĽƩ B] ĶȽ ÎÓɎȶ 
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[90]  Le pilotage du Fonds de lutte contre les addictions (FLCA) apparaît comme la principale instance 

de concertation entre les 3 principales directions, bien que la DGOS ait récemment  délégué son vote 

ĕ ŷĔ B]Óȶ  ĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶƼ \ ; ƩƈſƲ ƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ɍǔƈŠƤ įŠ-dessous), mais le comité de 

pilotage est divisé. La CNAM souhaite en priorité consolider les actions et organisations financées, 

tandis que les autres parties prenante Ʃ ƩƈſƲ ƢŷƼƩ ŐĔǔƈƤĔĮŷĽƩ ĕ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ

pour financ er en particulier des projets innovants, permettant de répondre aux évolutions des 

conduites addictives.  

[91] Il paraît manquer à tous le moins  Ƽſ ŽĿįĔſŠƩŽĽ ĶĽ ƩƼŠǔŠ ƤĿőƼŷŠĽƤ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶƼ ǔƈŷĽƲ

« ƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ɍ ĶĽ ŷĔ Ók¦; ȷ ƤĿƼſŠƩƩĔſƲ B]Óȷ B]°Ó ĽƲ ¦k BI; ȶ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ

de la prise en charge, le rôle de la DGOS est particulièrement crucial, et sa pleine participation à ce 

suivi essentielle ɓ permettant notamment de préparer au mieux les réunions du comité du FLCA.  

[92]  IſŐŠſȷ ŷĔ ;ƈŽŽŠƩƩŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƢƤĿǔƼĽ ƢĔƤ ŷĔ įŠƤįƼŷĔŠƤĽ ĶĽ ʀɾɾʅȷ ĽƲ ƤĿƼſŠƩƩĔſƲ

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ įřĔŽƢȷ ĶƈſƲ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ſȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ ƤĿƼſŠĽ ĶĽƢƼŠƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĔſſĿĽƩȶ 

4 Des financements multiples, parfois non pérennes, non fongibles, au calendrier 

contraint  

4.1 Un coût budgétaire du dispositif de lutte contre les addictions estimé à 841,2  ¦ɺ 

en 2024  

[93]  La DGS a consolidé pour la première fois les dépenses budgétaires consacrées à la lutte contre 

les addictions, pour un coût budgétaire total de 841,8  ¦ɺ en 2024 (tableau 1). Ce montant ne chiffre 

ƢĔƩ ŷĔ ƲƈƲĔŷŠƲĿ ĶĽƩ įƈƿƲƩȷ ſȽŠſįŷƼĔſƲ ƢĔƩ ŷĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ĶĽ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ

addictions (voir annexe 1). Il permet de faire apparaître le financement des certaines composantes de 

ŷȽƈŐfre de prise en charge  řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ɍI Ó ĽƲ ;e Ɏ ĽƲ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ŽĿĶŠįƈ-sociale (CSAPA et CAARUD) 

pour un  total 708,2  ¦ɺ, mais ne distingue pas, pour ces derniers, la part des crédits consacrée à la 

ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽ įĽƼǚ įƈſƩĔįƤĿƩ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɍŽŀŽĽ ƩŠ ƈſ ƢĽƼƲ ŐĔŠƤĽ ŷȽřǛƢƈƲřľƩĽ ƣƼĽ įĽƲƲĽ

dernière est minoritaire).  

Tableau  2 : Recensement des financements en 2024  

 

Source :  DGS 

[94]  Un autre décompte réalisé par la DGS chiffre les montants consacrés par les ARS aux actions de 

prévention à 62,6  ¦ɺ en 2024 (tableau 2), financés pour près des deux tiers par le FLCA. Il reste à établir 

si un décompte portant sur la prise en charge est envisageable. Ces éléments représentent en tout état 

de cause une base utile, à consolider et détailler, de manière à ĶŠƩƢƈƩĽƤ ĶȽƼſ ƲĔĮŷĽĔƼ įƈŽƢŷĽƲ ĶƼ įƈƿƲ

budgétaire de la lutte contre les additions (prévention et prise en charge).  

nature des dépenses 2024
FLCA consommation du FLCA ΝΜΤНΦΣΟНΤΣΞНқ        
P129 fonds de concours mildeca ΡΡΤНΝΣΣНқ                
P204 ŉŔŰċŰĦĲůĲŰƣЮĬѩċƚƚŸĦŔċƣŔŸŰƚеЮĬĲЮũċЮŉĳĬĳƖċƣŔŸŰЮċĬĬŔĦƣŔŸŰƚеЮĬĲЮƚŸĦŔĳƣĳƚЮƚċƻċŰƣĲƚиΟНΝΦΠНΡΤΟНқ            
FIR hors FLCA ΞΝНΥΦΜНΣΞΤНқ          
Hospitalier / ELSA financement annuel des ELSA ΤΥНΥΥΜНΜΜΜНқ          
Hospitalier / Consultations Financement annuel des consultations addicto ΣΡНΝΜΜНΜΜΜНқ          
CSAPA CAARUD (Ondam Spé) exécution budgétaire sur les CSAPA CAARUD ΡΣΠНΞΥΡНΞΠΥНқ        
TOTAL ΥΠΝНΥΤΝНΟΤΣНқ        
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Tableau  3 : Evolution FIR/ FIR FLCA  

 

Source :   DGS 

[95]  ;ƈŽŽĽ ŠſĶŠƣƼĿ ƢĔƤ Ƽſ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤȷ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĽƩƲ ɋ un 

millefeuille, à piloter avec des budgets multiples  ».  

[96]  La prise en charge des addictions est financée via différents canaux spécifiques liés à la diversité 

ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ƣƼŠ Ľſ įƈŽƢŷŠƣƼĽ ŷĽ ƢŠŷƈƲĔőĽȷ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƣƼĽ ĶĽ įĽƤƲĔŠſĽƩ įƈŽƢƈƩĔſƲĽƩ ĶĽ įĽ

financement apparaissent comme historiques, sans objectivation de Ʃ įƤŠƲľƤĽƩ ĶȽĔŐŐĽįƲĔƲŠƈſȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ

certaines activités financées restent faiblement tracées. Chaque financement répond à une logique 

ƢƤƈƢƤĽȷ ƢŷƼƩ ƣƼȽĕ ƼſĽ ĔŷŷƈįĔƲŠƈſ ĶĿŷŠĮĿƤĿĽ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ

prise en charge.   

[97]  Les ARS238 soulignent les contraintes rencontrées pour le pilotage budgétaire, notant que pour 

ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ŷĽƩ ¦k] ĽƲ ŷĔ Ýʀ ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲƩ ĽƲ ƢĽƼ ĔĶĔƢƲĿƩ ĔƼǚ ƢĔƤįƈƼƤƩ ŷƈſőƩȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ŷĽƩ

dotations des structures médico -sociales restent difficiles à fair e évoluer. Les financements de la 

MILDECA sont appréciés mais jugés limités.  

[98]   Ľ ſŠǔĽĔƼ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷ ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ƢĔƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ŽƈŽĽſƲ ĶȽƼſĽ ǔŠƩŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ĶƼ įƈƿƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ

charge des addictions, notant la difficulté à comptabiliser le temps consacré à la prévention vs celui 

įƈſƩĔįƤĿ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶȽƼſĽ consultation médicale).  

[99]  Sont décrites ici les modalités de financement des structures médico -ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ĶĽ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĽƲ ĶĽ

ŷĔ ǔŠŷŷĽȷ ŽĔŠƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ įƈſƲƤŠĮƼĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ įƈŽŽĽ ŷĽƩ B ; Ľſ ĔƢƢƼŠ

ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ƈƼ ŷĽƩ ;ÊÝÓȷ ƩĔſƩ ƣƼȽŠŷ ƩƈŠƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ĶȽŠƩƈŷĽƤ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ĔįƲŠǔŠƲĿ ĶĿĶŠĿĽ

aux addictions.  

4.2 Les structures médico -sociales  

[100] Les CSAPA et CAAÎæB ƩƈſƲ ŐŠſĔſįĿƩ ƢĔƤ ŷȽ°¨B ¦ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽȷ ǔŠĔ ĶĽƩ įŠƤįƼŷĔŠƤĽƩ ĮƼĶőĿƲĔŠƤĽƩ

annuelles. Les crédits sont délégués aux ARS. Les modalités sont essentiellement la reconduction des 

ĮĔƩĽƩ řŠƩƲƈƤŠƣƼĽƩȷ ĕ ŷĔƣƼĽŷŷĽ ƩȽĔŮƈƼƲĽſƲ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩ ŷĽ įĔƩ ĿįřĿĔſƲȷ ƣƼŠ ǔŠĽſſĽſƲ ĔŷŠŽĽſƲĽƤ

les dotations des ARS et que celles -ci répartissent ensuite entre les structures de la région.   

[101] Le pilotage budgétaire est rudimentaire, sur la base de tableurs Excel, sans remontée par un 

ƩǛƩƲľŽĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĿĶŠĿȷ ſŠ ĶĽ ƢƤƈőƤĔŽŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ſƈƼǔĽŷŷĽƩȶ ;ƈŽŽĽ ĶĿŮĕ ŠſĶŠƣƼĿȷ Šŷ ſȽǛ

a pas de méthode établie pour estimer les besoins des structures  ou des territoires, ni de définition des 

coûts moyens par structure au niveau national, encore moins par parcours (dont le caractère et la 

durée sont par nature variables, et difficiles à définir). Des travaux avaient été engagés en ce sens par la 

DGS, suspendus en raison du départ de la personne disposant des compétences dõévaluation médico-

économique nécessaires. Sur certaines données, comme la prescription de TAO, le recueil peut être fait 

ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ƤĿőŠƈſĔŷȷ ŽĔŠƩ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ įƈſƩƈŷŠĶĿ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȶ  

 

238 :ŠŷĔſ ;Ê°¦ ʀɾʀʂ 

2022 2023 2024
Crédits délégués par le FLCA aux ARS via le FIR (minimum sanctuarisé) ΟΞНΜΜΜНΜΜΜНқ   ΟΠНΜΜΜНΜΜΜНқ   ΟΦНΞΟΣНΜΜΜНқ   

Crédits investis sur la prévention des addictions par les ARS (total) ΡΝНΦΡΝНΣΥΦНқ   ΡΤНΣΡΦНΡΞΝНқ   ΣΞНΠΝΤНΤΞΝНқ   
dépensés et répertoriés sous la ligne MI1-2-30 : Actions de lutte contre les addictions (FLCA) ΟΡНΟΟΤНΞΜΦНқ   ΟΥНΡΞΠНΥΠΡНқ   ΠΜНΡΞΤНΜΦΡНқ   
dépensés et répertoriés sous la ligne MI1-2-29 : Actions de lutte contre les addictions (hors FLCA)ΝΣНΣΝΠНΠΥΜНқ   ΝΦНΝΟΠНΣΤΡНқ   ΞΝНΥΦΜНΣΞΤНқ   
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[102] Iſ ʀɾʀʂȷ ŷĔ ĶƈƲĔƲŠƈſ őŷƈĮĔŷĽ ĶĽ ŐƈſįƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ;Ó Ê ɲ ;  ÎæB ƩȽĽƩƲ ĿŷĽǔĿĽ ĕ ʃʄʂ ¦ɺ 

ɍĽǚĿįƼƲŠƈſ ƤĽŽƈſƲĿĽ ƢĔƤ ŷĽƩ  ÎÓɎ ĽƲ ŷĽƼƤ ĶƈƲĔƲŠƈſ ƢĿƤĽſſĽ ƩȽĿŷľǔĽ ĕ ʃʂɾ ¦ɺȶ  ȽĿįĔƤƲ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ĶĽƼǚ

dotations correspond à des crédits non renouvelables (CNR) délégués aux ARS pour financer des 

ĔįƲŠƈſƩ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ĶĽ įĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

mais aussi des actions de préve ntion.  

[103]  ȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĿƢĽſƩĽƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæB ƲƤĔĶƼŠƲ ƼſĽ ŐƈƤƲĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ ƩƈƤƲŠĽ

de la crise sanitaire  ȸ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĮĔƩĽ ƤĽįƈſĶƼįƲŠĮŷĽ ĶĿƢĔƩƩĽ ʀʀ % pour les CSAPA et 31  % 

ƢƈƼƤ ŷĽƩ ;  ÎæB ĽſƲƤĽ ʀɾʀɿ ĽƲ ʀɾʀʂȶ  ĽƩ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ĶĽ ŷĔ ƲĔƤŠŐŠįĔƲŠƈſȷ įȽĽƩƲ-à-dire les dépenses effectives 

des structures, augmentent respectivement de 15  % en CSAPA et 19  % en CAARUD.  

Tableau  4 :  Evolution 2021 -2024 des dépenses des CSAPA et CAARUD  

 IǔƈŷƼƲŠƈſ ʀɾʀɿ ɲ ʀɾʀʂ Ľſ  ̊ ;Ó Ê  ;  ÎæB 

ÊƤƈĶƼŠƲƩ ĶĽ ŷĔ ƲĔƤŠŐŠįĔƲŠƈſ ɿʃȷʀ  ̊ ɿʇȷʁ  ̊

:ĔƩĽ ƤĽįƈſĶƼįƲŠĮŷĽ ʀʀȷʃ  ̊ ʁɿȷʂ  ̊

Source :  DGS 

[104] Cependant, ces crédits restent en deçà des besoins de mesures nouvelles estimés à 40  ¦ɺ par 

les ARS en 2025, sur lesquels seuls 11,3  ¦ɺ ont été délégués, soit un taux de couverture de 28  %, similaire 

aux années précédentes . Iſ ĽŐŐĽƲȷ ŷȽ°¨B ¦ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽ įƈſƩĔįƤĿ ĕ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ

addictologie et en grande précarité pèse structurellement peu dans la répartition des mesures 

nouvelles, et a été en outre impacté par un niveau exceptionnellement élevé de mise en réserve en 

2025.   

[105] Les structures soulignent et regrettent le fait que ces notifications interviennent tard dans 

ŷȽĔſſĿĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ĶĽƼǚŠľŽĽ ǔĔőƼĽ ĶĽ ſƈƲŠŐŠįĔƲŠƈſƩȷ ĶĔſƩ Ƽſ ĶĿŷĔŠ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ƢĔƩ ŷĔ

remontée de demandes. Elles évoquent aussi la charge encore percept ible liée aux mesures du «  Ségur 

de la santé  ».  

[106] Cette situation peu satisfaisante gagnerait à être stabilisée avec un exercice de programmation 

ƩĿįƼƤŠƩĿȷ ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ Ƽſ ƤĽĮĔƩĔőĽ ĶĽƩ ĶƈƲĔƲŠƈſƩ ŐƈſĶĿ ƩƼƤ Ƽſ ŽƈĶľŷĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƈĮŮĽįƲŠǔĿ ɍǔƈŠƤ

supra), permettant de garantir les dotations correspondant es intégralement en financement pérenne, 

et non par le truchement de mesures nouvelles fragiles. Les besoins de financement pour des actions 

innovantes seraient adressées au FLCA (voir infra).  La DGS a lancé une enquête pour mieux apprécier 

les dépenses in compressibles 2025  non couvertes par les bases reconductibles , un exercice nécessaire 

ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔ ĶĽ įƈŽƢŷĿƲĽƤ ĽƲ ƢĔƤĔįřĽǔĽƤ. 

4.3 Les structures hospitalières  

4.3.1 Le mode de financement des structures hospitalières  

[107] La récente enquête hospitalière DGOS en addictologie ne donne aucun élément de nature 

financière (2022).  

[108]  Ĕ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ƤĽŐŷľƲĽ ŷĔ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ : 

¶ ĶĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ŠĶĽſƲŠŐŠĿƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ;e ɍǔŠĔ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ őĿſĿƤĔŷɓ MIG) et pour les ELSA 

ǔŠĔ ŷĽƩ ¦k]ȷ ƢƼŠƩ ŷĽ \ƈſĶƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷ ɍ\kÎɎ 

¶ ĶĽƩ ŷŠƲƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƈƼ ĶĽƩ ŷŠƲƩ ŐŷĿįřĿƩ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ɍƢĔƤ

exemple médecine)  ȸ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ƲĔƤŠŐŠįĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍÝʀ Ɏȷ ĔǔĽį ƢĔƤƲ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷŷĽ 
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¶ Des lits fléchés en psychiatrie (historiquement financés par la dotation annuelle de financement -

DAF) 

¶ Des SMR addicto logie  financés via la  T2A , sur la base de groupes homogènes de séjour, avec une 

part forfaitaire (populationnelle).  

¶ Des hôpitaux de jour (en MCO, en psychiatrie) financés à la T2A.  

[109] ÓȽǛ ĔŮƈƼƲĽ ŷĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĽƩ ƣƼŠ ƩƈſƲ ĔŽĽſĿƩ ĕ ŠſƲĽƤǔĽſŠƤ ƩƼƤ ŷĽƩ

ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽƼƤőĽſįĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ įƤŠƩĽƩ ĽƲ ĿƢŠƩƈĶĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔŠőƼƩ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ

concernées.  

4.3.1.1 Les ELSA 

[110] Les ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ ĶĽƩ I Ó ƈſƲ įƈſſƼ ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ Ľſ ʀɾʀʀȷ ĽƲ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĔƲƲĽſƲŠƈſ

ĔįįƤƼĽ ĶĽ ŷĔ ƢĔƤƲ ĶĽƩ  ÎÓȷ ƢƈƼƤ ƩȽĔƩƩƼƤĽƤ ƣƼĽ ŷĽƩ IÝÊ ŽƈĮŠŷŠƩĿƩ įƈƤƤĽƩƢƈſĶĽſƲ ĔƼǚ ĽſǔĽŷƈƢƢĽƩ

accordées, et ne sont pas confondues avec celles des CHA (voir ci -dessus).  

4.3.1.2  ĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

[111] Le montant annuel de la MIG des consultations hospitalières (CHA) est de 65,1  ¦ɺ en 2024. Ces 

įƤĿĶŠƲƩ ŽŠƩ Ľſ ƢŷĔįĽ Ľſ ʀɾɿʃ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ ƤĽįƈſĶƼįƲŠĮŷĽ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ řŠƩƲƈƤŠƣƼĽ ƣƼŠ ĶƈŠƲ

ŀƲƤĽ ŠſƲĽƤƤƈőĿĽȷ Ľſ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įƤŠƲľƤĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĽǚƢŷŠƣƼĽƤ ŷĽƩ ŐƈƤƲĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ įƈſƩƲĔƲĿĽƩ ĶĔſƩ

ŷĽƩ ĶƈƲĔƲŠƈſƩȶ  įĽįŠ ƩȽĔŮƈƼƲĽ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ;eȶ 

4.3.1.3  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ Ľſ įƈƼƤƲ ƩĿŮƈƼƤ 

[112] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ŷŠƲƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ Ľſ ¦;° ĽƲ Ľſ ƢƩǛȷ ĶĽ ŽŀŽĽ ƣƼĽ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ĶȽřƋƢŠƲĔŷ ĶĽ ŮƈƼƤȷ

ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƈſƲ ĔŷĽƤƲĿ ŷĔ B]°Ó ƩƼƤ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩȶ BĔſƩ ŷĔ ĶƈƲĔƲŠƈſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȷ

Šŷ ĽƩƲ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ŷĔ ƢĔƤƲ ƤĿĽŷŷĽŽĽſƲ ĔŐŐĽįƲĿĽ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ įĽ ƣƼŠ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ƼſĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ

ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 

4.3.2  Les défis de ce financement fragmenté  

[113] ;ĽƲƲĽ ŐƤĔőŽĽſƲĔƲŠƈſ įƈŽƢŷŠƣƼĽ ŷĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ĽƲ ſĔƲŠƈſĔŷȶ  ȽĔįƲŠǔŠƲĿ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ

ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƩƲ ƢƈƤƲĿĽ ƢĔƤ ŷĽ ĮƼĶőĽƲ ƢƤŠſįŠƢĔŷ ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ɍĔįƲŠǔŠƲĿ ƩĔſŠƲĔŠƤĽɎȶ æſĽ ƢĔƤƲȷ

financée historiquement en dotation globale, bascule progressivemen t dans le cadre de la réforme du 

ŐŠſĔſįĽŽĽſƲȷ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ĶƈƲĔƲŠƈſƩ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſſĽŷŷĽ ĽƲ ĶƈƲĔƲŠƈſ ŐƈƤŐĔŠƲĔŠƤĽ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ ÓȽǛ ĔŮƈƼƲĽſƲ ŷĽƩ

financements FIR et Objectifs de santé publique - OSP (ex MIG) tandis que les éventuels CSAPA 

hospitaliers sont portés p ar un budget annexe du CHU (activité médico -sociale) financé en crédits 

reconductibles et non reconductibles (ONDAM spécialisé).  

[114]  ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶĽƩ ;eæȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƩŠőſĔŷĿĽƩ ƩƈſƲ ĶĽƩ ĮƼĶőĽƲƩ ĶĿŐŠįŠƲĔŠƤĽƩȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ŷĽƩ

enveloppes de financements sont morcelées, non fongibles entre services, et peuvent ne pas 

įƈƤƤĽƩƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĽǚƢƤŠŽĿƩȷ ǔƈŠƤĽ ĔƼǚ ƢƤŠƈƤŠƲĿƩ ĶȽĔįƲŠƈſȶ  ĽƩ ƣƼƈtités de RH trop faibles 

įƈŽƢŷŠƣƼĽſƲ ŷĽ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲȷ ŽƈŠſƩ ĔƲƲƤĔįƲŠŐ ĽƲ ŽƈŠſƩ őĿƤĔĮŷĽ ƩƼƤ ĶĽƩ ŐƤĔįƲŠƈſƩ ĶȽIÝÊȶ 

[115] ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ ſƈƼƩ ƈſƲ ƩŠőſĔŷĿ ŷĔ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ ƩƈƼǔĽſƲ ƲƤĔŠƲĿĽ

comme une «  ǔĔƤŠĔĮŷĽ ĶȽĔŮƼƩƲĽŽĽſƲ » en raison de son caractère transversal, moins protégée que les 

spécialités médicales, tout particulièrement dans ce co ntexte budgétaire peu lisible.  

[116] IſŐŠſȷ ŷĔ ƢƤƈőƤĔŽŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƤĿĶŠƲƩ ĔįįƈƤĶĿƩ ĔƼ ;e ĽƩƲ įĔƤĔįƲĿƤŠƩĿĽ ŮƼƩƣƼȽĕ ƢƤĿƩĽſƲ ƢĔƤ ƼſĽ

tendance à la reconduction systématique. Une mise à plat du financement des ELSA et CHA serait 

opportune, permettant une allocation des moyens sur une base objecti vée, tenant compte des 
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spécificités territoriales. Ces financements devront, en tout état de cause, rester intégralement 

affectés à ces dispositifs de prise en charge des addictions.  

4.4 La prise en charge en ville  

[117] Elle inclut  : le remboursement des consultations  de médecins généralistes  et de spécialistes 

(addictologues, psychiatres, etc.), le remboursement de médicaments, notamment les TSO. Comme 

indiqué en annexe 1, les soins de ville représentent 19  % des dépenses de prise en charge pour troubles 

ĔĶĶŠįƲŠŐƩ ƢĔƤ ŷȽ ƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ƣƼŠ ƈſƲ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĿ ɿ ɿʂʀ ¦ɺ en 2023.  

4.5 Le Fonds de lutte contre les addictions  

[118] Le Fonds de Lutte Contre les Addictions (FLCA) contribue au financement des actions de lutte 

contre les addictions, en privilégiant des projets innovants, sans contribuer au fonctionnement des 

organisations financées, à hauteur de 130  ¦ɺ par an (plafond autorisé dans la COG de la CNAM). La 

gestion du FLCA est confiée à la CNAM, son pilotage repose sur un comité restreint auquel participent 

B]Óȷ B]°Óȷ BÓÓȷ ¦k BI; ĽƲ ;¨ ¦ȷ ƩƼƤ ĔǔŠƩ ĶȽƼſ įƈŽŠƲĿ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽȶ Les 

objectifs opérationnels  du FLCA (2023 -2027) sont établis en lien avec la SIMCA et portent sur  : 

marketing social, recherche, mobilisation de la société civile et actions en régions. Ces objectifs se 

déclinent en 4 axes stratégiques  : protéger les jeunes, aider les fumeurs, ampli fier les actions en 

ĶŠƤĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽƩȷ ƩƈƼƲĽſŠƤ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ ĽƲ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſȶ  ȽĔįįĽſƲ ĽƩƲ ŽŠƩ ƩƼƤ ŷĔ

prévention, mais la prise en charge figure dans le champ couvert.  

[119] Le dernier bilan disponible portant sur 2023 fait apparaître une adéquation entre les objectifs, 

ĔǚĽƩ ƩƲƤĔƲĿőŠƣƼĽƩ ĽƲ ĔįƲŠƈſƩ ƤĿĔŷŠƩĿĽƩȶ  ƈőŠƣƼĽŽĽſƲȷ įĽ ĮŠŷĔſ ſĽ ƢĽƤŽĽƲ ƢĔƩ ĶȽŠƩƈŷĽƤ ŷĽƩ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲƩ

dévolus à la prise en charge, qui est évoquée en lien ave c la prévention (par exemple, dans le cas du 

« ŲŠƲ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĔƼ ƲĔĮĔį » élaboré par Santé publique France 

(SpF) ĕ ŷȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ƈƼ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ Ý Ê xȷ ĔĶĔƢƲĿ ĔƼǚ ŮĽƼſĽƩ Ľſ ŠſƩĽƤƲŠƈſɎȶ

Les financements 2023 ont été accordés en premier lieu via la CNAM (35,2  ¦ɺ sur 119 ¦ɺ au total) , puis 

ĕ ŷȽĽſǔĽŷƈƢƢĽ ƤĿőŠƈſĔŷĽ ĶĿŷĿőƼĿĽ ĔƼǚ  ÎÓ ɍʁʂ ¦ɺ), SpF pour 28,8  ¦ɺȷ ŷȽkſįĔ ƢƈƼƤ ʀʆȷʀ ¦ɺȷ ŷȽ°\BÝ ƢƈƼƤ

3,4 ¦ɺ.  

[120] Le montant dévolu aux ARS via  ŷĽ ŐƈſĶƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƤĿőŠƈſĔŷ ƩȽĽƩƲ ĿŷĽǔĿà 40,3 ¦ɺ en 2025, 

consacré à  des actions régionales  de prévention pilotées par ces dernières : lieux de santé sans tabac , 

renforcement des compétences psychosociales des jeunes, tandis que 22  ¦ɺ sont consacrés à des 

ĔƢƢĽŷƩ ĕ ƢƤƈŮĽƲƩȷ ƢƈƼƤ ŽƈŠƲŠĿ ƢƈƼƤ ŷĔ ƩƈįŠĿƲĿ įŠǔŠŷĽȷ ĽƲ ƢƈƼƤ ŽƈŠƲŠĿ ƢƈƼƤ ŷȽĔŽƢŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ

existantes.  

[121] La CNAM, gestionnaire du dispositif, en est également un des premiers opérateurs. Les projets 

ŐŠſĔſįĿƩ ſĽ įƈſįĽƤſĔſƲ ſŠ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ſŠ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĿƲĿ ĿƲƼĶŠĿƩ ƢĔƤ

la mission.  

[122]  ĽƩ ƩƼŮĽƲƩ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ĕ ŷȽƈƤĶƤĽ ĶƼ įƈŽŠƲĿ ĶĽ ƢŠŷƈƲĔőĽ ƩƈſƲ ŷȽĔƤĮŠƲƤĔőĽ ĽſƲƤĽ ƤĽįƈſĶƼįƲŠƈſ ĽƲ

innovation, et le risque de sous -exécution. Ces sujets sont importants pour permettre de mobiliser plus 

ĽſįƈƤĽ ŷȽƈƼƲŠŷ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ƼƲŠŷĽ ƣƼĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ŷĽ \LCA pour soutenir les dynamiques régionales, 

sous pilotage des ARS, notamment les améliorations des dispositifs de prise en charge.   
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Les appels à projet «  Lieux de santé sans tabac  » (LSST) 

 

Parmi les projets financés depuis plusieurs années figurent les «  Lieux de santé sans tabac  », initiative 

relancée en 2018. Cette démarche volontaire et participative (impliquant notamment les 

professionnels de santé) repose sur la volonté de transformatio n des établissements de santé, avec 

ŷȽĔƢƢƼŠ ŽĿƲřƈĶƈŷƈőŠƣƼĽ ĶƼ ÎIÓÊ BB ɍÎĿƩĽĔƼ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩɎȶ  Ĕ ĶĿŽĔƤįřĽ ĽƩƲ ĔƩƩĽǭ

largement  déployée  (plus de 1 000 établissements engag és) et généralement bien acceptée par les 

patients et les équipes. Une évaluation récente (janvier 2026) en a précisé les conditions de 

réussite 239 ĽƲ ƢƤƈƢƈƩĿ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ƈƼƲŠŷƩȷ ŽĔŠƩ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽbilan consolidé national estimant le coût 

global et le rendement socio -économique. En 2023, 7,3  ¦ɺ, délégués via les ARS, ont été consacrés 

à cette démarche.  

 Ĕ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ  ÓÓÝ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƢƤŠƩĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ŽƈŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ĶĽƩ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſƩ

conduites par la HAS.  

Compte tenu de la maturité de la démarche, qui se fonde sur une méthodologie éprouvée, de la 

ŷƈőŠƣƼĽ ŐƈƤƲĽ ĕ ƢƤƈƢƈƩĽƤ ŷȽĔƤƤŀƲ ĶƼ ƲĔĮĔį ƢƤĿįŠƩĿŽĽſƲ ĕ ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶȽƼſĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ɍƢƈƼƤ ŷĽƩ

patients) tout en accompagnant les professionnels de santé, il p ourrait être envisagé de changer 

ĶȽĿįřĽŷŷĽȷ Ľſ ƢƤĿǔƈǛĔſƲ ŷȽŠſƲĽƤĶŠįƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƲĔĮĔį ĶĔſƩ ŷĽƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ĔƢƤľƩ

une phase transitoire pour le déploiement de la démarche. Les évaluations des établissements de 

santé par la HAS  pourraient i nclure la bonne prise en compte de cette évolution.   

  

 

239 ¨ƈƲĔſƲƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ŷĽ ĶĿŐŠ ƣƼĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ Ʃƈſ ŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĔ ĶƼƤĿĽȷ ĕ ŠſƲĿőƤĽƤ ĶľƩ ŷȽĔŽƈſƲ ĶƼ ƢƤƈŮĽƲȷ ĽƲ ŷĽ ƤƋŷĽ

ĶĿįŠƩŠŐ ĶĽ ŷĔ őƈƼǔĽƤſĔſįĽ 
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ANNEXE 3 :  ELEMENTS DE CONTEXTE A 

 Ƚ ;;°¦Ê ]¨I¦I¨Ý BIÓ Ê Î;°æÎÓ : 

LES RESSOURCES HUMAINES EN SANTE 

B ¨Ó  I ;e ¦Ê BI  Ƚ BBk;Ý° °]kIȷ æ¨

ENJEU DE FORMATION, DE PILOTAGE ET 

BȽ ÝÝÎ ;ÝkþkÝI 

 

 ¨¨IĄI ʁ ȸ I I¦I¨ÝÓ BI ;°¨ÝIĄÝI   Ƚ ;;°¦Ê ]¨I¦I¨Ý BIÓ Ê Î;°æÎÓ ȸ IÓ ÎIÓÓ°æÎ;IÓ

eæ¦ k¨IÓ I¨ Ó ¨ÝI B ¨Ó  I ;e ¦Ê BI  Ƚ BBk;Ý° °]kIȷ æ¨ I¨xIæ BI \°Î¦ Ýk°¨ȷ BI Êk °Ý ]I

IÝ BȽ ÝÝÎ ;ÝkþkÝI ....................................................................................................................................................... ɿʀʀ 

ɿ  IÓ ¦IBI;k¨Ó IĄIÎ@ ¨Ý I¨  BBk;Ý° °]kI ȸ æ¨ I¨xIæ BI \°Î¦ Ýk°¨ȷ BI þkÓk:k kÝI IÝ

BȽ ÝÝÎ ;ÝkþkÝI ............................................................................................................................................................ ɿʀʂ 

ʀ  IÓ Ó ]IÓɈ\I¦¦IÓ æ ;ÉæÎ Bæ ÎIÊIÎ ]I IÝ BI  Ƚ ;;°¦Ê ]¨I¦I¨Ý BIÓ ;°¨BækÝIÓ

 BBk;ÝkþIÓ ÊI¨B ¨Ý   ÊIÎk°BI ÊIÎk¨ Ý  I ................................................................................................. ɿʀʅ 

ʁ  IÓ k¨\kÎ¦kIÎÓȷ æ¨I Ê  ;I ekÓÝ°ÎkËæI B ¨Ó  I Ê Î;°æÎÓ BI ÊÎkÓI I¨ ;e Î]I BIÓ

;°¨BækÝIÓ  BBk;ÝkþIÓ  ;°¨Ó° kBIÎ .............................................................................................................. ɿʀʆ 

ʁȶɿ   \°Î¦ Ýk°¨ k¨kÝk  I BIÓ IÝæBk ¨ÝÓ k¨\kÎ¦kIÎÓ ;°¦Ê°ÎÝI Ê æÓkIæÎÓ æ¨kÝIÓ BȽI¨ÓIk]¨I¦I¨Ý  :°ÎB ¨Ý BIÓ

ÝeI¦ ÝkËæIÓ ÎI Iþ ¨Ý Bæ ;e ¦Ê BI  Ƚ BBk;Ý° °]kI ................................................................................................... ɿʀʆ 

ʁȶʀ æ̈ I BkþIÎÓkÝI BȽIĄIÎ;k;I Ëæk \ kÝ BIÓkBIæ¨  IþkIÎ Bæ ÎIÊIÎ ]I BIÓ ;°¨BækÝIÓ  BBk;ÝkþIÓ IÝ æ¨ ¦ k  °¨ Bæ

Ê Î;°æÎÓ BI ÊÎkÓI I¨ ;e Î]I ........................................................................................................................................ ɿʀʇ 

ʁȶʁ ËæI  I Ê  ;I Ê°æÎ  IÓ k¨\kÎ¦kIÎÓ I¨ ÊÎ ÝkËæI  þ ¨;IIɍkÊ ɎI¨  BBk;Ý° °]kI Ʌ........................................... ɿʀʇ 

ʂ  IÓ Êe Î¦ ;kI¨Óȷ BIÓ ÊÎ°\IÓÓk°¨¨I Ó ;I¨ÝÎ æĄ BI   BkÓÊI¨Ó Ýk°¨ BIÓ ÝÎ kÝI¦I¨ÝÓ BI

Óæ:ÓÝkÝæÝk°¨ IÝ BI ÓIþÎ ]Iȷ BI   ÊÎIþI¨Ýk°¨ BIÓ ÓæÎB°ÓIÓȷ BI   BIÝI;Ýk°¨ BIÓ

k¨ÝIÎ ;Ýk°¨Ó IÝ ¦IÓæÓ ]IÓ ¦IBk; ¦I¨ÝIæĄ IÝ BI   ÎIBæ;Ýk°¨ BIÓ ÎkÓËæIÓ IÝ BIÓ

B°¦¦ ]IÓ ɍÎBÎBɎ ...................................................................................................................................................... ɿʁɾ 
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[1] BŠƩįŠƢŷŠſĽ ƤĿįĽſƲĽȷ ĔƢƢĔƤƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĔſſĿĽƩ ʇɾȷ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƩƲ ƼſĽ ĶŠƩįŠƢŷŠſĽ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽȶ

;ƈŽŽĽ ĶĿŮĕ ĿǔƈƣƼĿ ĶĔſƩ ŷȽĔſſĽǚĽ ɿ ĶĽ įĽ ƤĔƢƢƈƤƲȷ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ĽƩƲ ƼſĽ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ őŷƈĮĔŷĽȷ Ƽſ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƣƼŠ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔns la durée.  

[2]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƩȽĽƩƲ ŠſƲĿƤĽƩƩĿĽ ĶĔſƩ įĽƲƲĽ ĔſſĽǚĽ ĔƼǚ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ Ľſ ƩĔſƲĿ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ

ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ĕ ŷĽƼƤ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ įƈŽƢƲĽ ƲĽſƼ ĶĽ ŷĽƼƤ ƤƋŷĽ ŽĔŮĽƼƤ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

įřĔƤőĽȷ ĔƼǚ įƋƲĿƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶƼ įřĔŽƢ ƩƈįŠĔŷȷ ƲĽŷs que les éducateurs spécialisés et 

travailleurs sociaux 240. Lors de ses déplacements en région, parmi les difficultés récurrentes remontées 

à la mission figurent  ȸ ŷĔ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶȽĔǔĔŷ ĔƢƤľƩ Ƽſ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

professionnels de premier recours, la difficulté de relai par la médecine de v ille pour un patient stabilisé 

pris en charge par une structure spécialisée, et enfin le manque de médecins pour la prescription et le 

renouvellement des traitements par agonistes opioïdes, y compris en structures médico -sociales 

spécialisées (CSAPA -CAARUDɎȶ BĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſĶƼŠƲĽ ƢĔƤ ŷȽk] Ó ɍĔſſĽǚĽ ʄɎ ĔƼƢƤľƩ ĶȽĽŷŷĽƩȷ įĽƩ

ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƤĽŷľǔĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſ ŽĔſƣƼĽ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ƤĽſĶĔſƲ ĶŠŐŐŠįŠŷĽƩ ŷĽƩ ƤĽįƤƼƲĽŽĽſƲƩȶ 

[3]  kŷ ſȽĽǚŠƩƲĽ ƢĔƩ ĶĽ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĽǚĽƤĴĔſƲ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶLes 

ĶƈſſĿĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩȷ řƈƤƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠſŠƲŠĔŷĽȷ ƩƈſƲȷ ƣƼĔſĶ ĽŷŷĽƩ ĽǚŠƩƲĽſƲȷ ƩƈŠƲ ŠƩƩƼĽƩ ĶȽĽſƣƼŀƲĽƩ ĔƼƢƤľƩ

ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ƩƈŠƲ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽ ŷȽĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ĶĽ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ 

[4]  Outre les formations initiales, de nombreux diplômes universitaires (DU) ou inter -universitaires 

ɍBkæɎ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĔƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔƼǚ ĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ĮĿſĿŐŠįŠĽƤ ĶȽƼſĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ

continue en addictologie. Les grandes associations du champ de ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ƲĽŷŷĽƩ ƣƼȽ ĶĶŠįƲŠƈſƩ

France ou la Fédération Addiction, ainsi que les sociétés savantes (SFT, SF2A) assurent également des 

formations continues. BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶƼ ɋ ÊĔſĽŷ ĶȽƈĮƩĽƤǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ įƈſĶŠƲŠƈſƩ

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ Ľſ ŽĿĶĽįŠſĽgénérale  » publiés par la DREES en 2021, d eux tiers des médecins généralistes 

qui initient des prescriptions de traitements par agonistes opioïdes  et 35  % de ceux qui effectuent 

uniquement des renouvellements de prescriptions se considèrent suffisamment formés dans ce 

domaine.  

[5]  Par ailleurs, ŷȽ ƩƩƈįŠĔƲŠƈſ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽ ƢƈƼƤ ŷĔ \ƈƤŽĔƲŠƈſ ƢĽƤŽĔſĽſƲĽ ĶƼ ƢĽƤƩƈſſĽŷ eƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ

(ANFH) développe en 2026, dans le cadre de sa convention avec le ministère chargé de la santé,  une 

action de formation nationale «  Prise en charge des addictions et de leurs comorbidités  », comportant 

notamment un axe visant à favoriser les approches interdisciplinaires de la prise en charge et un axe 

ǔŠƩĔſƲ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƩƼƤĶƈƩĽƩ ĶȽƈƢŠƈŧĶĽƩȶ  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ƢƈƤƲĽ ƼſĽ ĔƲƲĽſƲŠƈſ

ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ĕ ŷȽĿǔĔŷuation du déploiement en région de cette formation.  

[6]  A noter que la question des ressources humaines nécessaires à la réalisation de bilans 

ſĽƼƤƈƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ ĽƲ ĕ ŷĔ ƤĽŽĿĶŠĔƲŠƈſ įƈőſŠƲŠǔĽ ſȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ ĽǚƢŷƈƤĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ŽĔŠƩ ſĿįĽƩƩŠƲĽƤĔŠƲ

des travaux dédiés compte -tenu de la prévalence des troubles cogn ŠƲŠŐƩ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷȶ 

[7]  Dans cette annexe, la mission a exploré les données disponibles et enjeux pour les principales 

professions de santé concernées par la prise en charge en addictologie.  

 

240  ĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ řƼŽĔŠſĽƩ ĶĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷ ƩƈįŠĔŷ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ĔĮƈƤĶĿĽƩ ĶĔſƩ įĽƲƲĽ ĔſſĽǚĽȶ 
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1 Les médecins exerçant en addictologie  : un enjeu de formation, de visibilité et 

ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ 

[8]   ȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ſĽ ŐĔŠƲ ƢĔƩ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶȽĿƲƼĶĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ɍBIÓɎ ĶĿĶŠĿ ĽƲ ſȽĽƩƲ Ķƈſį

pas une spécialité médicale, mais une compétence déclarée.  

[9]   Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ĽƼ ĔįįľƩ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩ ƈƼ ŽĿĶĽįŠſƩ ŐƈƤŽĿƩ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ241, 

ŽĔŠƩ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ ĔǛĔſƲ įƈŽƢĿƲĽſįĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ242. 

Il existe néanmoins une estimation du ratio de médecins addictologues pour certains dispositifs 

hospitaliers en 2022. Les médecins addictologues constituaient  : 

¶ 23 % ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;e Ɏ Ľſ ʀɾʀʀ243 , soit un peu plus 

de 205 ETP pour 340 CHA  ; 

¶ 18 % des effectifs des Equipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA) en 2022 244, soit 144 ETP 

pour 299 ELSA  ; 

¶ 9 % et 8  % ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĶĽƩ æſŠƲĿƩɲŷŠƲƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƩĽǔƤĔőĽ ƩŠŽƢŷĽƩ ĽƲ ƢƈƼƤ ƩĽǔƤĔőĽ

complexe en 2022 245 ; 

¶ 14 % des effectifs en hôpital de jour en addictologie (159 HDJ)  et 10 % des effectifs de Soins de suite 

et de réadaptation en addictologie (97 SMR -A) en 2022 246  . 

[10] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ;Ó Ê ȷ ŷĔ ĶĽƤſŠľƤĽ ĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ɍB]Óɲ°\BÝɎ ƤĽƲƤƈƼǔĔŠƲ Ľſ

2016, un ratio de médecins situé entre 12 et 14  % pour les CSAPA ambulatoires 247. En 2022, le personnel 

médical représentait 10,2 ETP pour les 149 CAARUD  en 2022, soit mois de 1  % des effectifs 248. 

[11] La formation initiale des médecins addictologues repose depuis la dernière réforme du  3ème  cycle 

ĶȽĿƲƼĶĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ249 ƩƼƤ ŷĔ \ƈƤŽĔƲŠƈſ ÓƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ÝƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ ɍ\ÓÝɎ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ250. 

[12] Cette FST est commune aux DES de médecine générale, psychiatrie 251, pneumologie, gastro -

ĽſƲĿƤƈŷƈőŠĽȷ ŽĿĶĽįŠſĽ ŠſƲĽƤſĽȷ ƩĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ ĽƲ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶƼ ƲƤĔǔĔŠŷȶ IŷŷĽ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔįƣƼĿƤŠƤ ƼſĽ

compétence spécifique en addictologie et «  ƈƼǔƤĽ ŷĽ ĶƤƈŠƲ ĕ Ƽſ ĽǚĽƤįŠįĽ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽ ĶȽƼſĽ

surspécialité au sein de la spécialité suivi e252».  

 
241þŠĔ ŷĔ \ƈƤŽĔƲŠƈſ ÓƢĿįŠĔŷŠƩĿĽ ÝƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽ BĿĶŠĿĽ ɍʁľŽĽįǛįŷĽ ĶȽĿƲƼĶĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩɎȶ 
242  ȽĔƤƤŀƲĿ ĶƼ ʀʄ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾʀʄ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ĶĽ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ƢĿƤŠƈĶŠƣƼĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶȽƼſ

ƈƤĶƤĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ſĽ ŐĔŠƲ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ƢĔƩ ŽĽſƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ 
243 IſƣƼŀƲĽ B]°Ó ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ 
244 kņŹŎɏ 
245 kņŹŎɏ 
246 kņŹŎɏ 
247  ŠſƲĽƤƢƤĿƲĽƤ ĔǔĽį ƢƤĿįĔƼƲŠƈſȷ ŷĽƩ Î ĶŠƩƲŠſőƼĔſƲ ĔŷƈƤƩ ;Ó Ê Ĕŷįƈƈŷ ĽƲ ;Ó Ê ĶƤƈőƼĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ 
248 IǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿƩ ʀɾʀʀ ĶĽƩ ɿʂʇ ;  ÎæB 
249 BĿįƤĽƲ ſ̝ ʀɾɿʄɈɿʃʇʅ ĶƼ ʀʃ ſƈǔĽŽĮƤĽ ʀɾɿʄ ƤĽŷĔƲŠŐ ĕ ŷɂƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶƼ ƲƤƈŠƩŠľŽĽ įǛįŷĽ ĶĽƩ ĿƲƼĶĽƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ ĽƲ

ŽƈĶŠŐŠĔſƲ ŷĽ įƈĶĽ ĶĽ ŷɂĿĶƼįĔƲŠƈſȶ 

 ƤƤŀƲĿ ĶƼ ʀɿ ĔǔƤŠŷ ʀɾɿʅ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼǚ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩȷ ĔƼǚ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĽƲ ĔƼǚ ŽĔƣƼĽƲƲĽƩ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠƢŷƋŽĽƩ ĶɂĿƲƼĶĽƩ

ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ĽƲ ŐŠǚĔſƲ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ĶĽ įĽƩ ĶŠƢŷƋŽĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƈƢƲŠƈſƩ ĽƲ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ƲƤĔſƩǔĽƤƩĔŷĽƩ ĶƼ ƲƤƈŠƩŠľŽĽ įǛįŷĽ ĶĽƩ

ĿƲƼĶĽƩ ĶĽŽĿĶĽįŠſĽɈ ĿőŠŐƤĔſįĽ 
250 ;ƈſƩƲŠƲƼĿĽ ĶȽƼſĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƲřĿƈƤŠƣƼĽ ĔǔĽį ɿ ŽƈĶƼŷĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶƼƤĔſƲ ʀ ŮƈƼƤƩ ĽƲ ɿ ŽƈĶƼŷĽ ƤĿőŠƈſĔŷ ƈƼ ŠſƲĽƤƤĿőŠƈſĔŷ

ĶƼƤĔſƲ ʀ ĕ ʁ ŮƈƼƤƩ ̌ɲɈƼſ ŽƈĶƼŷĽ Ľſ ĽɈŷĽĔƤſŠſő ĽƲ ĶȽƼſĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĽį ʀ ƩĽŽĽƩƲƤĽƩ Ľſ ƩĽƤǔŠįĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ

ĔőƤĿĿȶ  Ĕ ǔĔŷŠĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ \ÓÝ įƈŽƢƤĽſĶ ȸ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĔƼǚ ŽƈĶƼŷĽƩ ƲřĿƈƤŠƣƼĽƩȷ ʀ ƩĽŽĽƩƲƤĽƩ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ǔĔŷŠĶĿƩ Ľſ ƩĽƤǔŠįĽ

ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ Ƽſ ĽǚĔŽĽſĿįƤŠƲ ƩƼƤ ĶƈƩƩŠĽƤ įŷŠſŠƣƼĽ ƲǛƢĽ ĽƲ ŷĔ ƩƈƼƲĽſĔſįĽ ĶȽƼſ ŽĿŽƈŠƤĽ įŷŠſŠƣƼĽ ɍǂơǕƽŇŕ ɑ ;ơƐƐŖŪŕ ¨ĔǋŹơƘĔƐ

æƘŹǭŕƽǂŹǋĔŹƽŕ Ŏŕǂ IƘǂŕŹŪƘĔƘǋǂ Ŏɖ ŎŎŹŇǋơƐơŪŹŕ ;æ¨I ɧ 
251 kſĶĿƢĽſĶĔŽŽĽſƲ ĶĽ įĽƲƲĽ Ó\Ýȷ ŷĽƩ ĿƲƼĶŠĔſƲƩ ŠſƩįƤŠƲƩ ĔƼ ƲŠƲƤĽ ĶƼ BIÓ ĶĽ ÊƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĶƈŠǔĽſƲ ŽĔŤƲƤŠƩĽƤ ĶĽƩ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽƩ

ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƩƼƤ ŷɂĿƢŠĶĿŽŠƈŷƈőŠĽȷ ŷĔ įŷŠſŠƣƼĽȷ ŷĔ ƢřǛƩŠƈƢĔƲřƈŷƈőŠĽȷ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶɂĽǚƢŷƈƤĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĽƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ

įřĔƤőĽȷ ĽſƲƤĽĔƼƲƤĽƩȷ ĶȽƼſ ƲƤƈƼĮŷĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽ ĶȽƼſĽ ƩƼĮƩƲĔſįĽ ĽƲ ĶɂƼſĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲĔŷĽ ɍǂơǕƽŇŕ ɑ B]°ÓɎȶ 
252 ;ƈĶĽ ĶĽ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſɈ ƤƲŠįŷĽ ÎʄʁʀɈʀʀȶ 

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000047196225
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000047196225
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000047196225
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[13] BȽƼſĽ ĶƼƤĿĽ ĶȽƼſ Ĕſȷ ĽŷŷĽ ĽƩƲ ŠſƲĿőƤĿĽ ĔƼ BIÓ ĶĽ ʃ ĔſƩ ĽƲ ƢŷƼƩ ĽƲ ƤĔŷŷƈſőĽ ĶȽƼſ Ĕſ ŷĽƩ BIÓ ĶĽ ʂ ĔſƩ

et moins 253ȶ IŐŐĽįƲƼĿĽ ĶƼƤĔſƲ ŷĔ ƢřĔƩĽ ĶȽĔƢƢƤƈŐƈſĶŠƩƩĽŽĽſƲ ĶƼ BIÓ ĶȽƈƤŠőŠſĽȷ ĽŷŷĽ ƤĽŽƢŷĔįĽ ŷĽ ĶŠƢŷƋŽĽ

ĶȽĿƲƼĶĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ įƈŽƢŷĿŽĽſƲĔŠƤĽƩ ɍBIÓ;Ɏ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ 

Tableau  1 :  \ÓÝ ŠſŠƲŠĔŷĽ ĶȽ ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ȸ ĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢƈƩƲĽƩ ƈƼǔĽƤƲƩȷ ĶȽĿƲƼĶŠĔſƲƩ ŠſƩįƤŠƲƩ

et répartition par DES  

Année  

Postes 

ouverts  

Nombre 

d'inscrits  

Répartition par DES parmi les inscrits  

DES 

psychiatrie  

DES 

médecine 

générale  

Autres DES  

2019 175 56 

Données non communiquées   
2020  170 79 

2021 165 55 

2022  162 75 

2023  160 68 48 14 6 

2024  160 69 46 18 5 

2025  161 52 37 14 1 

Source :    Ĕ ƖŹǂǂŹơƘ ŎɖĔƻƽŖǂ Ɛŕǂ ŎơƘƘŗŕǂŇơƖƖǕƘŹƼǕŗŕǂ ƻĔƽ Ɛɖ°¨BÊÓ254 , la DGOS et le CUNEA  

[14] La FST est en moyenne remplie à un peu moins de 50  % et plus des 2/3 des étudiants sont en DES 

de psychiatrie.  

[15] Parmi les raisons pouvant expliquer ce taux de remplissage partiel, les médecins et universitaires 

ƤĽſįƈſƲƤĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ŠſĶŠƣƼĽſƲ ƣƼĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ſȽĽƩƲ őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲ ƢĔƩ ƼſĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ ƣƼĽ ŷȽƈſ

choisit quand on est jeune médecin, ce choix arrivant p ŷƼƩ ƲĔƤĶ ĶĔſƩ ŷĔ ŽĔƲƼƤĔƲŠƈſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽȷ ƣƼȽŠŷ

ĽƩƲ ŷĽ ŐƤƼŠƲ ĶȽƼſĽ ɋ rencontre  ». La complexité sociale et la fréquente comorbidité psychiatrique 

ƢĽƼǔĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŀƲƤĽ Ƽſ ŐƤĽŠſȶ ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷĽ ƤĽįĽſƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ǔơƼǚ ƩĽ ŐĔŠƲ ƲƋƲ ĶĔſƩ ŷĽ įƼƤƩƼƩȶ 

[16]  įƋƲĿ ĶĽ ŷĔ \ÓÝ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ŠſŠƲŠĔŷĽȷ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƼſĽ \ÓÝ ĔįįĽƩƩŠĮŷĽ ĔƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ

exercice (FST «  post -internat  »), créée dans le cadre de la réforme du 2 ème  BIÓȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ŠſŠƲŠĔŷ ǔŠƩĿ ƢĔƤ

ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĶĽƩ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ĶƼ ʁľ įǛįŷĽ ĔƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ĽǚĽƤįŠįĽ ĽƩƲ ĶĽ ŽŠĽƼǚ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ

Ľſ ƩĔſƲĿȶ  įĽ ƲŠƲƤĽȷ įĽƲƲĽ \ÓÝ ĶȽ ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ŐĔŠƲ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽƩ \ÓÝ ĶŠƲĽƩ ɋ prioritaires  ». 

[17]  įƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ įĽƲƲĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽƩȷ ƢƈƼǔĔſƲ ŐƤĽŠſĽƤ ĶĽƩ

médecins en exercice 255 ĽƲ ĶȽƼſ ſƈŽĮƤĽ ƤĽƩƲƤĽŠſƲ ĶĽ ƢƈƩƲĽƩ ƈƼǔĽƤƲƩ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽ256 . 

 

 
253  įƈŽƢƲĽƤ ĶƼ ɿĽƤ ſƈǔĽŽĮƤĽ ʀɾʀʄȷ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ĶƼ BIÓ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƢĔƩƩĽ ĶĽ ʂ ĕ ʃ ĔſƩ ɍĔƤƤŀƲĿ ĶƼ ʁ ŽĔƤƩ ʀɾʀʀɎ ĽƲ ŷĔ ĶƼƤĿĽ

ĶƼ BIÓ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſĽ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽ ʁ ĕ ʂ ĔſƩ ɍĔƤƤŀƲĿ ĶƼ ʁ ĔƈƿƲ ʀɾʀʁɎȶ  
254 °ĮƩĽƤǔĔƲƈŠƤĽ ¨ĔƲŠƈſĔŷ ĶĽ ŷĔ BĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĶĽƩ ÊƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ÓĔſƲĿ ȸ įřĔƤőĿ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ

ơƼǔƤĽ ĶĽƩ ƤĿŐƈƤŽĽƩ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ įǛįŷĽƩ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĔŠƤĽƩ ĶƈſƲ ŷĽƩ ĽſƲƤĿĽƩ Ľſ \ÓÝ ɍĶĿįƤĽƲ ſ̝ʀɾɿɾɈʆɾʂ ĶƼ ɿʁ ŮƼŠŷŷĽƲ ʀɾɿɾɎȶ 
255 Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ Ľſ ƩƼƩ ĶĽƩ įƈƼƤƩ ƲřĿƈƤŠƣƼĽƩȷ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƩĽŽĽƩƲƤĽ ĶĽ ƩƲĔőĽ ĔƼ ƤĔſő ĶȽŠſƲĽƤſĽ ƢĽƼƲ ƩȽĔǔĿƤĽƤ įƈŽƢŷĽǚĽ

ƢƈƼƤ Ƽſ ŽĿĶĽįŠſ ŠſƩƲĔŷŷĿ Ľſ ŷŠĮĿƤĔŷ ƈƼ ƩĔŷĔƤŠĿȶ 
256 ¦ŠſŠŽƼŽ ɿ ƢƈƩƲĽ ɲ ƤĿőŠƈſȶ  Ľ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢƈƩƲĽƩ ĔſſƼĽŷƩ ƈƼǔĽƤƲƩ ŐĔŠƲ ƩƼŠƲĽ ĕ ƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽ ĶĽ ŷȽ°¨BÊÓ ŽĽſĿĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ

 ÎÓȶ 
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Tableau  2 : \ÓÝ ĶȽ ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ĽǚĽƤįŠįĽ : évolution du nombre de postes 

ouverts et pourvus  

Année  

Postes 

ouverts  

Postes 

pourvus  
 

2023  18 2  

2024  19 0  

2025  19 2  

Source :    Ĕ ƖŹǂǂŹơƘ ŎɖĔƻƽŖǂ Ɛŕǂ ŎơƘƘŗŕǂ ŇơƖƖǕƘŹƼǕŗŕǂ ƻĔƽ Ɛɖ°¨BÊÓ 

[18] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ŽĿĶĽįŠſƩ Ľſ ĽǚĽƤįŠįĽȷ Ƽſ ĔƼƲƤĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƣƼĽ ŷĔ \ÓÝ ƢƤĿ-citée co -

existe encore à ce jour  ȸ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶCes enseignements universitaires diplômants 257 se 

ĶĿƤƈƼŷĽſƲ ƩƼƤ ʀ ĔſƩ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĔƼǚ ŽĿĶĽįŠſƩ ĶȽĽǚĽƤįĽƤ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ƩĽƤǔŠįĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷ ĶĽ ;Ó Ê ȷ

de SMR-A, etc.  BȽĔƢƤľƩ ŷĽ ;æ¨I ȷ ŷĽƩ ɿɿ įĔƢĔįŠƲĿƩ ƤĿƢĔƤƲŠĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠĽſƲ ĶĽ ŐƈƤŽĽƤ ĕ

ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɿʃɾ ĕ ɿʄɾ ŽĿĶĽįŠſƩ ƢĔƤ Ĕſȶ 

[19]  ŠſƩŠȷ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠȷ ĽſƲƤĽ ʀʀɾ ĽƲ ʀʁɾ ŠſƲĽƤſĽƩ ƈƼ ŽĿĶĽįŠſƩ ƩƈſƲ ŐƈƤŽĿƩ ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ įřĔƣƼĽ

année en France, dont plus de 70  % via une capacité.  

[20]   ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ ĶĽ ŷĔ ƤĿŐƈƤŽĽ ĶƼ ʁème  įǛįŷĽ ĶȽĿƲƼĶĽƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩȷ Šŷ ĿƲĔŠƲ ĽſǔŠƩĔőĿ

que la mise en place des FST permette, à terme , la suppression des capacités,  dans une logique de non -

ƤĽĶƈſĶĔſįĽȶ BĔſƩ ŷĽ įĔƩ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ įƈŽƢƲĽ-tenu du nombre important de médecins 

ŐƈƤŽĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ǔƈŠĽ ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩȷ įĽƲƲĽ ƩƼƢƢƤĽƩƩŠƈſ ſȽĽƩƲ

a priori pas envisagée dans l ȽŠŽŽĿĶŠĔƲ ƢĔƤ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȷ ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶĽǔĔſƲ ŀƲƤĽ

réalisée.  Ĕ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ŷĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩȷ ƲĽŷŷĽ ƣƼĽ ƢƤĿįƈſŠƩĿ

récemment 258, devra être cumulée avec une analyse qualitative des effectifs de médecins formés dans 

ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȶ  

[21] Iſ ŷȽĿƲĔƲȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ įƈſƩŠĶľƤĽ ƣƼȽƼſĽ ƩƼƢƢƤĽƩƩŠƈſ ĶĽƩ įĔƢĔįŠƲĿƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƩĔſƩ ĔſƲŠįŠƢĽƤ

ƼſĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ ǔŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĶĽ \ÓÝȷ ĶĽ ŐĔįŠŷŠƲĽƤ ŷȽĔįįľƩ

et la réalisation de la FST pour les médecins en exer cice, y compris libéraux, au plus près des besoins, 

entrainerait de facto une forte baisse des effectifs formés. Cela aurait ainsi un impact négatif sur la 

prise en charge médicale spécialisée en addictologie, dans un contexte de ressources médicales déjà 

tendu.  

[22]  La mission incite ĕ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įƈŽƢƲĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĶĔſƩ ŷes travaux de 

prospective  préconisés au niveau national 259 à des fins de pilotage de la démographie médicale. En 

ĽŐŐĽƲȷ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ĮŠĽſ ƣƼĽ ſȽĿƲĔſƲ ƢĔƩ ƼſĽ ƩƢĿįŠĔŷŠƲĿ ŽĿĶŠįĔŷĽȷ ĶƈŠƲɓ au vu des enjeux de santé 

publique - être protégée et ne pas constituer une «  ǔĔƤŠĔĮŷĽ ĶȽĔŮƼƩƲĽŽĽſƲ ».  

[23]  kŷ ƩĽƤĔŠƲ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ĶȽĿǔĔŷƼĽƤ ŷȽŠŽƢĔįƲȷ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿ ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ĶƼ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ ƢƈƩƲĽƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ ĶĽ ŽĿĶĽįŠſƩ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőƼĽƩ

entre structures hospitalières ou médico -sociales et exerci ce ambulatoire.  

 
257 ɿ ĽǚĔŽĽſ ƢƤƈĮĔƲƈŠƤĽȷ ʀ ĽǚĔŽĽſƩ ĿįƤŠƲƩȷ ɿ ŽĿŽƈŠƤĽȷ ʆɾ ĶĽŽŠɈŮƈƼƤſĿĽƩ ĶĽ ƩƲĔőĽȷ ɿʁɾ řĽƼƤĽƩ ĶĽ įƈƼƤƩȶ 
258 ÎĔƢƢƈƤƲ kőĔƩȶ ɍʀɾʀʃɎȶ ÊƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ŽĿĶŠįĔŷĽƩ ĽƲ ƢřĔƤŽĔįĽƼƲŠƣƼĽƩ ȸ ŽŠĽƼǚ ƢŠŷƈƲĽƤ ŷĔ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ŐƼƲƼƤƩ

ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ 
259 kņŹŎɏ 
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2 Les sages-femmes  ĔƼ įơƼƤ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ

addictives pendant la période périnatale  

[24]  La période périnatale est une période de grande fragilité pour les femmes, pendant laquelle les 

vulnérabilités peuvent se multiplier. La HAS recommande que le dépistage des vulnérabilités, dont les 

addictions, soit systématique chez toutes les femmes encei ntes, le plus précocement possible et 

régulièrement réitéré au cours de la grossesse et du postpartum 260 ,261.  

[25]  Les sages-femmes ont ainsi une place essentielle dans le dépistage des vulnérabilités, notamment 

dans le champ des addictions.  Les référentiels de formation et de compétences en maïeutique 

abordent les conduites addictives de manière globale, dans le cadre de la prévention et du suivi des 

patientes, sans distinction détaillée selon les substances, le tabagisme étant plus souvent cité dans les 

situations cliniques de prise en charge en périnatalité.   

[26]  Le nombre de sages -ŐĽŽŽĽƩ ĽǚĽƤĴĔſƲ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƤĽįĽſƩĿ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȶDans 

la dernière enquête menée par la DGOS auprès des ELSA en 2023 , 88 % des ELSA indiquaient intervenir 

en maternité , avec une fréquence et des modalités variables , sachant que certaines ELSA ont un temps 

de sage-femme , facilitant ces interventions . De nombreuses initiatives impliquant des sages -femmes 

émanent des territoires et leur évaluation est à encourager  : 

¶ le projet ASAGO  en Bretagne, qui consiste en un partenariat du pôle femme -mère -enfant du 

Groupement Hospitalier Bretagne Sud avec les équipes addictologiques du GHBS, du CSAPA du 

GHBS et du CSAPA associatif de Lorient et qui vise le double objectif de r ĽſŐƈƤįĽƤ ŷȽƈŐŐƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ

en addictologie au sein du PFME  ĽƲ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ őǛſĿįƈŷƈőŠƣƼĽƩ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƩƼŠǔŠĽƩ

au CSAPA. Mis en place au 1 er janvier 2024 pour une durée de deux ans, avec une évaluation attendue 

ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ;  

¶ la Boite à outils «  Maternité et prévention des conduites addictives  » en Hauts -de -France 

visant à harmoniser les pratiques sur le territoire 262 ; 

¶ le développement de projets relatifs aux ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼ ƩƢĽįƲƤĽ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷŠƩĔƲŠƈſ ŐơƲĔŷĽ, tels 

que le CRAG (Coordination Ressources Addictions et Grossesse ) porté conjointement par l a 

Coordination Régionale Addictions (COREADD) de la Nouvelle -Aquitaine  et le Réseau Périnat 

Nouvelle -Aquitaine  ; 

¶ à noter  la sage-femme référente addiction, expérimentée initialement en Occitanie, avec une 

évolution vers une sage -femme référente vulnérabilités.  

[27]  Par ailleurs, en termes de formation continue type DU pour les sages -ŐĽŽŽĽƩ ĽǚĽƤĴĔſƲ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ

compte -ƲĽſƼ ĶƼ ƤĔƲŠƈ įƈƿƲ ĶĽ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſɲįƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ŽĿƲŠĽƤȷ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƩĽ ƤĽƲƤƈƼǔĽ Ľſ

concurrence avec des formations «  métier  » comme la prise en charg e du diabète gestationnel ou 

ŷȽřĿŽƈƤƤĔőŠĽ ĶĽ ŷĔ ĶĿŷŠǔƤĔſįĽ ĽƲ įĽŷĔ ƢĽƼƲ ĶƈſſĽƤ ŷŠĽƼ ĕ ƼſĽ ĶĿƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſȶ 

[28]  IſŐŠſȷ ŷȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ĔƼǚ ƩĔőĽƩ-ŐĽŽŽĽƩ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƤĽſŐƈƤįĿ įƈƈƤĶƈſſĿ ŠƩƩƼ ĶĽ ŷȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ

ĔƤƲŠįŷĽ ʃɿ IƣƼŠƢȽ ĶĶŠįƲ ĽƩƲ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĔƲƲĽſĶƼ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩȷ ƲĔſƲ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ

 

260 e Óȶ ɍʀɾʀʂɎȶ  įįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈɈƩƈįŠĔŷ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩȷ ĶĽƩ ƢĔƤĽſƲƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ĽſŐĔſƲȷ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ

ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿȷ ƢĽſĶĔſƲ ŷĔ őƤƈƩƩĽƩƩĽ ĽƲ Ľſ ƢƈƩƲſĔƲĔŷ 
261  ŷȽĔƢƢƼŠ ĶĽ įĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩȷ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ƈſƲ ĿƲĿ ŽŠƩ ĕ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĔőĽƩɈŐĽŽŽĽƩȷ įƈŽŽĽ ĶĽƩ

ŽĿĶĽįŠſƩȷ ƢƈƼƤ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ĶƈſƲ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ĽƲ ŐŠőƼƤĽſƲ ĶĔſƩ ŷĔ ĶĽƤſŠľƤĽ

ǔĽƤƩŠƈſ ĶƼ įĔƤſĽƲ ĶĽ ŽĔƲĽƤſŠƲĿȷ ƢƼĮŷŠĿĽ Ľſ ɾʁɲʀɾʀʄȶ 
262 \ŠőƼƤĽſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷĽƩ őƤĔſĶƩ ƢƈŠſƲƩ ĶȽĿƲĔƢĽƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ƩƼŠǔŠ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŽĔƲĽƤſŠƲĿƩȷ ĔǔĽį

ŷĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩȷ Ƽſ ĽǚĽŽƢŷĽ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ őƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ ŽĔƲĽƤſŠƲĿ ĔǔĽį ŷĽ ƲĔĮĔįȶ 
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ƣƼĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽȷ ĽƲ ƢĽƤŽĽƲƲƤĔŠƲ ƼſĽ ƢƈƤƲĽ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ŐĔįŠŷŠƲĿĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ

femmes concernées, et pas uniquement en période périnatale.  

3 Les infirmiers, une place historique dans le parcours de prise en charge des 

conduites addictives à consolider  

3.1 La formation initiale des  étudiants infirmiers  comporte plusieurs unités 

ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲ ĔĮƈƤĶĔſƲ ĶĽƩ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶƼ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ  

[29]  Le nouveau référentiel de formation infirmier a été publié en février  2026 263. Les conduites 

ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩȷ ĔǔĽį ƈƼ ƩĔſƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩȷ ƩƈſƲ ŠſƩįƤŠƲĽƩ ĶĔſƩ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƼſŠƲĿƩ ĶȽĽſƩĽŠőſĽŽĽſƲȷ ĔǔĽį

différents abords  et en particulier la prévention et promotion de la santé, les inégalités sociales de 

santé ainsi que les pratiques (ex  : RPIB, ƤĿĔŷŠƩĽƤ Ƽſ ƢƤƈƲƈįƈŷĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĔƤƤŀƲ ĶƼ ƲĔĮĔį

selon les recommandations de la HAS, les traitements de substitution nicotinique, la réduction des 

risques et des dommages, etc.).  

[30]  ;ƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶȽŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ĶŠƢŷƋŽĿƩ ĶȽIƲĔƲ ɍkBIɎ

ĽǚĽƤĴĔſƲ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƤĽįĽſƩĿ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷȶ 

[31] kŷ ĽǚŠƩƲĽ ƢĔƤ įƈſƲƤĽ ƼſĽ ĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIƣƼŠǔĔŷĽſƲƩ ÝĽŽƢƩ ÊŷĽŠſ ƈƼ ĶƼ ƤĔƲŠƈ ĶȽkBI ƢƈƼƤ

certaines structures ou dispositifs  spécialisés :  

¶ ɿʃɿȷʄ IÝÊ ĶȽkBI ƢƈƼƤ ŷĽƩ ɿʂʇ ;  ÎæB en 2022 264 ĽƲ ĽſǔŠƤƈſ ʆʇʁ IÝÊ ĶȽkBI ƢƈƼƤ ŷĽƩ ʁʆʃ ;Ó Ê 

ambulatoires en 2022 265 ; 

¶ ŷĽƩ kBI įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ Ĕ ŽŠſŠŽĔ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĽƲ Ľſ Ó¦Î-A :  

ƺ 54 % ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;e Ɏ Ľſ ʀɾʀʀ266 sur un peu 

plus de 480 ETP pour 340 CHA  ; 

ƺ 63 % des effectifs des Equipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA) en 2022 267, soit 144 

ETP pour 299 ELSA ; 

ƺ respectivement 77  % et 80  % ĶĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĶĽƩ ƼſŠƲĿƩɲŷŠƲƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ƩĽǔƤĔőĽ ƩŠŽƢŷĽ

et pour sevrage complexe en 2022 268 ; 

ƺ 64 % des effectifs en hôpital de jour en addictologie (159 HDJ)  et 71 % des effectifs de Soins de 

suite et de réadaptation en addictologie (97 SMR -A) en 2022 269  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

263  ƤƤŀƲĿ ĶƼ ʀɾ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾʀʄ ƤĽŷĔƲŠŐ ĔƼ ĶŠƢŷƋŽĽ ĶɂIƲĔƲ ĶɂŠſŐŠƤŽŠĽƤɈ ĿőŠŐƤĔſįĽ 
264 IǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷȽ°\BÝ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƩƲĔſĶĔƤĶŠƩĿƩ ʀɾʀʀ ĶĽƩ ɿʂʇ ;  ÎæB 
265 IƩƲŠŽĔƲŠƈſ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶĽ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ʀɾʀʀ ĶĽƩ ʁʆʃ ;Ó Ê ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ 
266 IſƣƼŀƲĽ B]°Ó ʀɾʀʀ ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ 
267 kņŹŎɏ 
268 kņŹŎɏ 
269 kņŹŎɏ 

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053568913
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3.2 æſĽ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ƣƼŠ ŐĔŠƲ ĶĽƩ kBI Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ĶƼ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ

addictives et un maillon du parcours de prise en charge  

[32]  °ƼƲƤĽ ŷȽĽǚĽƤįŠįĽ ŷŠĮĿƤĔŷȷ Ľſ Ê¦kȷ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ƈƼ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociales, les univers 

ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽƩ kBI ƩƈſƲ ǔĔƤŠĿƩ ȸ ĿįƈŷĽƩȷ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĿƩȷ ĽſƲƤĽƢƤŠƩĽƩ ĽƲ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠƈſƩȷ ĽƲįȶ 

[33]  ;ĽƲƲĽ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĔƩƩƈįŠĿĽ ĕ ƼſĽ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ŐĔŠƲ ĶĽƩ kBI Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ĶƼ

ƤĽƢĿƤĔőĽ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ ĽƲ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ƲĔĮĔįȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĔƤƤŀƲ ĔǔĽį

notamment la possibilité de prescrire des substituts nicotiniques.  

[34]   ȽĿŷĔƤőŠƩƩĽŽĽſƲ ƤĿįĽſƲ ĶĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩ270, avec notamment la création de la 

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽȷ ǔĔŷƈƤŠƩĽ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ įŷŠſŠƣƼĽ ĶĽƩ kBIȶ BĔſƩ ŷĽ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ įƈŽŽĽ

ƢƈƼƤ ƲƈƼƲĽƩ ŷĽƩ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩȷ ŷĽ ƤĽƢĿƤĔőĽ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ſĿįĽƩƩŠƲĽſƲ ĶƼ ƲĽŽƢƩȶ  ĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ

ĶĽ ŽŠƩĽ Ľſ ơƼǔƤĽ įƈſįƤľƲĽƩ ĽƲ ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƩĽƤƈſƲ ǔƤĔŠƩĽŽĮŷĔĮŷĽŽĽſƲ ĶĿƢĽſĶĔſƲĽƩ

de la valorisation de ce temps, y compris au sein des organisations hospitalières et médico -sociales.  

3.3 Quelle place pour les infirmiers en pratique avancée (IPA) en addictologie  ? 

[35]   Ľ ŽĿƲŠĽƤ ĶȽkÊ ĽƩƲ ĽſįƈƤĽ ƤĿįĽſƲȷ ƢƼŠƩƣƼĽ ƤĽįƈſſƼ ĶĽƢƼŠƩ ʀɾɿʆȶ  Ĕ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿĽ ǔŠƩĽ Ľſ

particulier à améliorer la prise en charge des patients en optimisant leur accès aux soins et la qualité 

de leur parcours, tout en faisant évoluer la répartition de s compétences entre les professionnels de 

santé .  įĽ ŮƈƼƤȷ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ įŠſƣ ĶƈŽĔŠſĽƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ kÊ 271ȷ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƩƲ ĔĮƈƤĶĿĽ ƩƈƼƩ ŷĽ

prisme de la psychiatrie et de la santé mentale. Les IPA exerçant en addictologie sont ainsi des IPA en 

ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽȶ BĔſƩ ƼſĽ ǔƈŷƈſƲĿ ĶȽƈĮŮĽįƲŠǔĽƤ ŷĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĔǔĔſįĿĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ

en 2020, un r éférentiel des pratiques avancées en addictologie 272 a été co -construit par les sociétés 

ƩĔǔĔſƲĽƩ ĽƲ ŐĿĶĿƤĔƲŠƈſƩ ĶƼ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ŷĽ ;æ¨I ȷ ŷȽ°ƤĶƤĽ ¨ĔƲŠƈſĔŷ kſŐŠƤŽŠĽƤȷ ŷĽƩ

ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶƼ įřĔŽƢ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽƲ ĶĽƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔſƲƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȶ 

[36]  Lors des déplacements en région, la mission a rencontré plusieurs services hospitaliers disposant 

ĶȽƼſĽ kÊ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ĿƣƼŠƢĽȶ Les services concernés sont unanimement positifs sur ce dispositif, dans un 

įƈſƲĽǚƲĽ ĶĽ ƲĽŽƢƩ ŽĿĶŠįĔŷ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲȶ æſ ƢƈŠſƲ ĶȽĔƲƲĽſƲŠƈſ ĽƩƲ įĽƢĽſĶĔſƲ ĕ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ

compte  : le dispositif parait souvent peu attractif pour les structures, compte -te nu de la durée des 

études et du coût, aussi certaines ARS ont mis en place des éléments incitatifs financiers.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
270 BĿįƤĽƲ ſ̝ʀɾʀʃɈɿʁɾʄ ĶƼ ʀʂ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʃ 
271ÊĔƲřƈŷƈőŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ƩƲĔĮŠŷŠƩĿĽƩ ȹ ƈſįƈŷƈőŠĽ ĽƲ řĿŽĔƲƈɈƈſįƈŷƈőŠĽ ȹ ŽĔŷĔĶŠĽ ƤĿſĔŷĽ įřƤƈſŠƣƼĽȷ ĶŠĔŷǛƩĽȷ ƲƤĔſƩƢŷĔſƲĔƲŠƈſ

ƤĿſĔŷĽ ȹ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƲ ƩĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ȹ ƼƤőĽſįĽƩ 
272 ¦ŠįƤƈƩƈŐƲ ÿƈƤĶɈÎĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ Ê Ók ʀɾʀɾȶĶƈį 

https://www.federationaddiction.fr/wp-content/uploads/2022/07/referentiel-pasi-2020.pdf
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Carte  1 :  Répartition territoriale des IPA  

 

4 Les pharmaciens, des professionnels centraux de la dispensation des 

traitements de substitution et de sevrage, de la prévention des surdoses, de la 

détection des interactions et mésusages médicamenteux et de la réduction des 

risques et des dommages (RdRD)  

[37]  Au 1er ŮĔſǔŠĽƤ ʀɾʀʃȷ ŷȽ°ƤĶƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ įƈŽƢƲĔĮŠŷŠƩĽ ʅʃ ɾʆɾ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ŠſƩįƤŠƲƩȷ

dont 56 exerçant au sein de CSAPA.  

[38]  Dans le cursus de formation des pharmaciens, les conduites addictives sont abordées de manière 

indirecte  à travers ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ ŷȽĿƲƼĶĽ ĶĽƩ ƩƼĮƩƲĔſįĽƩ ɍƢřĔƤŽĔįƈŷƈőŠĽȷ ƲƈǚŠįƈŷƈőŠĽɎ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

des patients (éducation thérapeutique, prévention). Le code de déontologie rappelle par ailleurs leur 

rôle dans la lutte contre les toxicomanies, et des outils professionnels  précisent leur action concrète 

Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĽƢĿƤĔőĽȷ ĶĽ įƈſƩĽŠŷ ĽƲ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ. 

[39]  Le Cespharm 273 met ainsi à la disposition des pharmaciens différentes ressources en lien avec les 

ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ ĔŐŠſ ĶĽ ĶĿŷŠǔƤĽƤ ƼſĽ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŐŠĔĮŷĽ ĽƲ ǔĔŷŠĶĿĽȶ BĔſƩ Ƽſ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ƢƤƈƢƈƩĿƩȷ Šŷ ƤĽįƼĽŠŷŷĽ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ŠſĶŠįĔƲĽƼƤƩ ƣƼantitatifs (nombre de 

commandes et de téléchargements des outils), et mène régulièrement des sondages auprès des 

pharmaciens.  

 

273 ;ƈŽŠƲĿ ĶȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĽƲ ƩƈįŠĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢřĔƤŽĔįŠĽ ŐƤĔſĴĔŠƩĽ ȸ įƈŽŽŠƩƩŠƈſ ƢĽƤŽĔſĽſƲĽ ĶĽ ŷȽ°ƤĶƤĽ ĶĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ

ĔǛĔſƲ ƢƈƼƤ ǔƈįĔƲŠƈſ ĶȽĔŠĶĽƤ ŷĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ĕ ƩȽŠŽƢŷŠƣƼĽƤ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĔ ƩĔſƲĿ ĽƲ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ

ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȶ ĶĶŠįƲŠƈſƩɲƲĔĮĔįȷ ĶĶŠįƲŠƈſƩɲĔŷįƈƈŷȷ ĶĶŠįƲŠƈſƩɲĶƤƈőƼĽƩ ŠŷŷŠįŠƲĽƩ 

https://www.cespharm.fr/prevention-sante/catalogue/(theme)/121
https://www.cespharm.fr/prevention-sante/catalogue/(theme)/89
https://www.cespharm.fr/prevention-sante/catalogue/(theme)/96
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[40]  Outre le rôle des pharmaciens dans la détection des interactions et mésusages des médicaments, 

ĽƲ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƼƤĶƈƩĽƩ ɍſĔŷƈǚƈſĽɎȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƤĽŷĽǔĿ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĶĽƼǚ ƩƼŮĽƲƩ ĶȽĔįƲƼĔŷŠƲĿ ȸ 

¶  ȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽ ĶĽƩ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩ ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ ĶĔſƩ ŷĔ ĶĿŷŠǔƤĔſįĽ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ƢĔƤ

agonistes opioïdes (TAO) afin de garantir un accès sur tout le territoire et leur rôle dans la RdRD 274 

y compris ĶĔſƩ ŷĽƩ ÊƤƈőƤĔŽŽĽƩ ĶȽIįřĔſőĽƩ ĶĽ ÓĽƤŠſőƼĽƩ Ľſ ÊřĔƤŽĔįŠĽƩ ɍÊIÓÊɎȶDans son bilan 

annuel des TAOȷ ŷȽ°\BÝ ĽƩƲŠŽĽ ĕ ɿʅɿ ɾɾɾ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ƲƈƲĔŷ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǛĔſƲ ĽƼ ƼſĽ

délivrance de TAO en 2024.  ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĿŷĽįƲƤƈſŠƣƼĽȷ ŷĽ ;¨°¦ ĽƲ ŷĽ ;¨°Ê ƈſƲ

élaboré en 2024 des recommandations conjointes concernant la prescription et la dispensation 

des TAO 275 en soulignant que l ȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ įƈſĶŠƲŠƈſſĽ ŷĽƩ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ

des risques et l'entrée facilitée dans une dynamique de soins.  

[41]  Ƽ ŮƈƼƤ ĶĽ ŷȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ĔǔĽį ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ŷĽ ;¨°Ê ſĽ ĶŠƩƢƈƩĽ ƢĔƩ ĶĽ ƤĽŽƈſƲĿĽƩ ƤĿįĽſƲĽƩ ƈƼ ĶĽ

ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſįĽƤſĔſƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ Ý ° ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƈŐŐŠįŠſĽƩȶ 

¶  ȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſ ĔƲƲĽſĶƼĽ ĽƲ ƢƤĿǔƼĽ ƢĔƤ ŷĔ  \ÓÓ ʀɾɾʀ ƩƼƤ ʀ ĔſƩ ĶĔſƩ ʁ ƤĿőŠƈſƩ276 visant une prise 

Ľſ įřĔƤőĽ ƢĔƤ ŷȽĔƩƩƼƤĔſįĽ ŽĔŷĔĶŠĽ ĶĽƩ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲƩ ſŠįƈƲŠſŠƣƼĽƩ ɋ prescrits  » par les pharmaciens 

ĶȽƈŐŐŠįŠſĽ ƩƼƤ ɋ prescription pharmaceutique  Ɍȶ  ȽĔƤƤŀƲĿ ƢƤĿįŠƩĔſƲ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ įĽƲƲĽ

expérimentation est en attente de publication à ce j our.  

[42]  Par ailleurs, toujours dans le champ de la prescription nicotinique  et à visée opérationnelle, il 

serait intéressant de faciliter l ȽĽſƤĽőŠƩƲƤĽŽĽſƲ ĶĽƩmédecins/infirmiers du travail et en établissement 

scolaire dans les logiciels de gestion des officines en tant que prescripteurs pour les substituts 

nicotiniques ȶ Iſ ĽŐŐĽƲȷ ĽƲ ŽŀŽĽ ƩŠ ŷĽ ƩƼŮĽƲ ſȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ ĽǚƢŷƈƤĿ ƢŷƼƩ ĔǔĔſƲ ĶĔſƩ įĽ ƤĔƢƢƈƤƲȷ ŷȽ°ƤĶƤĽ

national des pharmaciens a indiqué à la mission que ces établissements ne disposant pas de numéro 

FINESS, les prescriptions de ces professionnels ne peuvent être correctement enregistrés et «  font 

ƐɖơņƇŕǋ Ŏŕ ƽŕƇŕǋǂ Ŏŕ Ɛɖ ǂǂǕƽĔƘŇŕ ¦ĔƐĔŎŹŕ ƻơǕƽ ƐŕǕƽ ƻƽŹǂŕ ŕƘ ŇŲĔƽŪŕ ». 

  

 
274 BĽƢƼŠƩ ŷĽ ɿĽƤ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾʀʂȷ ĶĽƼǚ ƲƤƈƼƩƩĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ įřĽǭ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ĶƤƈőƼĽ ƢĔƤ ǔƈŠĽ

ŠſƲƤĔǔĽŠſĽƼƩĽ ƩƈſƲ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽƩ Ľſ ƢřĔƤŽĔįŠĽ ĔƼ ƢƤŠǚ ĶĽ ɿ ĽƼƤƈȷ ĽƲ őƤĔƲƼŠƲĽŽĽſƲ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŽĿĶŠįƈƩƈįŠĔƼǚ

ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĽſĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍ;Ó Ê ɲ;  ÎæBɎȶ 
275 ÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƈƤĶŠſĔŷĽƩ ĶƼ ɾʅɲɾʇɲʀɾʀʂɈÎĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽƩ ;ƈſƩĽŠŷƩ ¨ĔƲŠƈſĔƼǚ ĶĽ ŷɂ°ƤĶƤĽ ĶĽƩ ¦ĿĶĽįŠſƩ ĽƲ ĶĽƩ

ÊřĔƤŽĔįŠĽſƩ ĕ ƢƤƈƢƈƩ ĶĽ ŷĔ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ĶŠƩƢĽſƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩƼĮƩƲŠƲƼƲŠƈſ ĔƼǚ ƈƢŠĔįĿƩ 
276 ʁ ƤĿőŠƈſƩ ƢŠŷƈƲĽƩ ȸ eĶ\ɓ̈  ɈÊ ;  
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ANNEXE 4 :  PLACE DES USAGERS ET DE 

LA PAIR-AIDANCE DANS LES PARCOURS 

DE PRISE EN CHARGE DES ADDICTIONS 

 

 ¨¨IĄI ʂ ȸ Ê  ;I BIÓ æÓ ]IÎÓ IÝ BI   Ê kÎɈ kB ¨;I B ¨Ó  IÓ Ê Î;°æÎÓ BI ÊÎkÓI I¨ ;e Î]I

BIÓ  BBk;Ýk°¨Ó........................................................................................................................................................... ɿʁʀ 

ɿ   Ê  ;I BIÓ æÓ ]IÎÓ B ¨Ó  IÓ Ê Î;°æÎÓ ............................................................................................. ɿʁʁ 

ɿȶɿ   Bą¨ ¦kËæI Ê ÎÝk;kÊ ÝkþIȷ I ÎI;æIk  BI   Ê Î° I IÝ  Ƚk¦Ê k; Ýk°¨ BIÓ ÊIÎÓ°¨¨IÓ  ;;°¦Ê ]¨IIÓ B ¨Ó  IÓ

;e°kĄ ;°¨;IÎ¨ ¨Ý  IæÎ ÊÎkÓI I¨ ;e Î]I ȸBIÓ Ê°k¨ÝÓ BI \°Î;I BIÓ;Ó Ê IÝ;  ÎæB ........................................ ɿʁʁ 

ɿȶʀ  IÓ Ê Î;°æÎÓ BI ÊÎkÓI I¨ ;e Î]I I¨  BBk;Ý° °]kI þæÓ Ê Î  IÓ æÓ ]IÎÓ ........................................................ ɿʁʃ 

ʀ Ó þ°kÎ IĄÊIÎkI¨ÝkI  IÝ Ê kÎɈ kB ¨;I I¨  BBk;Ý° °]kI ȸ I¨ÝÎI  kI¨ ekÓÝ°ÎkËæI IÝ

BkþIÎÓkÝI BIÓ k¨ÝIÎþI¨Ýk°¨Ó ............................................................................................................................... ɿʁʅ 

ʀȶɿ   Ê kÎɈ kB ¨;I ȸæ¨  kI¨ ekÓÝ°ÎkËæI  þI;  I ;e ¦Ê BIÓ  BBk;Ýk°¨Ó IÝ æ¨I \°¨;Ýk°¨ I¨  ÝÝI¨ÝI BI

ÓÝÎæ;ÝæÎ Ýk°¨ ............................................................................................................................................................... ɿʁʅ 

ʀȶʀ  IÓ Ê ÝkI¨ÝÓɈIĄÊIÎÝÓ ȸæ¨I  æÝÎI \ ;IÝÝI BI   Ê kÎɈ kB ¨;I .......................................................................... ɿʁʇ 

ʀȶʁ  IÓ  ÓÓ°;k Ýk°¨Ó BȽæÓ ]IÎÓ IÝ  ÓÓ°;k Ýk°¨Ó BȽI¨ÝÎ kBI ȸæ¨ I¨xIæ BI ;°¦Ê I¦I¨Ý ÎkÝI ........................... ɿʂɾ 
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[1] BĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĽ ƢƤĿƩĽſƲĔſƲ ƼſĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſ ĶĔſƩ ƩĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ277 au 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽ Ʃƈſ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ƩȽĽƩƲ ŠſƲĿƤĽƩƩĿĽ ĕ ŷĔ ƢŷĔįĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ

parcours de prise en charge des addictions.  

[2]   ŷȽƈįįĔƩŠƈſ ĶĽ ƩĽƩ ĽſƲƤĽƲŠĽſƩ ĔƼ ſŠǔĽĔƼ ſĔƲŠƈſĔŷ ĽƲ ĶĽ ƩĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩ ĽſBretagne, Occitanie, 

Hauts -de -France et Seine -Saint -Denis , la mission a pu échanger avec des usagers actuels du système de 

soins, mais également des pairs -aidants et patients experts intervenants de structures sanitaires ou 

médico -ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ278. 

1 La place des usagers dans les parcours  

1.1  Ĕ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠǔĽȷ ŷĽ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽ ŷĔ ƢĔƤƈŷĽ ĽƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ

accompagnées dans les choix concernant leur prise en charge  : des points de force 

des CSAPA et CAARUD  

[3]  Les CSAPA et CAARUD font partie des établissements et services sociaux et médico -sociaux 

ɍIÓÓ¦ÓɎ ƩƈƼŽŠƩ ĕ ĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƤĽŷĽǔĔſƲ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįŷĽ  ʁɿʀ-ɿ ĶƼ ;ƈĶĽ ĶĽ ŷȽĔįƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲ ĶĽƩ ŐĔŽŠŷŷĽƩȶ  

įĽ ƲŠƲƤĽȷ ŠŷƩ ŐƈſƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽǚƲĽƤſĽ ĽƲ ŠſĶĿƢĽndante tous les 5 ans, selon un calendrier 

communiqué par c haque ARS dans son  arrêté de programmation . 

[4]  Entre le 1 er janvier 2023 et le 17 novembre 2025, 435 structures médico -sociales dans le champ 

ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƈſƲ ĶȽƈƤĽƩ-et -ĶĿŮĕ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ƲĽŷŷĽ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ279. Les CSAPA et CAARUD 

concernés ont été autorisés après le 1 er janvier 2008.  

Graphique  1 :  CSAPA et CAARUD  : nombre et répartition des structures évaluées  

 
Source :  HAS ɬ Pour la mission  

 

277 ɋ  Ľ ƢĔƲŠĽſƲ ĔįƲĽƼƤ ĶĽ ƩĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶƈŠƲ ŀƲƤĽ ƢƤƈŽƼ įƈŽŽĽ ŐĔįƲĽƼƤ ĶĽ ŷȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĶƼ ƩƈŠſ Ɍȶe Óȶ ɍʀɾʀʄɎȶ

 ɖŗǭĔƐǕĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐɖŕƘŪĔŪŕƖŕƘǋ Ŏŕǂ ƻĔǋŹŕƘǋǂ ŕǋ Ŏŕǂ ǕǂĔŪŕƽǂ ŕƘ ŗǋĔņƐŹǂǂŕƖŕƘǋ Ŏŕ ǂĔƘǋŗ  
278 °ſƲ ĿƲĿ ƤĽſįƈſƲƤĿƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĶĽ ;Ó Ê ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽȷ ;x; ĽƲ ŮĽƼſĽƩ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ Ý Ê xȷ ;Ó Ê ƤĿƩŠĶĽſƲŠĽŷ ĶƈſƲ ƼſĽ

ƼſŠƲĿ ŽľƤĽɈſƈƼƤƤŠƩƩƈſȷ ĶĽƩ ƢĔŠƤƩɈĔŠĶĔſƲƩ ĽƲ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽǚƢĽƤƲƩ ĶĽ ;Ó Ê ȷ ;  ÎæBȷ ƩĽƤǔŠįĽƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩȷ ȽƼſ ƢĔŠƤɈĔŠĶĔſƲ

ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲ Ľſ ŽŠįƤƈƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶĽƩ ŽĽŽĮƤĽƩ ĶȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ ɍ ŷįƈƈŷŠƣƼĽƩ  ſƈſǛŽĽƩ ĽƲ ¨ĔƤįƈƲŠƣƼĽƩ

 ſƈſǛŽĽƩɎȶ  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ŷĽƩ ƤĽŽĽƤįŠĽ ƲƈƼƩ ǔŠǔĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶĽ ŷĽƼƤ ǔĿįƼ ĽƲ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ 
279 BƈſſĿĽƩ e Ó ƢƈƼƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔƼ ɿʆɲɿʀɲʀɾʀʃȶ 
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[5]  Cette évaluation se fait selon un référentiel de la HAS centré sur la personne accompagnée et 

une cotation des critères à 5 niveaux 280ȷ ƩĔįřĔſƲ ƣƼȽŠŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ įƤŠƲľƤĽƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĔƼ įřĔŽƢ ĶĽƩ

addictions.  

[6]  La participation des personnes à leur accompagnement, la prise en compte de leurs besoins et 

le respect des droits  sont des points forts des accompagnements réalisés par les structures.  

Tableau  1 :  Cotation par type de structure et par objectifs  

 
Source :  HAS ɬ Pour la mission  

[7]  ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæB ƢĔƤƲĔőĽſƲ ŷĽƩ ŽŀŽĽƩ ƢƈŠſƲƩ ŐƈƤƲƩ ĽƲ ĔǚĽƩ ĶȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſȷ ŽŀŽĽ ƩȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽ ƼſĽ

homogénéité plus forte des résultats en CSAPA.  

Tableau  2 :  Cotation par type de structure et par thématique  

  
*Cotations pour les CAARUD et CSAPA évalués entre le 01/01/2023 et le 17/11/2025.  

**Cotations issues du bilan annuel 2024  ŎǕ ŎŹǂƻơǂŹǋŹŨ ŎɖŗǭĔƐǕĔǋŹơƘ Ŏŕ ƐĔ ƼǕĔƐŹǋŗ ŎŕǂESSMS. 

Source :  La mission à partir des données communiquées par la HAS et du bilan annuel 2024 HAS (publié en mai 

2025 ɬ en ligne)  

 

280 ÎĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ƢƼĮŷŠĿ Ľſ ʀɾʀʀ ĔǔĽį ɿʃʅ įƤŠƲľƤĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĕ ʂʀ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĽƲ ƤĿƢĔƤƲŠƩ ĶĔſƩ ʇ ƲřĿŽĔƲŠƣƼĽƩȶ ;ƈƲĔƲŠƈſ ĶĽ

ɿ ƢƈƼƤ ŷĽ ſŠǔĽĔƼ ŷĽ ƢŷƼƩ ŐĔŠĮŷĽ ĕ ʂ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿ ĔǔĽį ƼſĽ įƈƲĔƲŠƈſ Ȼ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŠſſƈǔĔſƲĽƩ ƈƼ ĶĿƢĔƩƩĔſƲ ŷĽƩ

ĔƲƲĽſĶƼƩ ĶƼ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷȶ 
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[8]  Les résultats des CSAPA sont globalement plus élevés que la moyenne des ESMS. Les 

établissements sanitaires comme médico -ƩƈįŠĔƼǚ ƢĽƼǔĽſƲ ƩȽĔƢƢƼǛĽƤ ƩƼƤ ŷĽ őƼŠĶĽ e Ó281 visant à 

ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷȽĔƢƢƤƈįřĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽ ĽſƲƤĽ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĕ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽ ƢƈƼǔƈŠƤ ĶȽĔőŠƤȷ

individuel et collectif, des usagers.  

1.2 Les parcours de prise en charge en addictologie vus par les usagers  

[9]  La mission a échangé au cours de ses déplacements avec des usagers de substances 

psychoactives actuellement pris en charge ou ayant eu une expérience antérieure de prise en charge 

en addictologie (pairs -aidants ou patients -experts). Ces échanges ont eu lie u de façon quasi -

ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĔǔĽį ŷȽŠſƲĽƤŽĿĶŠĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ɍĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩĔſƲĿȷ ;Ó Ê ȷ ;  ÎæBȷ

microstructure) et avec des questions ouvertes 282. Il est à noter que la polyconsommation est la 

ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ŷĔ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĽ įřĽǭ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩȷ ƣƼȽĽŷŷĽ ƩƈŠƲ ƩŠŽƼŷƲĔſĿĽ ƈƼ ĿƲĔŷĿĽ ĶĔſƩ ŷĽ ƲĽŽƢƩ

ĽƲ ĿŽĔŠŷŷĿĽ ĶȽĔƤƤŀƲƩ ĽƲ ĶĽ ƤĽįřƼƲĽƩȶ 

[10] Comme prévu, la mission a limité ses contacts aux usagers rencontrés lors de ses déplacements, 

ƩƈŠƲ Ƽſ ĿįřĔſƲŠŷŷƈſ ƤĽƩƲƤĽŠſƲȷ ƲƈƼƩ ƢƤƈŐŠŷƩ įƈſŐƈſĶƼƩȷ ĔǔĽį Ƽſ ĮŠĔŠƩ ŷŠĿ ĕ ŷȽŠſƲĽƤŽĿĶŠĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȶ 

[11]  ĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶĽ įĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĔįƲƼĽŷŷĽŽĽſƲ ƈƼ ƢĔƤ ŷĽ ƢĔƩƩĿȷ

approfondis et qualitatifs, sont cohérents avec les observations de la mission et les résultats de 

ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſĶƼŠƲĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæBȶ 

[12] La majorité des usagers rencontrés relatent des parcours de prises en charge heurtés, avec des 

périodes de rechutes et de ruptures  avec le soin.   

Les échanges ont mis particulièrement en exergue les points suivants  :  

¶ ƣƼĽŷŷĽ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƩƲ ĔįƲĽƼƤ ĶĽ Ʃƈſ įřĔſőĽŽĽſƲȷ ĕ Ʃƈſ ƤǛƲřŽĽ ; 

¶ « cŕ Ƙɖŕǂǋ ƻĔǂ Ɛŕ ƻƽơŎǕŹǋ ƼǕŹ ŇơƖƻǋŕ283 Ɍȷ ŽĔŠƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ őŷƈĮĔŷĽȷ ƣƼŠ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷĽ

ƲĽŽƢƩ ĽƲ įĽ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ƣƼȽŠŷ ĽǚŠƩƲĽ ĶĽƩ ƢƩǛįřƈ-traumatismes associés (violences, etc.)  ; 

¶ ŷĽ ƩĽǔƤĔőĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƼſĽ ŐŠſ Ľſ ƩƈŠ ȸ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſ ŽƈŽĽſƲ įŷĿ ŽĔŠƩ ƢĔƩ ƼſĽ ŐŠſĔŷŠƲĿ ; 

¶ une rechute est «  toujours mal vécue Ƀȷ ĽƲ įĽ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ƣƼȽĽŷŷĽ ĽƩƲ ƩƈƼǔĽſƲ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽ

ĶȽƼſĽ ŽĔŮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ŐĔŽŠŷŠĔŷĽƩ ƈƼ ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ǔƈŠƤĽ ĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ; 

¶ la démarche associative, voire communautaire, a souvent été citée par les usagers comme un 

ĔƢƢƼŠ ŠŽƢƈƤƲĔſƲȷ ĶƼ ŐĔŠƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſƲƤĔŠĶĽȷ ĶĽ ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĕ Ƽſ ƢĔŠƤ ĽƲ ĶĽ ŷĔ őƤĔſĶĽ

disponibilité.  

 

Cette démarche est, pour la plupart, considérée comme complémentaire à la démarche soignante, 

ĽƲ įĽ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƣƼȽĽŷŷĽ ƢĽƼƲ ƩȽŠſƩįƤŠƤĽ ĶĔſƩ Ƽſ ƲĽŽƢƩ ƢŷƼƩ ŷƈſőȶ 

 

 

 

 

 
281e Óȶ ɍʀɾʀʂɎȶ  őŠƤ ĔǔĽį ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶƼ ƤĽįƼĽŠŷ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ĽǚƢƤĽƩƩŠƈſƩ ȸ őƼŠĶĽ ĕ ŷȽŠſƲĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ

ĽƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĽƲ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷĽƩȶ 
282  ĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ƈƼǔĽƤƲĽƩ ĔĮƈƤĶĔŠĽſƲ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƢƈŠſƲƩ ȸ ŷĽƼƤ ǔĿįƼ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ŷĽƼƤ ĔǔŠƩ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɲ ŷĽƩ ŐƤĽŠſƩ

ĽƲ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩ ƢƈƼƤ įƈŽŽĽſįĽƤ ĽƲ ƢƈƼƤƩƼŠǔƤĽ ŷĽƼƤ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ɲ įĽ ƣƼŠ ŷĽƩ Ĕ ŷĽ ƢŷƼƩ ĔŠĶĿ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ƢĔƤįƈƼƤƩ

ĽƲɲƈƼ įĽ ƣƼŠ ŷĽƩ ĔƼƤĔŠƲ ĔŠĶĿƩȶ 
283  ĽƩ ǔĽƤĮĔƲŠŽƩ ƩƈſƲ Ľſ ŠƲĔŷŠƣƼĽȶ 
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[13] Les freins à la prise en charge en addictologie les plus fréquemment évoqués par les usagers 

rencontrés :   

¶ la ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ǔƈŠƤĽ ŷȽŠſįĔƢĔįŠƲĿ ĶĽ ĶĽŽĔſĶĽƤ ĶĽ ŷȽĔŠĶĽȷ ĶȽřƈſƈƤĽƤ Ƽſ ƤĽſĶĽǭ-vous, selon les 

substances consommées  ; 

¶ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ : une méconnaissance, par certains professionnels de santé, des 

addictions, des produits, de la réduction des risques ;  

¶ la stigmatisation et les préjugés y compris de la part de professionnels de santé  ; 

¶ la méconnaissance des lieux ressources en addictologie ;  

¶ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ƢƈƼƤ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ spécialisée : «  QǕĔƘŎ ơƘ ŕǂǋ ƻƽŘǋɐ Ňɖŕǂǋ ƖĔŹƘǋŕƘĔƘǋɐ

ĔƻƽŖǂɐ Ňɖŕǂǋ ǋƽơƻ ǋĔƽŎ » ; 

¶ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶȽƼſ ƩĽǔƤĔőĽ ; 

¶ ŷĔ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ɍǔƈŠƤĽ ŠŽƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿɎ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ ƤĽſįƈſƲƤĿƩ ĶȽĔŷŷĽƤ ĶĔſƩ Ƽſ

CAARUD  ressenti comme un lieu stigmatisant et insécure, mais également parfois dans un CSAPA.  

[14] Les usagers rencontrés ont également fait part de ce qui les a le plus aidé  : 

¶ être accompagné, ne pas être laissé seul/seule face à ses addictions  ; 

¶ la bienveillance des professionnels rencontrés, la prise en compte de leur parole, de leurs difficultés 

ĽƲ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ŮƼőĽŽĽſƲ ; 

¶ pour les femmes  ȸ ŷĔ ƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽĔŷŷĽƤ įƈſƩƼŷƲĽƤ ĶĔſƩ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ƢŷƼƩ ſĽƼƲƤĽƩȷ ƲĽŷƩ ƣƼȽƼſ įĔĮŠſĽƲ ĶĽ

médecine générale  ; 

¶ Ľſ ƲĽƤŽĽƩ ĶĽ ƢƈƤƲĽ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ Ƽſ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ĶĽ ŮĽƼſĽƩ ƼƩĔőľƤĽƩ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩ

ƈſƲ ŠſĶŠƣƼĿ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ĔƼƤĔŠĽſƲ ƩƈƼřĔŠƲĿ ƣƼĽ ŷĽ ƩƼŮĽƲ ĶĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩ ĽƲ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ƩƈŠƲ

abordé lors de leur venue au planning familial ou au CeGIDD.  

[15] La mission a également rencontré des jeunes suivis par une CJC et bénéficiaires du programme 

TAPAJ (Travail Alternatif Payé A la Journée)  284. Ils ont pu faire part de leurs difficultés, avant toute prise 

Ľſ įřĔƤőĽȷ ĕ ƩĔǔƈŠƤ ƈƽ ƩȽĔĶƤĽƩƩĽƤ ɍƤĽįřĽƤįřĽ ƩƼƤ ŠſƲĽƤſĽƲȷ ɋ bouche -à-oreille), ainsi que des réticences à 

aller évoquer le sujet des addictions. De ses échanges avec des «  TAPAjeurs  », la mission a retenu que 

Ý Ê x įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ǔĿƤŠƲĔĮŷĽ ƢƈŠſƲ ĶȽĔſįƤĔőĽ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ ǔŠĽ ĽƲ ƼſĽ ƢƈƤƲĽ ĶȽĽſƲƤĿĽ ŠĶĽſƲŠŐŠĿĽ ǔĽƤƩ ŷĽ ƩƈŠſ

via le CSAPA.  

TAPAJ est un « ƻƽơŪƽĔƖƖŕ ŎɖŹƘǂŕƽǋŹơƘ ŪƐơņĔƐŕ ĕ ǂŕǕŹƐǂ ĔŎĔƻǋŗǂɐ mis en place par des dispositifs médico -

sociaux spécialisés en addictologie  (CAARUD ou CSAPA) »285, pour des jeunes de 16 à 25 ans, 

désocialisés, en situation de grande précarité, avec un usage de substances psychoactives à risque 

ou problématique et donc éloignés des dispositifs de droit commun.  

Une évaluation franco -québécoise du dispositif en 2021 286 a permis de démontrer une amélioration 

globale de la situation des TAPAJeurs pour 60  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚȶ  Ľ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ Ý Ê x ĽƩƲ ƼſĽ ĔįƲŠƈſ

du Pacte des solidarités 2023 -2027 287. 

 
284 Ý Ê xȶ°Î]ȶ ÎĿŽƼſĿƤĔƲŠƈſ Ľſ ŐŠſ ĶĽ ŮƈƼƤſĿĽȷ ƢƈƼƤ ƼſĽ ĔįƲŠǔŠƲĿ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ƣƼŠ ſĽ ſĿįĽƩƩŠƲĽ ƢĔƩ ĶĽ ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ƈƼ

ĶȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷŷĽ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽ ĽƲ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĽſőĔőĽĔſƲĽ ƢĔƩ ƩƼƤ ŷĔ ĶƼƤĿĽȶ ¦ƈĶľŷĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ Ľſ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ

ƢřĔƩĽƩȷ ĶƈſƲ ŷȽĔŷŷĽƤɈǔĽƤƩ ĽƲ ŷĔ ÎBÎ ƩƈſƲ ĶĽƩ ƢŠŷŠĽƤƩȶ BŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ŠſſƈǔĔſƲ ŐƤĔſįƈɈƣƼĿĮĿįƈŠƩ ŠſŠƲŠĔŷĽŽĽſƲ ĶĿƢŷƈǛĿ ĔƼ ËƼĿĮĽį

ƢƼŠƩ ĶľƩ ʀɾɿʂ ĕ :ƈƤĶĽĔƼǚ ĔǔĔſƲ ĶȽŀƲƤĽ ƤĽƢĿƤĿ ƢĔƤ ŷĔ ¦k BI; ĽƲ ŠſƲĿőƤĿ ĶĔſƩ ŷĔ ÓƲƤĔƲĿőŠĽ ¨ĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ ÊƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ

 ƼƲƲĽ įƈſƲƤĽ ŷĔ ƢĔƼǔƤĽƲĿ ɍʀɾɿʇɈʀɾʀʀɎȷ Ʃƈſ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſ ƩƈƼƲŠĽſ ŐŠſĔſįŠĽƤ ƢĔƤ ŷĽ \ ; ȶ  
285 kņŹŎɏ 
286 ÊƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ŐƤĔſįƈɈƣƼĿĮĿįƈŠƩĽ ĶƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐɈÝ Ê xɓƩŠƲĽ ¦k BI;  
287 °ĮŮĽįƲŠŐ ǔŠƩĿ ƢĔƤ ŷĽ ÊĔįƲĽ ȸ ŽƼŷƲŠƢŷŠįĔƲŠƈſ ƢĔƤ ̌ ĶĽ ʀ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔįįƈŽƢĔőſĿĽƩ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽ ĕ ŷȽřƈƤŠǭƈſ

ʀɾʀʅ 

https://www.drogues.gouv.fr/sites/default/files/2021-12/TAPAJ_Presentation_et_evaluation_2021.pdf
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[16]  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ ƈƤőĔſŠƩĿ ƼſĽ ƩĿĔſįĽ ĶȽĿįřĔſőĽƩ ĔǔĽį ĶĽƩ ĿįƈƼƲĔſƲƩ ĶĽ ɋ Drogues info 

service  »288ȷ Ƽſ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ſĔƲŠƈſĔƼǚ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ ƢŠŷƈƲĿƩ ƢĔƤ ÓĔſƲĿ ƢƼĮŷŠƣƼĽ \ƤĔſįĽ. Ces 

écoutants  ont témoigné de la parole et du parcours des usagers . Parmi les témoignages 

récurrents  partagés à la mission  ȸ ŷĽƩ ĔƢƢĽŷƩ ĶĽ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĽǚƢƤŠŽĔſƲ Ƽſ ƩĽſƲŠŽĽſƲ ĶȽĔĮĔſĶƈſȷ ƢĔƤŐƈŠƩ

ĶĽ įƈŷľƤĽȷ įĔƤ ĽŷŷĽƩ ſȽĔƤƤŠǔĽſƲ ƢĔƩ ĕ ƲƤƈƼǔĽƤ Ƽſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤĽſĶƤĽ Ľſ įřĔƤőĽ ƈƼ ƩƈſƲ

géographiquement éloignées du soi n ȹ įĽŷŷĽƩ ŠſƣƼŠľƲĽƩ ĶĽ ŷĽƼƤ ƤĽƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ

ĶȽƼſ ƤĽſĶĽǭ-vous spécialisé  ; ou encore la difficulté exprimée, voire la honte à parler de ses 

consommations avec son médecin traitant.  

2 Savoir expérientiel et pair -aidance en addictologie  : entre lien historique et 

diversité des interventions  

2.1 La pair -aidance  : un lien historique avec le champ des addictions et une fonction en 

attente de structuration  

[17] Issue de mouvements internationaux notamment du domaine des addictions comme les 

Alcooliques Anonymes (AA) créés en 1935 aux Etats -Unis, la pair -aidance a progressivement diffusé en 

France, essentiellement à travers le milieu associatif.  

[18] Cette diffusion est particulièrement marquée dans le champ de la santé mentale, des addictions 

et auprès des publics en grande précarité 289. Ainsi, la HAS a publié en 2023 des recommandations visant 

à développer le recours aux pairs -aidants auprès des personnes en situation de grande précarité et 

présentant des troubles psychiques 290 ,291.  

[19] La HAS définit l a démarche de pair -aidance comme une démarche s'appu yant  sur la 

transformation de l'expérience en savoir expérientiel, c'est -à-dire en connaissances et compétences 

construites à partir d'un vécu 292. Elle précise que la pair -ĔŠĶĔſįĽ ƢĽƤŽĽƲ ĔŠſƩŠ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽƤ ĽƲde 

soutenir des personnes confrontées à des réalités ƩŠŽŠŷĔŠƤĽƩ ĽƲ ƣƼȽĽŷŷĽrépond aux priorités de santé 

publique , en citant notamment les addictions.  

[20]  Dans les établissements sanitaires comme médico -ƩƈįŠĔƼǚȷ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢƈƼƤ ŷĽ

collectif peut prendre différentes formes, classiquement regroupées sous la terminologie de «  patient -

partenaire  » et dont la pair -aidance fait partie.  Ces dernières années, un nombre croissant de pairs -

aidants ont intégré des équipes de soins pluridisciplinaires, mais exerçant leur activité sous différentes 

formes, avec des missions, pratiques et intégration dans les équipes diverses et soulevant parfois  de 

vraies qu estions éthiques, organisationnelles et de coordination.  

 
288 ÓĽƤǔŠįĽ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶȽĔŠĶĽ ĕ ĶŠƩƲĔſįĽ Ľſ ƩĔſƲĿȶ ¨ƼŽĿƤƈ ĔſƈſǛŽĽ ĽƲ őƤĔƲƼŠƲ ʅŮɲʅ ĶĽ ʆř ĕ ʀřȶ ;řĔƲ ʅŮʅ ĶĽ ɿʂř ĕ

ŽŠſƼŠƲ ĶƼ ŷƼſĶŠ ĔƼ ǔĽſĶƤĽĶŠ ĽƲ ŮƼƩƣƼȽĕ ʀɾř ŷĽ ǕĽĽŲɈĽſĶȶ kſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƩƈƼƲŠĽſȷ įƈſƩĽŠŷ ĽƲ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĔǔĽį ŷȽƼƩĔőĽ ĶĽ ĶƤƈőƼĽƩȷ ĽƲ ƢƈƼƤ ŷĽƼƤƩ ƢƤƈįřĽƩ 
289  Ľ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ɋ æſ įřĽǭ ƩƈŠ ĶȽĔĮƈƤĶ Ɍ ĽƲ ŷĽƩ ĔįƲŠƈſƩ ɋ ĶȽĔŷŷĽƤɈǔĽƤƩ Ɍ ĶĽƩ ;  ÎæB Ľſ ƩƈſƲ ĶĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩȶ 
290 e Óȶ ɍʀɾʀʁɎȶ BĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼǚ ƢĔŠƤƩɈĔŠĶĔſƲƩɈ]ƤĔſĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ĽƲ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠƣƼĽƩȶ\ŹŇŲŕ Î:Êɏ 
291 Iſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŠſŠƲŠĔƲŠǔĽƩ ĔƩƩƈįŠĔſƲ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ƈſƲ ĶƈſſĿ ŷŠĽƼ ĕ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ őƼŠĶĽƩ ȸ

ÓƲƤƼįƲƼƤĽ ÎĿőŠƈſĔŷĽ ĶȽ ƢƢƼŠ ĽƲ ĶȽIǚƢĽƤƲŠƩĽ ɍÓÎ IɎ Ľſ  ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ɍʀɾʀʁɎȶ ÊĔŠƤ ĔŠĶĔſįĽ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĽƲ

ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ȸ ƤĽƢľƤĽƩ ƢƈƼƤ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ŠſƲĿőƤĔſƲ ŷĽƩ ƩĔǔƈŠƤƩ

ĽǚƢĿƤŠĽſƲŠĽŷƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ɲ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ]ǕŹŎŕ ƽŕƻŖƽŕǂ ʋ \ŗŎŗƽĔǋŹơƘ  ŎŎŹŇǋŹơƘȶ ɍʀɾʀʀɎȶ ÊĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ȸ ĶĽ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ

ĕ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſȶ ÎĽƢľƤĽƩ.  
292 e Óȶ ʀɾʀʃȶ ¨ƈƲĽ ĶĽ įĔĶƤĔőĽÊĔŠƤɈĔŠĶĔſįĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩȷ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĽƲ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷĽƩȶ 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-01/la_pair-aidance_dans_les_organisations_sanitaires_sociales_et_medico-sociales_note_de_cadrage.pdf
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[21]  ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ įĽƲƲĽ ĶǛſĔŽŠƣƼĽ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶƈƤĿſĔǔĔſƲ ĶĔſƩ Ƽſ įĔĶƤĽ ƢŷƼƩ ŷĔƤőĽ ƣƼȽĽƩƲ ŷȽɋ expérience 

patient  », inclus par la HAS en 2025 comme exigence d ans le cadre de la certification des 

établissements de santé 293.  

[22]  Si la plus -value de la pair -aidance est documentée, peu de travaux de recherche sont engagés. 

Pour autant  il est rapporté un  « consensus parmi les professionnels sur le fait que la pair -aidance 

ŇơƘǋƽŹņǕŕ ĕ ǂŗŇǕƽŹǂŕƽ Ɛŕǂ ƻĔƽŇơǕƽǂ ŕƘ ŨĔŇŹƐŹǋĔƘǋ ƐɖĔŎŲŗǂŹơƘ ǋŲŗƽĔƻŕǕǋŹƼǕŕɐ ŕƘ ƽŗŎǕŹǂĔƘǋ ƐɖĔƘǳŹŗǋŗɐ ŕƘ

améliorant le retour à domicile et en soutenant les proches aidants  »294.  

[23]   ŷȽƈįįĔƩŠƈſĶĽ ƩĽƩ ĶĿƢŷĔįĽŽĽſƲƩȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ įƈſƩƲĔƲĿ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƢĔŠƤƩ-aidants au sein de 

presque  tous les services hospitaliers et structures médico -sociales rencontrées.  Malgré la plus -value 

pour les patients et les prises en charge, soulignée par tous les professionnels et directeurs des 

ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ įƈſįĽƤſĿĽƩȷ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ Ĕ ƢƼ įƈſƩƲĔƲĽƤ ƣƼĽ ĶĽ ƲĽŷŷĽƩ ŠſƲĿőƤĔƲŠƈſƩ ƤĽŷľǔĽſƲ ĶȽƼſĽ ǔƈŷƈſƲĿ ŐƈƤƲĽ

ĶĽ ŷȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽssionnels, au vu des barrières administratives et financières (absence de 

ligne budgétair Ľ ĶĿĶŠĿĽɎ ƢƈƼƤ ŷĽƼƤ ƢĽƤŽĽƲƲƤĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſŠƤ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȶ ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ Ƽſ ƲƤĔǔĔŠŷ

sur les représentations et la place de chacun au sein des services est un préalable indispensable.  

[24]   įĽ ŮƈƼƤȷ Šŷ ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶȽĿƲĔƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ĶĽ įƈſſĔŠƲƤĽ ĶĽ ŐĔĴƈſ ĽǚřĔƼƩƲŠǔĽ ŷĽ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ

pair -ĔŠĶĔſƲƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ŷĽƼƤ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſȷ ƣƼȽĽŷŷĽ ƩƈŠƲ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ƈƼ ƢĔƤ ƲǛƢƈŷƈőŠĽ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ƈƼ

ĽſįƈƤĽ ŷĔ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ ĶĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĽƲ ĶȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȶ  ȽĽſƣƼŀƲĽ

DGOS ƤĽŷĔƲŠǔĽ ĕ ŷȽƈŐŐƤĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ en 2022 permet une première approche de la 

ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŠŽƢŷŠƣƼĿƩ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƢƤƈŮĽƲƩ ĶĽ ƢĔŠƤ-ĔŠĶĔſįĽȷ ƣƼȽŠŷ įƈſǔŠĽſĶƤĔŠƲ ĶĽ

compléter. A ŠſƩŠȷ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ʃɾʂ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĔǛĔſƲ ƤĿƢƈſĶƼ ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ B]°Óȷ ʀʄ % des 

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĔƼƲƈƤŠƩĿƩ Ľſ ¦;° ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĶȽƼſ ƢƤƈŮĽƲ ĶĽ ƢĔŠƤ-aidance, versus 31  % des établissements 

autorisés en psychiatrie et 35  % des SMR (ex-ÓÓÎɎȶ BĔſƩ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ

CSAPA et CAARUD (voir annexes 6 et 7), 21,8  % des CSAPA répondants et 24,1  % des CAARUD 

répondants ont indiqué avoir au moins un pair -aidant au sein de leur structure.  

[25]  Dans son guide, le SRAE en Addictologie des Pays de la Loire identifie plusieurs conditions 

ŐĔǔƈƤĔĮŷĽƩ ĕ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƢĔŠƤ-ĔŠĶĔſƲ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ295 qui reflètent les constats de la 

mission suite aux échanges avec les pairs -aidants et les professionnels des structures concernées 

rencontrées.  

 

 
293 ÎĔƢƢƈƤƲ k] Ó ¨̝ʀɾʀʃɈɾɿɿÎȶ ¦ŠƩƩŠƈſ IǚƢĿƤŠĽſįĽ ƢĔƲŠĽſƲ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ȸ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ƢƈƼƤ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĽƤȷ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ĽƲ ƤĽĶƈſſĽƤ

ĶƼ ƩĽſƩȶ 
294 kņŹŎɏ 
295 Ý Ê xȶƈƤő 
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[26]  Les travaux en cours de la HAS 296 devraient permettre de clarifier les terminologies, de structurer 

le cadre de la fonction de pair -ĔŠĶĔſįĽȷ ŷĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ ĔƲƲĽſĶƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼ ƢŷƼƩ ƢƤľƩ ĶĽƩ

ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĔįįƈŽƢĔőſĿƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ  ȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ŐŠőƼƤĽ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ įŠnq domaines 

qui seront abordés.  

[27]  ;ĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ƩƈſƲ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ĔƲƲĽſĶƼĽƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĔƼ ǔƼ ĶĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ

le parcours de soins et de continuité des parcours en addictologie, dans un contexte de tension de la 

ĶĿŽƈőƤĔƢřŠĽ Ľſ ƩĔſƲĿ ĽƲ ĶĽ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩȶ 

2.2 Les patients -experts  : une autre facette de la pair -aidance  

[28]  Selon la HAS, le patient -expert désigne celui qui a développé au fil du temps une connaissance 

ŐŠſĽ ĶĽ ƩĔ ŽĔŷĔĶŠĽ ĽƲ ĶŠƩƢƈƩĽ ĔŠſƩŠ ĶȽƼſĽ ƤĿĽŷŷĽ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ĶĔſƩ ŷĽ ǔĿįƼ ƣƼƈƲŠĶŠĽſ ĶȽƼſĽ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽ ƈƼ

ĶȽƼſĽ ŷŠŽŠƲĔƲŠƈſ ƢřǛƩŠƣƼĽ ŷŠĿĽ ĕ Ʃƈſ ĿƲĔƲ297. 

[29]  Le Plan National de Mobilisation contre les Addictions 2018 -2022 a appelé à  « consolider la place 

ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ-experts  ».  

[30]  BĽƢƼŠƩȷ ŷȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ \ƤĔſįĽPatients Experts Addictions ( FPEA) a créé 298  un parcours de 

certification, avec à ce jour 140 Patients Experts Addictions (PEA) certifiés. Deux parcours distincts de 

formation co -ĽǚŠƩƲĽſƲȷ ĶƈſƲ ŷȽƼſ ƢƈƼƤ ŷĽƣƼĽŷ ŷȽ ÊeÊ ĽƩƲ įƈ-certificateur 299.  

[31] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ŷȽŠſƩĽƤƲŠƈſ ĶĽƩ ÊI įĽƤƲŠŐŠĿƩȷ \ÊI ƤĿĔŷŠƩĽ ĶĽƩ ĽſƣƼŀƲĽƩ ƩĽŽĽƩƲƤŠĽŷŷĽƩȶ  Ĕ ƩǛſƲřľƩĽ

graphique ci -après reprend les principaux résultats de la dernière enquête menée en décembre 2025 

auprès de 139 PEA (79 répondants).  

Carte  1 :  ÝĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽƩ ÊI įĽƤƲŠŐŠĿƩ Graphique  2 :   ŠĽƼ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ ĶĽƩ ÊI įĽƤƲŠŐŠĿƩ 

  

Source :  ¦ŹǂǂŹơƘ ĔǭŕŇ ƐɖĔƻƻǕŹ ŎǕ ÊƤƐŕ B Ý kŪĔǂ

ŎɖĔƻƽŖǂ Ɛŕǂ ŎơƘƘŗŕǂ Ŏŕ ƐɖŕƘƼǕŘǋŕ \ÊI Ŏŕ ŎŗŇŕƖņƽŕ

2025  

Source :   Données communiquées par FPEA  

 
296  ĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŠƩƩƼĽƩ ĶĽƩ ƲƤĔǔĔƼǚ e Ó ĽƲ ƢƤĿįŠƩĿĽƩ ĶĔſƩ ŷĔ ſƈƲĽ ĶĽ įĔĶƤĔőĽ įŠƲĿĽʅ ƩƈſƲ

ĔƲƲĽſĶĽƩ ĔƼ įƈƼƤƩ ĶƼ ƩĽįƈſĶ ƩĽŽĽƩƲƤĽ ʀɾʀʄȶ ;Šſƣ ĶƈŽĔŠſĽƩ ƩĽƤƈſƲ ĔĮƈƤĶĿƩ ȸ ÓĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ĽƲ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽɈ ĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ

ɈÊĔƲřƈŷƈőŠĽƩ įřƤƈſŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷĔ įĔſįĿƤƈŷƈőŠĽɈkſįŷƼƩŠƈſ ĽƲ ŷĽ řĔſĶŠįĔƢɈÊƤĿįĔƤŠƲĿ ĽƲ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩȶ 
297 e Óȶ ɍʀɾʀʂɎȶKǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƲ ƼƩĔőĽƤƩ ƩĽŷƈſ ŷĽ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷ ĶĽ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſȶ 
298  ǔĽį ŷĽ ƩƈƼƲŠĽſ ŐŠſĔſįŠĽƤ ĶƼ \ ;  
299 \ƈƤŽĔƲŠƈſ ĔǔĽį įƈɈįĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſ \ÊI ɲ ÊeÊ ȸ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ Ľſ ƢƤĿƩĽſƲŠĽŷ ĔǔĽį ƼſĽ įƈřƈƤƲĽ ĔſſƼĽŷŷĽȶ ÓƲĔőĽƩ Ľſ

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ĶĽ ŷȽ ÊeÊ ĽƲ Ľſ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠǔĽƩȶ 
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Graphique  3 :  Activités réalisées par les patients experts en addictologie  

 

Source :   Données communiquées par FPEA  

[32]   ĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ŐƤĽŠſƩ ĕ ŷȽŠſƩĽƤƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ-experts recensés dans cette enquête de 

lȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſ \ÊI ƩƈſƲ ĶȽƈƤĶƤĽ ƩƲĔƲƼƲĔŠƤĽ ĽƲ ŐŠſĔſįŠĽƤ.  

[33]  La mission a rencontré dans chaque déplacement en région des patients -experts, certains 

įĽƤƲŠŐŠĿƩȷ ĶȽĔƼƲƤĽƩ Ľſ įƈƼƤƩȶ  ĽƩ ƩƲĔƲƼƲƩ ɍĮĿſĿǔƈŷĽƩȷ ƩĔŷĔƤŠĿƩ ƈƼ ĔƼƲƈ-entrepreneurs), les missions 

ĶĿǔƈŷƼĽƩ ɍĶĽ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĕ ŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ őƤƈƼƢĽƩ ƈƼ ĶȽĔƲĽŷŠĽƤƩ ĶȽéducation thérapeutique du 

ƢĔƲŠĽſƲɎȷ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ ĔǔĽį Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ĶȽĿƲřŠƣƼĽȷ ĶĽ

ĶĿƈſƲƈŷƈőŠĽȷ ĶĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĔƢƢƈƤƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ƈſƲ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽŽĽſƲ ĿƲĿ

abordées par les service Ʃȶ  ĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ƩƈƼŷĽǔĿĽƩ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽƩ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ e Ó

Ľſ įƈƼƤƩ ĶȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĽƲ ĿǔƈƣƼĿĽƩ ƢŷƼƩ Ľſ ĔŽƈſƲ ĶĽ įĽƲƲĽ ĔſſĽǚĽȶ 

2.3  ĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ : un enjeu de complémentarité  

[34]  Tous les services hospitaliers ou médico -sociaux rencontrés par la mission ont des partenariats 

ĔǔĽį ĶĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽƼƩĔőĽƤƩȷ ĔǔĽį ŷĽ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ ĶĽƩ ƢƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ

proposée, non seulement aux professionnels mais égalemen t aux personnes prises en soins.  

[35]  Ces partenariats sont souvent historiques et soulignent la complémentarité de telles offres avec 

ŷĽ ƩƈŠſȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ƈƼ ĶĽ ƤƼƢƲƼƤĽ ƩƈįŠĔŷĽ ĽƲɲƈƼ ŐĔŽŠŷŠĔŷĽȶ 

 ĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ : une présence historique dans le domaine des addictions.  

 

 Ĕ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ ĽƩƲ įƈŽƢŷĽǚĽ ĽƲ ƩȽŠſƩįƤŠƲ ĶĔſƩ ŷĔ ĶƼƤĿĽȶ  ĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ ƢĽƼǔĽſƲ

apporter, à différents moments du parcours, un accompagnement complémentaire à la prise en charge 

pluridisciplinaire réalisée par les professionn els de santé mais par nature limitée dans le temps.  

Certaines associations ont développé un programme décliné au niveau international et fondé notamment sur 

Ƽſ ƢƤƈŮĽƲ ĶȽĔĮƩƲŠſĽſįĽȶ  ĽƩ ŽĽŽĮƤĽƩ ĶĽƩ ĶĽƼǚ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ ĶȽĽſƲƤĔŠĶĽ ƤĽſįƈſƲƤĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ300 ont rappelé 

ƣƼĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ Ǜ ĽƩƲ ĔſƈſǛŽĽ ĽƲ őƤĔƲƼŠƲȷ Ľſ ƢƤĿƩĽſƲŠĽŷ ŽĔŠƩ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽƢƼŠƩ ŷĔ įƤŠƩĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ŷĔ ;ƈǔŠĶ-19 en 

ǔŠƤƲƼĽŷȷ ƢĽƤŽĽƲƲĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ őƤƈƼƢĽ ĶĽ ƢĔƤƈŷĽ Ľſ įĔƩ ĶȽŠŽƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ƩĽ ĶĿƢŷĔįĽƤȶ ;řĔƣƼĽ ŽĔŷĔĶĽ ǔŠĽſƲ

pour «  ƻĔƽǋĔŪŕƽ ŕǋ ǂɖĔƻƻǕǴŕƽ ǂǕƽ ƐɖŕǳƻŗƽŹŕƘŇŕ Ŏŕ ŇŕǕǳ ƼǕŹ ƐɖŕƘǋơǕƽŕƘǋ ». La complexité de la prévention des 

rechutes a été évoquée avec le fait que devenir abstinent prend du temps, et que  « ƐɖĔņǂǋŹƘŕƘŇŕ ŎɖĔǕƇơǕƽŎɖŲǕŹ

Ƙŕ ƻƽŗǂĔŪŕ ƻĔǂ Ŏŕ ƐɖĔņǂǋŹƘŕƘŇŕ Ŏŕ ŎŕƖĔŹƘ ». « ÝơǕǋ ǂŕǕƐ ŎĔƘǂ ǂơƘ ŇơŹƘ Ňɖŕǂǋ ŎŹŨŨŹŇŹƐŕ ɦɓɧ ƐɖŕƘǋƽĔŹŎŕ ƻŕƽƖŕǋ Ŏŕ ǂŕ

laisser porter par une expertise collective anonyme  ». ;ƈŽŽĽ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŠſƲĽƤŷƈįƼƲĽƼƤƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ŠŷƩ ĿǔƈƣƼĽſƲ

ŷĔ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſ ĶĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ƩĽƼŷȷ ĽƲ ŷȽĿŽĽƤőĽſįĽ ĶĽƩ ƢƈŷǛ-addictions.  

 
300  ŷįƈƈŷŠƣƼĽƩ  ſƈſǛŽĽƩ ɍ  Ɏ ĽƲ ¨ĔƤįƈƲŠƣƼĽƩ  ſƈſǛŽĽƩ ɍ¨ Ɏ ƈſƲ įřĔįƼſĽ Ƽſ ƢƤƈőƤĔŽŽĽ ŠſƲĽƤſĔƲŠƈſĔŷȶ 
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 ĽƩ ]ƤƈƼƢĽƩ ĶȽIſƲƤĔŠĶĽ ¦ƼƲƼĽŷŷĽ en addictologie  : une inspiration venue de la psychiatrie  

 

 ŷȽŠŽĔőĽ ĶĽƩ ]ƤƈƼƢĽƩ ĶȽIſƲƤĔŠĶĽ ¦ƼƲƼĽŷŷĽ ɍ]I¦Ɏ301 existants dans le champ de la psychiatrie, la mission a 

ƤĽſįƈſƲƤĿ Ƽſ ]I¦ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ įƤĿĿ ĶĔſƩ ŷȽƈƼĽƩƲ ĶĽ ŷȽnŷĽ ĶĽ  Ĕ ÎĿƼſŠƈſ ƩƼŠƲĽ ĕ Ƽſ ĔƢƢĽŷ ĕ ŽĔſŠŐĽƩƲĔƲŠƈſ ĶȽŠſƲĿƤŀƲ

ƢƈƤƲĿ ƢĔƤ ŷȽ ÎÓ  Ĕ ÎĿƼſŠƈſ Ľſ ʀɾʀʂȶ ;ĽƲƲĽ ǔƈŷƈſƲĿ ĶĽ įƤĿĔƲŠƈſ ĶĽ ]I¦ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƩȽŠnscrit dans un constat 

őŷƈĮĔŷ ĽƲ ƢĔƤƲĔőĿ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶƼ ŽĔŠſƲŠĽſ ĶĽ ŷȽĔĮƩƲŠſĽſįĽ ĔƼ ƤĽƲƈƼƤ ĕ ĶƈŽŠįŠŷĽȷ

ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŽĔƤƣƼĿ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ŐĔŽŠŷŠĔŷȶ 

« Parrainé  » par un CSAPA et financé par le FIR 302, ce GEM est présidé par un pair -aidant médiateur social et 

ĶŠƩƢƈƩĽ ĶȽƼſĽ ĔſŠŽĔƲƤŠįĽ įƈƈƤĶŠſĔƲƤŠįĽ ƩĔŷĔƤŠĿĽȶ kŷ Ĕ ƢƈƼƤ ƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ įƈƼǔƤŠƤ ŷĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ

adjacents, sur la base de partenariats tissés avec les collectivités, les établi ssements de santé et les structures 

médico -sociales spécialisées. Des maraudes régulières sont par ailleurs effectuées. Après quelques difficultés 

initiales, le GEM est en phase de montée en charge, effectuant des maraudes régulières  : au jour de la rencon tre 

ĔǔĽį ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ʀʃ ƼƩĔőĽƤƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĽſƲ ƤĿőƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ŷĽ ŷŠĽƼȷ ĶƈſƲ ɿʅ ƈſƲ ƩŠőſĿ ŷĽ įƈſƲƤĔƲ ĶȽĔĶřĿƤĽſƲȷ ƢĔƤŽŠ

lesquels 4 femmes (23,5  %). Un quart des personnes sont adressées par des professionnels de santé du territoire.  

  

 
301 kſƲƤƈĶƼŠƲƩ ƢĔƤ ŷĔ ŷƈŠ ĶƼ ɿɿ ŐĿǔƤŠĽƤ ʀɾɾʃ ƢƈƼƤ ŷȽĿőĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶƤƈŠƲƩ ĽƲ ĶĽƩ įřĔſįĽƩȷ ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ įŠƲƈǛĽſſĽƲĿ ĶĽƩ

ƢĽƤƩƈſſĽƩ řĔſĶŠįĔƢĿĽƩȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ įƈŽƢĽſƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƤĽƩƲƤŠįƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĕ ŷĔ ǔŠĽ

Ľſ ƩƈįŠĿƲĿ ĔƼ ƩĽſƩ ĶĽƩĔƤƲŠįŷĽƩ  ȶ ɿɿʂɈɿɈɿ ĽƲ  ȶ ɿɿʂɈʁ ĶƼ ; Ó\ȶ 
302  ¦k ]I¦  Ĕ ƤĿƼſŠƈſ ʀɾʀʂ ȸ ĶƈƲĔƲŠƈſ \kÎ ŽĔǚŠŽĔŷĽ ĶĽ ʆʁ ɾɾɾɺ ƢĔƤ ƢƤƈŮĽƲȶ ÊƤŠſįŠƢĽ ĶȽĔƼƲƈőĽƩƲŠƈſȶ 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006796450&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006796454&dateTexte=&categorieLien=cid
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ANNEXE 5 :  TRAJECTOIRES VILLE-

HOPITAL LIEES AUX TROUBLES DUS A 

 Ƚ  ;°° ɓ ETUDE DE COHORTE 

 

 ¨¨IĄI ʃ ȸ ÝÎ xI;Ý°kÎIÓ þk  IɈe°ÊkÝ    kIIÓ  æĄ ÝÎ°æ: IÓ BæÓ   Ƚ  ;°° ɓIÝæBI BI

;°e°ÎÝI  ............................................................................................................................................................... ɿʂʀ 

ɿ ;°¨ÓÝkÝæÝk°¨ BI   ;°e°ÎÝI IÝ BIÓ þ Îk : IÓ BI ;°¨Ó°¦¦ Ýk°¨ BI Ó°k¨Ó ..................... ɿʂʂ 

ɿȶɿ ÓI I;Ýk°¨ BIÓ Ê ÝkI¨ÝÓ IÝ BIÓ þ Îk : IÓ BIÓ;ÎkÊÝkþIÓ ..................................................................................... ɿʂʂ 

ɿȶʀ ÎI  kÓ Ýk°¨ BȽæ¨I Ý : I æ¨kËæI Ê°æÎ BI;ÎkÎI  IÓ ÝÎ xI;Ý°kÎIÓ BIÓ Ê ÝkI¨ÝÓ ................................................ ɿʂʄ 

ʀ  IÓ Ê ÝkI¨ÝÓ ÓI I;Ýk°¨¨IÓ I¨ ʀɾʀʁ °¨Ý BIÓ ; Î ;ÝIÎkÓÝkËæIÓ Bk\\IÎI¨ÝIÓ ÓI °¨  IÓ

ÝIÎÎkÝ°kÎIÓ IÝ   \k kIÎI BȽe°ÓÊkÝ  kÓ Ýk°¨ ................................................................................................. ɿʂʇ 

ʀȶɿ æ̈ I Ê°Êæ  Ýk°¨ ÊÎk¨;kÊ  I¦I¨Ý ¦ Ó;æ k¨IȷÓ°æþI¨Ý I¨  \\I;Ýk°¨  °¨]æI BI BæÎII .................................. ɿʂʇ 

ʙɏʘɏʘ  ŕǂ ŲơƖƖŕǂ ǂơƘǋ ŕƘǭŹƽơƘ ǋƽơŹǂ ŨơŹǂ ƻƐǕǂ ƘơƖņƽŕǕǳ ƼǕŕ Ɛŕǂ ŨŕƖƖŕǂ ƖĔŹǂ ŎɖėŪŕ ŗƼǕŹǭĔƐŕƘǋ ............ ʘʛʠ 

ʙɏʘɏʙ  ŕǂ ĔŨŨŕŇǋŹơƘǂ ƐơƘŪǕŕǂ ŎǕƽŗŕ ǋƽŖǂ ƻƽŗǂŕƘǋŕǂ ŕǋ ƻƽŹƘŇŹƻĔƐŕƖŕƘǋ ŇŕƘǋƽŗŕǂ ǂǕƽ ƐĔ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹŕ ............. ʘʜʗ 

ʙɏʘɏʚ  ŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ ƻƐǕǂ ƇŕǕƘŕǂ ǂơƘǋ ƻƐǕǂ ĕ ƐĔ ;ʙÓ .......................................................................................... ʘʜʘ 

ʙɏʘɏʛ  ƻƽŖǂ ƻƐǕǂ Ŏŕ ŎŕǕǳ ĔƘǂɐ ʘʙ ̣Ŏŕ ƐĔ ŇơŲơƽǋŕ ŕǂǋ ŎŗŇŗŎŗŕ ...................................................................... ʘʜʘ 

ʀȶʀ BIÓ ÊÎ°\k Ó BI Ê ÝkI¨ÝÓ Bk\\IÎI¨ÝÓ ÓI °¨  I ÝąÊI BȽe°ÓÊkÝ  kÓ Ýk°¨ .............................................................. ɿʃɿ 

ʙɏʙɏʘ  ɖŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘ Ŏŕ ƇơǕƽ ŕƘ ĔŎŎŹŇǋơƐơŪŹŕ ŕƘŇơƽŕ ǋƽŖǂ ƖĔƽŪŹƘĔƐŕ ...................................................... ʘʜʘ 

ʙɏʙɏʙ  ŕǂ ƻŕƽǂơƘƘŕǂ ƼǕŹ Ƙŕ ǂơƘǋ ƻĔǂǂŗŕǂ ƼǕɖŕƘ ¦;° ǂơƘǋ ƻƐǕǂ ėŪŗŕǂ ŕǋ ŎŗŇŖŎŕƘǋ ƻƐǕǂ ƼǕŕ Ɛŕ ƽŕǂǋŕ Ŏŕ ƐĔ

ŇơŲơƽǋŕ  ................................................................................................................................................................... ʘʜʘ 

ʙɏʙɏʚ  ŕǂ ƻĔǋŹŕƘǋǂ ǂŗƐŕŇǋŹơƘƘŗǂ ƻĔƽ ƐĔ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹŕ ǂơƘǋ ƻƐǕǂ ǂơǕǭŕƘǋ Ŏŕǂ ŨŕƖƖŕǂ ŕǋ ǂơƘǋ ƻƐǕǂ ƇŕǕƘŕǂ ʘʜʙ 

ʙɏʙɏʛ  ŕǂ ƻĔǋŹŕƘǋǂ ǂŗƐŕŇǋŹơƘƘŗǂ ƻĔƽ Ɛŕǂ ŎŕǕǳ ŨŹƐŹŖƽŕǂ ǂơƘǋ ƻƐǕǂ ŕƘ   B ŕǋ ĕ ƐĔ ;ʙÓ .................................. ʘʜʙ 

ʙɏʙɏʜ æƘ ƼǕĔƽǋ Ŏŕǂ ƻĔǋŹŕƘǋǂ ǂơƘǋ ƻĔǂǂŗǂ ƻĔƽ ǕƘ Ó¦Î ................................................................................... ʘʜʙ 

ʙɏʙɏʝ æƘ ǂǕŹǭŹ ŕƘ ǭŹƐƐŕ ŹƖƻơƽǋĔƘǋɐ ǂǕƽǋơǕǋ ƻŕƘŎĔƘǋ ƐɖĔƘƘŗŕ Ŏŕ ƐɖŲơǂƻŹǋĔƐŹǂĔǋŹơƘ ...................................... ʘʜʚ 

ʙɏʙɏʞ  Ĕ ǂƻŗŇŹŨŹŇŹǋŗ Ŏŕǂ ƇŕǕƘŕǂ ŨŕƖƖŕǂ Ŏŕ ƖơŹƘǂ Ŏŕ ʙʜ ĔƘǂ ɑ Ŏŕǂ ǂŗƇơǕƽǂ ŹǂơƐŗǂ ơǕ ǋƽŖǂ ŕƘ ƐŹŕƘ ĔǭŕŇ ƐĔ

ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹŕ ................................................................................................................................................................ ʘʜʜ 

ʀȶʁ   ȽI;eI  I Bæ ÝIÎÎkÝ°kÎIȷBIÓ BkÓÊ ÎkÝIÓ ÎI]k°¨  IÓ Ók]¨k\k; ÝkþIÓ    \°kÓ B ¨Ó   ÊÎIþ  I¨;I BI ÊÎkÓI I¨

;e Î]I BI  Ƚ BBk;Ýk°¨ IÝ  æÓÓk B ¨Ó  IÓ \k kIÎIÓ \ÎIËæI¨ÝIIÓ ................................................................................... ɿʃʄ 

ʁ   Bą¨ ¦kËæI BIÓ e°ÓÊkÝ  kÓ Ýk°¨Ó IÓÝ ÝÎIÓ þ Îk : I ÓI °¨  IÓ \k kIÎIÓ \ÎIËæI¨ÝIIÓ .... 

 .................................................................................................................................................................................... ɿʃʇ 

ʁȶɿ æ̈ I þkÓk°¨ ] °:  I BIÓ ÝÎ xI;Ý°kÎIÓ ............................................................................................................... ɿʃʇ 

ʁȶʀ æ̈ I  ¨  ąÓI Ê Î ; æÓÝIÎk¨] ÊIÎ¦IÝ BI ¦°¨ÝÎIÎ ËæI   \k kIÎI BȽe°ÓÊkÝ  kÓ Ýk°¨ IÝ   ÎI;æÎÎI¨;I BIÓ ÓIx°æÎÓ
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[1] Cette annexe ƢƤĿƩĽſƲĽ ƼſĽ ĿƲƼĶĽ ĶƈſƲ ŷȽobjectif est  ĶĽ ŽŠĽƼǚ įƈŽƢƤĽſĶƤĽ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ

ŷĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƢĔƲřƈŷƈőŠĽƩ ĶƼĽƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĕ ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲȷ ƣƼȽŠŷ

ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ǔŠŷŷĽ ƈƼ Ľſ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ303 . 

[2]  ÊƈƼƤ įĽ ŐĔŠƤĽȷ ŷĽ ƢƋŷĽ ĶĔƲĔ ĶĽ ŷȽkőĔƩ Ĕ įƈſƩƲŠƲƼĿȷ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ſĔƲŠƈſĔŷ ĶĽƩ

données de santé (SNDS), une cohorte de patients hospitalisés soit en établissement de Médecine 

Chirurgie Obstétrique  (MCO) soit en établissement psychiatrique (PSY) en 2023 pour un motif lié à 

ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ĔŐŠſ ĶȽĿƲƼĶŠĽƤ ŷĽƼƤ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĔǔĔſƲ ĽƲ ĔƢƤľƩ įĽƲƲĽ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ

įĽƲƲĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ĽƩƲ ĶĽ įƈŽƢƤĽſĶƤĽ įƈŽŽĽſƲ ƩȽƈƢľƤĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ŠſĶŠvidus en ville et à 

ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ĽƲ ĶĽ ŽĽƲƲƤĽ en évidence des trajectoires de soins propres à chaque comportement.  

1 Constitution de la cohorte et des variables de consommation de soins  

1.1 Sélection des patients et des variables descriptives  

[3]   ĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƼƲŠŷŠƩĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷȽĿƲƼĶĽ ƢƤƈǔŠĽſſĽſƲ ĶƼ Ó¨BÓȶ °ſ ƩĿŷĽįƲŠƈſſĽ ƢƈƼƤ ʀɾʀʁ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

des patients ayant réalisé au moins un séjour dans un établissement MCO ou psychiatrie p our une prise 

Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ĶƼƩ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ĶȽĔŷįƈƈŷ304ȶ kŷ ĽƩƲ ĕ ſƈƲĽƤ ƣƼĽ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ŷȽĿƲƼĶĽ ĽƩƲ ĶȽĔƢƢƤĿřĽſĶĽƤ

les trajectoires des personnes ayant été hospitalisées en 2023 (en psychiatrie ou MCO) et  pour 

ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ ŷĔ įĔƼƩĽ ĶĽ ŷĔ ŽƈƤĮŠĶŠƲĿ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽ ĕ ŷȽƈƤŠőŠſĽ ĶȽƼſ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƩĿŮƈƼƤƩ. Ainsi la 

sélection des séjours se fait à partir du diagnostic principal (DP) ou du diagnostic relié (DR). Les séjours 

ƣƼŠ ſȽĔƼƤĔŠĽſƲ ƣƼȽƼſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĔƩƩƈįŠĿ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠŐ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ ŽĔŠƩ ĶƈſƲ ŷĽ BÊ ƈƼ ŷĽ BÎ ſĽ

ƩĽƤĔŠƲ ƢĔƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƤĽƲĽſƼƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƩĿŷĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ  

[4]  ÊƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ƩƈſƲ ĽſƩƼŠƲĽ ƤĽƲƤĔįĿƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƩĿŮƈƼƤƩ305 en 

ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ƩƈŠſƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ĶĽ ƤĿĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ɍÓ¦ÎɎ ƢƈƼƤ ʀɾʀʁȷ ĽƲ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ

¦;°ȷ ÊÓą ĽƲ Ó¦Î ƢƈƼƤ ʀɾʀʀ ĽƲ ʀɾʀʂȶ  ĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ ƩƈſƲ ĶĿįƤŠƲƩ ƢĔƤ ŷĽƼƤ ĶƼƤĿĽȷ ƩŠ ŷĽ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ

dans le diagnostic principal ou relié, les séj ours en 2023 sont classés par leur groupe homogène de 

malade (GHM) selon trois catégories ( Groupe A : Alcoolo -dépendance, groupe B : Comorbidité alcool, 

groupe C : Intoxication alcoolique aiguë) 306. 

[5]  ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ įĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƩƈſƲ įƈŽƢŷĿƲĿĽƩ ƢĔƤ ĶĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈŠſƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ

įĽ ƤĽįƼĽŠŷ ĽƩƲ ĶȽĔƢƢƤƈįřĽƤ ƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ ǔŠŷŷĽ ƢƈƼƤ įĽƲƲĽ ĔĶĶŠįƲŠƈſȶ  ŠſƩŠ ƢƈƼƤ įřĔƣƼĽ ƢĔƲŠĽſƲ

sélectionné est dénombré par année le nombre de consult ations 307  réalisées par un généraliste ou un 

ƢƩǛįřŠĔƲƤĽȶ  ĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĔ ĶĿŷŠǔƤĔſįĽ ƢƈƼƤ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶȽƼſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĔǛĔſƲ ƢƈƼƤ

ŠſĶŠįĔƲŠƈſ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ƈƼ ŷĽ ƩĽǔƤĔőĽ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ĔǔĽį Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĔſǚŠƈŷǛƲŠƣƼĽƩ

sont également recueillies 308 .  

 

303  Ľ ŽĿĶŠįƈɈƩƈįŠĔŷ ĽƩƲ ĽǚįŷƼ ĶĽ ŷȽĔſĔŷǛƩĽ įĔƤ ŷĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĕ ŷĔ ŽĔŠŷŷĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƤĽŽƈſƲĿĽƩ 
304 BŠĔőſƈƩƲŠįƩ ƤĽƲĽſƼƩ ɍǂơǕƽŇŕ ÓÊ\ \ƽĔƘŇŕɐ ÊơŹŎǂ Ŏŕǂ ǋƽơǕņƐŕǂ ŎǕǂ ĕ ƐɖǕǂĔŪŕ ŎɖĔƐŇơơƐ ǂǕƽ Ɛŕ ǂǴǂǋŖƖŕ ŲơǂƻŹǋĔƐŹŕƽ ŕƘ \ƽĔƘŇŕɐ ʙʗʘʙɡ

ʙʗʙʙɎ ȸ Iʀʂʂȷ \ɿɾɾȷ \ɿɾɾɾȷ \ɿɾɾɿȷ \ɿɾɾʀȷ \ɿɾɾʁȷ \ɿɾɾʂȷ \ɿɾɾʃȷ \ɿɾɾʄȷ \ɿɾɾʅȷ \ɿɾɿȷ \ɿɾʀȷ \ɿɾʀɾȷ \ɿɾʀɾɾȷ \ɿɾʀɾɿȷ \ɿɾʀɾʀȷ \ɿɾʀɿȷ

\ɿɾʀʀȷ \ɿɾʀʁȷ \ɿɾʀʂȷ \ɿɾʀʂɾȷ \ɿɾʀʂɿȷ \ɿɾʀʃȷ \ɿɾʀʄȷ \ɿɾʁȷ \ɿɾʁɾȷ \ɿɾʁɿȷ \ɿɾʂȷ \ɿɾʂɾȷ \ɿɾʂɿȷ \ɿɾʃȷ \ɿɾʃɾȷ \ɿɾʃɿȷ \ɿɾʃʀȷ \ɿɾʃʁȷ

\ɿɾʃʂȷ \ɿɾʃʃȷ \ɿɾʃʄȷ \ɿɾʄȷ \ɿɾʅȷ \ɿɾʅɾȷ \ɿɾʅɿȷ \ɿɾʅʀȷ \ɿɾʅʁȷ \ɿɾʅʂȷ \ɿɾʅʃȷ \ɿɾʆȷ \ɿɾʇȷ ]ʁɿʀȷ ]ʄʀɿȷ ]ʅʀɿȷ kʂʀʄȷ {ʀʇʀȷ {ʅɾɾȷ

{ʅɾɿȷ {ʅɾʀȷ {ʅɾʁȷ {ʅɾʂȷ {ʅɾʇȷ {ʆʃʀȷ {ʆʄɾȷ °ʁʃʂȷ Êɾʂʁȷ Ëʆʄɾȷ Îʅʆɾȷ Ďʃɾʀȷ Ďʅɿʂȷ Ďʅʀɿ 
305 eƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽ ĽƲ ĶĽ ŮƈƼƤ ƣƼĽŷ ƣƼĽ ƩƈŠƲ ŷĽ ŽƈƲŠŐ 
306 ÓơǕƽŇŕ Óƻ\ɐ ÊơŹŎǂ Ŏŕǂ ǋƽơǕņƐŕǂ ŎǕǂ ĕ ƐɖǕǂĔŪŕ ŎɖĔƐŇơơƐ ǂǕƽ Ɛŕ ǂǴǂǋŖƖŕ ŲơǂƻŹǋĔƐŹŕƽ ŕƘ \ƽĔƘŇŕɐ ʙʗʘʙɡʙʗʙʙɎȶ]ƤƈƼƢĽ  ɋ  ŷįƈƈŷƈɈ

ĶĿƢĽſĶĔſįĽ Ɍ ȸ ]ƤƈƼƢĽ řƈŽƈőľſĽ ĶĽ ŽĔŷĔĶĽƩ ɍ]e¦Ɏ ʀɾĎɾʂȷ ȹ ]ƤƈƼƢĽ :ɋ;ƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿĔŷįƈƈŷɌȸ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ ĔǔĽį Ƽſ

ƲƤƈƼĮŷĽ ĶƿĕŷȽƼƩĔőĽ ĶȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ĔƩƩƈįŠĿȹǒ]ƤƈƼƢĽ ;ɋkſƲƈǚŠįĔƲŠƈſ ĔŠőƼńɌȸ ]e¦ ʀɾĎɾʃ 
307 ;ƈĶĽ Ó¨BÓ ɿɿɾʇȷɿɿɿɾȷɿɿɿɿȷ ɿɿɿʀ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ;ȷ ĽƲ ɿɿɿʁ ĽƲ ɿɿɿʆ ƢƈƼƤ ŷĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ÊÓą 
308 ;ơŎŕǂ ;kÊʚʛʗʗʠʚʙʠʞʝʘʜʞɐʚʛʗʗʠʚʗʘʜʚʞʞʙɐʚʛʗʗʠʚʗʘʜʚʞʝʜɐʚʛʗʗʠʚʞʜʘʞʗʝʜɐʚʛʗʗʠʙʞʝʗʞʠʗʜɐʚʛʗʗʠʙʞʝʗʞʞʟʚɐ

ʚʛʗʗʠʚʝʞʛʚʘʠʠɐʚʛʗʗʠʚʗʘʝʚʜʙʟɐʚʛʗʗʠʚʗʘʝʚʜʠʞɐʚʛʗʗʠʚʗʘʟʝʟʟʝɐʚʛʗʗʠʚʗʘʝʚʝʝʜɐʚʛʗʗʠʚʘʘʘʙʝʝʙɐ ʚʛʗʗʠʚʗʗʜʠʜʚʘɐ

ʚʛʗʗʠʙʟʗʠʠʟʚʠɐ ʚʛʗʗʠʙʟʗʗʗʗʜʞɐ ʚʛʗʗʠʚʗʘʚʟʘʘʚɐ ʚʛʗʗʠʚʗʘʚʞʟʟʟɐ ʚʛʗʗʠʚʙʜʚʗʠʗʟɐ ʚʛʗʗʠʚʘʘʘʙʛʚʚɐ ʚʛʗʗʠʚʘʘʘʚʗʚʛɐ

ʚʛʗʗʠʚʙʜʞʙʝʗʘɐ ʚʛʗʗʠʚʘʘʘʙʞʙʚɐ ʚʛʗʗʠʚʘʘʘʙʟʠʘɐ ʚʛʗʗʠʚʙʜʚʘʗʠʞɐ ʚʛʗʗʠʚʙʜʚʘʘʜʟɐ ʚʛʗʗʠʚʜʟʘʛʝʚʗɐ ʚʛʗʗʠʚʘʗʚʗʟʚʝɐ

ʚʛʗʗʠʚʗʚʞʛʝʠʝɐ ʚʛʗʗʠʙʞʛʛʚʛʟʗɐ ʚʛʗʗʠʚʗʗʗʟʙʝʚɐʚʛʗʗʠʚʟʟʝʘʠʞʝɐ ʚʛʗʗʠʚʝʞʜʞʙʘʠɐ ʚʛʗʗʠʚʗʠʜʠʛʝʝɐ ʚʛʗʗʠʚʚʘʛʞʗʛʛɐ
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[6]  Enfin, les caractéristiques du patient comme son âge 309, son sexe, son département de résidence, 

son affiliation à la complémentaire santé solidaire (C2S) sont également recueillies ainsi que les 

éventuelles affections longue durée (ALD).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ʚʛʗʗʠʚʗʙʠʛʘʗʠɐ ʚʛʗʗʠʚʗʠʜʠʝʠʜɐ ʚʛʗʗʠʚʜʟʟʞʜʜʠɐ ʚʛʗʗʠʚʗʚʗʙʗʠʜɐ ʚʛʗʗʠʚʗʚʗʙʘʘʟɐ ʚʛʗʗʠʚʗʚʗʙʞʜʗɐ ʚʛʗʗʠʚʗʚʗʙʞʞʛƼǕŹ

ĔƻƻĔƽǋŹŕƘƘŕƘǋ ĔǕǳŇƐĔǂǂŕǂ  Ý; ɑĔŇĔƖƻƽơǂĔǋŕɐ ņĔŇƐơŨŕƘŕņĔŇƐơŇǕƽɐ ŎŹĔȆŕƻĔƖɐ ŎŹǂǕƐŨŹƽĔƖɐ ƘĔƐǋƽŕǳơƘŕɐ ơǳĔȆŕƻĔƖ 
309  őĽ Ľſ ʀɾʀʁ 

;ĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ

ƢĔƲŠĽſƲ ȸ 

#őĽɓÓĽǚĽɈ

BĿƢĔƤƲĽŽĽſƲɓ;ʀÓɈ

  B 

 

ʀɾʀʁ 

;ƈřƈƤƲĽ 

ʀɾʀʀ 

IſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ 

¦;° ÊÓą Ó¦Î 

 ̌

ÓƈŠſƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽ 

 

ʀɾʀʁ 

 

IſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ ¦;°

ĔǔĽį Ƽſ BÊ ƈƼ BÎ Ľſ ŷŠĽſ

ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ 

 

Ó¨BÓʀɾʀʁ 

ʀɾʀʂ 

IſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ 

¦;° ÊÓą Ó¦Î 

 ̌

ÓƈŠſƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽ 

 

IſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩÊÓą

ĔǔĽį Ƽſ BÊ ƈƼ BÎ Ľſ ŷŠĽſ

ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ 

ÓƈŠſƩ ĶĽ ǔŠŷŷĽ

ʀɾʀʁ 
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1.2 ÎĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſĽ ƲĔĮŷĽ ƼſŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ĶĿįƤŠƤĽ ŷĽƩ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽƩ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ 

[7]  Sur la base de ces information une table finale est constituée. Elle recense 148  075 patients et 59 

variables descriptives de leurs parcours ville -hôpital, dont le détail est donné dans le tableau 1.  

Tableau  1 :  Liste des variables  

¨ƈŽ ĶĽ ŷĔ ǔĔƤŠĔĮŷĽ BĽƩįƤŠƢƲŠŐ 

¨:ɷÓIx ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ ĔǔĽį Ƽſ BÊ ƈƼ BÎ ĶĔſƩ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ɍſƈƲĽ ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽȷ ƢȶʀɎ

Ľſ ¦;° ʀɾʀʁ 

BæÎIIɷÓIx BƼƤĿĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ ŮƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ

¦;° ʀɾʀʁ 

¨:ɷÓIxɷBÊɷ  ;°°  ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ¦;° ʀɾʀʁ ƈƽ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ɍſƈƲĽ

ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽ ƢȶʀɎ ĽƩƲ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ 

¨:ɷÓIxɷÎI ɷ  ;°°  ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ¦;° ʀɾʀʁ ƈƽ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ɍſƈƲĽ

ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽ ƢȶʀɎ ĽƩƲ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƤĽŷŠĿ 

ſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʁɷĶƢ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ÊƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ʀɾʀʁ ƈƽ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį

ɍſƈƲĽ ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽ ƢȶʀɎ ĽƩƲ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ 

ſĮɷĽƲĮɷĶƢ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĿƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩƩĽ ƤĽƢƈƤƲĔſƲ ĕ ŷĔ

ǔĔƤŠĔĮŷĽſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʁɷĶƢ 

ſĮɷŮɷƢƤĽƩĽſįĽɷƢƩǛʀʁɷĶƢ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤĿƩĽſįĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩƩĽ ƤĽƢƈƤƲĔſƲ ĕ ŷĔ ǔĔƤŠĔĮŷĽ

ſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʁɷĶƢ 

ſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʁɷĶƤ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ÊƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ʀɾʀʁ ƈƽ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį

ɍſƈƲĽ ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽ ƢȶʀɎ ĽƩƲ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƤĽŷŠĿ 

ſĮɷĽƲĮɷƢƩǛɷĶƤ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĿƩ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩƩĽ ƤĽƢƈƤƲĔſƲ ĕ ŷĔ

ǔĔƤŠĔĮŷĽſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʁɷĶƤ 

ƈƤŠőŠſĽɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤĿƩĽſįĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩƩĽ ƤĽƢƈƤƲĔſƲ ĕ ŷĔ ǔĔƤŠĔĮŷĽ

ſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʁɷĶƤ 

ſĮɷƩĽŮɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ ĔǔĽį Ƽſ BÊ ƈƼ BÎ ĶĔſƩ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ɍſƈƲĽ ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽʀȷ

ƢʀɎ Ľſ ¦;° ʀɾʀʂ 

ĶƼƤĽĽɷƩĽŮɷʀʂ BƼƤĿĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ ŮƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ

¦;° ʀɾʀʂ 

ſĮɷƩĽŮɷĶƢɷĔŷįƈƈŷɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ¦;° ʀɾʀʂ ƈƽ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ɍſƈƲĽ

ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽ ƢȶʀɎ ĽƩƲ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ 

ſĮɷƩĽŮɷƤĽŷɷĔŷįƈƈŷɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ¦;° ʀɾʀʂ ƈƽ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ɍſƈƲĽ

ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽ ƢȶʀɎ ĽƩƲ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƤĽŷŠĿ 

ſĮɷƩĽŮɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ ĔǔĽį Ƽſ BÊ ƈƼ BÎ ĶĔſƩ ŷĔ ŷŠƩƲĽ ɍſƈƲĽ ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽʀȷ

ƢʀɎ Ľſ ¦;° ʀɾʀʀ 

ĶƼƤĽĽɷƩĽŮɷʀʀ BƼƤĿĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ ŮƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ

¦;° ʀɾʀʀ 

ſĮɷƩĽŮɷĶƢɷĔŷįƈƈŷɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ¦;° ʀɾʀʀ ƈƽ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ɍſƈƲĽ

ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽ ƢȶʀɎ ĽƩƲ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ 
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ſĮɷƩĽŮɷƤĽŷɷĔŷįƈƈŷɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ¦;° ʀɾʀʀ ƈƽ ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ɍſƈƲĽ

ĶĽ ĮĔƩ ĶĽ ƢĔőĽ ƢȶʀɎ ĽƩƲ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƤĽŷŠĿ 

ſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ÊƩǛįřŠĔƲƤŠĽ Ľſ ʀɾʀʂ 

ſĮɷŮɷƢƤĽƩĽſįĽɷƢƩǛʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤĿƩĽſįĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩƩĽ ƤĽƢƈƤƲĔſƲ ĕ ŷĔ ǔĔƤŠĔĮŷĽ

ſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʂ 

ſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŷŠĽſ ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ÊƩǛįřŠĔƲƤŠĽ Ľſ ʀɾʀʀ 

ſĮɷŮɷƢƤĽƩĽſįĽɷƢƩǛʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ŮƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤĿƩĽſįĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩƩĽ ƤĽƢƈƤƲĔſƲ ĕ ŷĔ ǔĔƤŠĔĮŷĽ

ſĮɷƩĽŮƈƼƤɷƢƩǛɷʀʀ 

ſĮɷƩĽŮɷƩŽƤɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʁ 

ſĮɷŮƈƼƤƩɷƩŽƤɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ŮƈƼƤƩ ƢĔƩƩĿƩ Ľſ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʁ 

ĽƲŠƈŷƈőŠĽɷʀʁ IƲŠƈŷƈőŠĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʁ 

ſĮɷƩĽŮɷƩŽƤɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʀ 

ſĮɷŮƈƼƤƩɷƩŽƤɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ŮƈƼƤƩ ƢĔƩƩĿƩ Ľſ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʀ 

ĽƲŠƈŷƈőŠĽɷʀʀ IƲŠƈŷƈőŠĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʀ 

ſĮɷƩĽŮɷƩŽƤɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʂ 

ſĮɷŮƈƼƤƩɷƩŽƤɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ŮƈƼƤƩ ƢĔƩƩĿƩ Ľſ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʂ 

ĽƲŠƈŷƈőŠĽɷʀʂ IƲŠƈŷƈőŠĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʂ 

ƩĽǚĽ ÓĽǚĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ 

ĔőĽɷʀʁ  őĽ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲ Ľſ ʀɾʀʁ 

ƤĽƩŠĶ BĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĶĽ ƤĿƩŠĶĽſįĽ 

ĔőĽɷĶį  őĽ ĔƼ ĶĿįľƩ 

Ĕſǚɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ĮƈŠƲĽƩ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔſǚŠĿƲĿ ĶĿŷŠǔƤĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ

Ľſ ʀɾʀʀ 

Ĕſǚɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ĮƈŠƲĽƩ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔſǚŠĿƲĿ ĶĿŷŠǔƤĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ

Ľſ ʀɾʀʁ 

Ĕſǚɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ĮƈŠƲĽƩ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔſǚŠĿƲĿ ĶĿŷŠǔƤĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ

Ľſ ʀɾʀʂ 

ƩĽǔɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ĮƈŠƲĽƩ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĔƼ ƩĽǔƤĔőĽ ĶĿŷŠǔƤĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ

Ľſ ʀɾʀʀ 

ƩĽǔɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ĮƈŠƲĽƩ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĔƼ ƩĽǔƤĔőĽ ĶĿŷŠǔƤĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ

Ľſ ʀɾʀʁ 

ƩĽǔɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ĮƈŠƲĽƩ ĶĽ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĔƼ ƩĽǔƤĔőĽ ĶĿŷŠǔƤĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢĔƲŠĽſƲ

Ľſ ʀɾʀʂ 

ſĮɷįƈſƩƼŷƲɷƲƈƲɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƲƈƲĔŷĽƩ Ľſ ʀɾʀʀ 

ſĮɷįƈſƩƼŷƲɷƲƈƲɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƲƈƲĔŷĽƩ Ľſ ʀɾʀʁ 

ſĮɷįƈſƩƼŷƲɷƲƈƲɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ƲƈƲĔŷĽƩ Ľſ ʀɾʀʂ 

ƣƲĽɷőĽſɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ Ľſ ʀɾʀʀ 

ƣƲĽɷőĽſɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ Ľſ ʀɾʀʁ 
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ƣƲĽɷőĽſɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ Ľſ ʀɾʀʂ 

ƣƲĽɷƢƩǛɷʀʀ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽ ƲƈƲĔŷĽƩ Ľſ ʀɾʀʀ 

ƣƲĽɷƢƩǛɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽ Ľſ ʀɾʀʁ 

ƣƲĽɷƢƩǛɷʀʂ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽ Ľſ ʀɾʀʂ 

;ʀÓ ÎĽŽĮƈƼƤƩĽŽĽſƲ ĔƼ ƲŠƲƤĽ ĶĽ ŷĔ ;ʀÓ 

ĶŠĔĮ  Ľ ƢĔƲŠĽſƲ ƩƈƼŐŐƤĽɈƲɈŠŷ ĶȽƼſĽ   B ĶŠĔĮľƲĽ 

ŐƈŠĽ   B ƢƈƼƤŽĔŷĔĶŠĽ įřƤƈſŠƣƼĽ ĶƼ ŐƈŠĽ 

įƈƤƈ   B ƢƈƼƤŽĔŷĔĶŠĽ įƈƤƈſĔƤŠĽſſĽ 

ƢƩǛ   B ƢƈƼƤ ĔŐŐĽįƲŠƈſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ 

įĔſįƤƈ   B ƢƈƼƤ įĔſįĽƤ 

ĔƼƲƤĽƩ  ƼƲƤĽƩ   B 

ſĮɷĔįƼƲĽɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ ĔǔĽį Ƽſ ]e¦ ƢƈƼƤ ĔŷįƈƈŷŠƩĔƲŠƈſ ĔŠőƼń ɍőƤƈƼƢĽ ;Ɏ Ľſ

ʀɾʀʁ 

ſĮɷĶĽƢɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ ĔǔĽį Ƽſ ]e¦ ƢƈƼƤ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ɍőƤƈƼƢĽ  Ɏ Ľſ ʀɾʀʁ 

ſĮɷŽŠǚƲĽɷʀʁ ¨ƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ ĔǔĽį Ƽſ ]e¦ ƢƈƼƤ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ ɍőƤƈƼƢĽ :Ɏ Ľſ ʀɾʀʁ 
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2 Les patients sélectionnés en 2023 ont des caractéristiques différentes selon les 

ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽƲ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ 

[8]   Ĕ ƩĿŷĽįƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ įƤŠƲľƤĽƩ ƢƤĿįĿĶĽŽŽĽſƲ ĶĿįƤŠƲƩ ƢĽƤŽĽƲ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ɿʂʆ 075 

ƢĔƲŠĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ Ľſ ¦;° ƈƼ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƢƈƼƤ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ ƈƼ

relié). Parmi eux 94 680  ſȽƈſƲ ĿƲĿ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ ƣƼȽĽſ ¦;°ȷ ʂɾ 865 seulement en psychiatrie et 12  530 

sont passés à la fois dans une structure de psychiatrie et MCO.  

2.1 Une population principalement masculine, souvent en affection longue de durée  

2.1.1  ĽƩ řƈŽŽĽƩ ƩƈſƲ ĽſǔŠƤƈſ ƲƤƈŠƩ ŐƈŠƩ ƢŷƼƩ ſƈŽĮƤĽƼǚ ƣƼĽ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ŽĔŠƩ ĶȽėőĽ

équivalent  

[9]  Les hommes représentent pratiquement les trois quarts (73  %Ɏ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽȶ 

Graphique  1 :  BŠƩƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ ƢĔƤ ƩĽǚĽ 

Source : Ó¨BÓ ʙʗʙʚɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

 

Tableau  2 :  ÓƲĔƲŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽƩįƤŠƢƲŠǔĽƩ ƩƼƤ ŷȽėőĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ Ľſ ʀɾʀʁ 

 

[10]  ĽƩ ĶŠƩƲƤŠĮƼƲŠƈſƩ ĶĽ ŷȽėőĽ ſĽ ĶŠŐŐľƤĽſƲ ƢĔƩ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽŽĽſƲ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ řƈŽŽĽƩ ĽƲ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩȶ

Toutefois, on observe une surreprésentation des femmes avant 25 ans, qui représentent 10  % de la 

cohorte féminine quand les garçons de moins de 25 ans ne représentent que 5.5  % de la cohorte 

masculine . 
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2.1.2 Les affections longues durée très présentes et principalement centrées sur la 

psychiatrie  

[11] Une grande partie des individus de la cohorte est en ALD, 60  % des femmes et 55  % des hommes . 

La répartition des différentes affections par sexe est donnée dans le graphique ci -dessous. Les 

affections psychiatriques sont majoritaires chez les deux sexes, mais nettement plus présentes chez les 

femmes dont elles touchent 42  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩȶ 

Graphique  2 :  Répartition des principales ALD par sexe  

 

Source : Ó¨BÓ ʙʗʙʚɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂɏ 

 

[12] Les personnes les plus jeunes de la cohorte sont moins en ALD que les plus âgées comme le 

souligne le graphique ci -dessous. 

Graphique  3 :  BŠƩƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ ƩĽŷƈſ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶȽƼſĽ   B 

 

Source : Ó¨BÓ ʙʗʙʚɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂɏ 
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2.1.3 Les personnes plus jeunes sont plus à la C2S  

[13] 29 % des individus de la cohorte bénéficient de la C2S , cette part est parfaitement équivalente 

entre les hommes et les femmes. En revanche on observe que les personnes bénéficiant de la C2S sont 

Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ƢŷƼƩ ŮĽƼſĽƩ ƣƼĽ įĽŷŷĽƩ ƣƼŠ ſȽĽſ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ƢĔƩ ɍėőĽ ŽĿĶŠĔſ ʂʅ ĔſƩ ǔƩ ʃɿ ĔſƩɎȶ ;Š-dessous 

la répartitio ſ ƩĽŷƈſ ŷȽėőĽ ĽƲ ŷĽ ƩĽǚĽ ĶĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽƩȶ 

Graphique  4 : ÎĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ƩĽŷƈſ ŷȽėőĽ ĽƲ ŷĽ ƩĽǚĽ ĶĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽƩ 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Ó¨BÓ ʙʗʙʚɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂɏ 

2.1.4 Après plus de deux  ans, 12 % de la cohort e est décédée  

[14] Les requêtes sur le SNDS ont été réalisées en mars 2026, il a été possible de recueillir des 

informations sur le statut vital des personnes de la cohorte au moment de la requête soit entre deux 

et trois ans après la sélection.  

[15] Ainsi, plus de deux ans après la constitution de la cohorte 2023, 12  % des individus sont décédés. 

Les hommes sont surreprésentés parmi les personnes décédées (78  % ĔŷƈƤƩ ƣƼȽŠŷƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ʅʁ % de 

la cohorte). Ainsi 13,6  % des hommes de la cohorte sont décédés depuis, contre 9,1  % des femmes. 

 ȽėőĽ ŽƈǛĽſ ĔƼ ĶĿįľƩ ĽƩƲ ĶĽ ʄɾ ĔſƩ ɍʄɿ ĔſƩ Ľſ ŽĿĶŠĔſĽɎ ĽƲ Šŷ ĽƩƲ ĿőĔŷ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ƩĽǚĽƩȶ 

2.2 BĽƩ ƢƤƈŐŠŷƩ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲƩ ƩĽŷƈſ ŷĽ ƲǛƢĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ 

2.2.1  ȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŮƈƼƤ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĽſįƈƤĽ ƲƤľƩ ŽĔƤőŠſĔŷĽ 

[16]  ȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŮƈƼƤ ƩĽŽĮŷĽ ĽſįƈƤĽ ƲƤľƩ ŽĔƤőŠſĔŷĽȶ ÓĽƼŷĽŽĽſƲ ʆȷʅʁ % des patients 

řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ Ľſ ¦;° ŷȽƈſƲ ĿƲĿ Ľſ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŮƈƼƤȶLes femmes sont surreprésentées par rapport 

ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ¦;° ɍʁɿ %). °ſ ƈĮƩĽƤǔĽ ƣƼĽ ŷȽėőĽ ŽƈǛĽſ ƢƈƼƤ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƩƲ ŷĿőľƤĽŽĽſƲ

plus élevé que la moyenne des patients MCO (51 ans en moyenne chez les femmes et 50 ans chez les 

hommes).  

2.2.2   ĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƣƼŠ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩƩĿĽƩ ƣƼȽĽſ ¦;° ƩƈſƲ ƢŷƼƩ ėőĿĽƩ ĽƲ ĶĿįľĶĽſƲ ƢŷƼƩ ƣƼĽ

le reste de la cohorte  

[17] Les patients qui ne sont passés que par une structure MCO sont les plus nombreux.  Ils 

représentent plus de 63  % de la cohorte. Ils ont 50 ans en moyenne (51 en médiane) et les femmes 

représentent 26,5  % des individus.  Un sur deux est en ALD, et 28  % est à la C2S. En 2026, soit plus de 

deux ans après le ciblage 15  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƩƈſƲ ĶĿįĿĶĿƩȶ 

¨ƈſ ĮĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽ 

:ĿſĿŐŠįŠĔŠƤĽ 
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[18] En 2023, 55 % des patients hospitalisés en MCO sont entrés au moins une fois par les urgences . 

Ces patients sont en moyenne un peu plus jeunes (48,3 ans en moyenne, 47,6 ans chez les femmes) 

ŽĔŠƩ ŷĽƼƤ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ƢĔƤ ƩĽǚĽ ĽƩƲ ŠĶĽſƲŠƣƼĽ ĕ įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ¦;°ȶ 

Graphique  5 :  Répartition par âge et par sexe des patients hospitalisés uniquement en MCO et passés 

au moins une fois par les urgences  

 

Source :  Ó¨BÓ ʙʗʙʚɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ Ɛɖk] Ó 

2.2.3  Les patients sélectionnés par la psychiatrie sont plus souvent des femmes et sont 

plus jeunes  

[19] Les patients sélectionnés uniquement par la psychiatrie constituent 27,6  % de la cohorte. Les 

femmes représentent 36  % des patients qui ne sont passés que par la psychiatrie. Ces patients font en 

moyenne 1,4 séjours en psychiatrie en 2023. Parmi eux, les deux tiers sont en affection longue durée  et 

28 % à la C2S. Ils sont en moyenne plus jeunes  (moyenne 47 ans, médiane 49 ans), 6,3 % ont  moins de 

25 ans (dont 50  % de femmes).   

[20]  ÎĽŷĔƲŠǔĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽȷ ƼſĽ ŐĔŠĮŷĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƩƲ ĶĿįĿĶĿĽ ĔǔĔſƲ

mars 2026 (6,6  %Ɏȷ ĽƲ ŷȽėőĽ ŽƈǛĽſ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĶĿįĿĶĿĽƩ ĽƩƲ ĶĽ ʃʃ ĔſƩȶ ÊƈƼƤ ʂʅ % de ces patients, la 

įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĽǚįĽƩƩŠǔĽ ĶȽĔŷįƈƈŷ ĿƲĔŠƲ ŷŠĿĽ ĕ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƤĽŷŠĿ ĽƲ ƢĔƩ Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷȶ  ĽƩ

ƢĔƲŠĽſƲƩ ƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ įƈſƩƼŷƲĿ Ľſ ǔŠŷŷĽ Ƽſ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ ƢŷƼƩ ƣƼĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ɍʆʆ %) et plus 

ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƈſƲ įƈſƩƼŷƲĿ Ƽſ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽ ɍʃʄ %). Les deux tiers de ces patients (67  %) ont pris 

en 2023 un traitement par anxiolytiques 310 ĽƲ Ƽſ ƲŠĽƤƩ Ĕ ƢƤŠƩ Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance.  

2.2.4  Les patients sélectionnés par les deux filières sont plus en ALD et à la C2S  

[21]  ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ƈſƲ ƤĿĔŷŠƩĿ Ƽſ ƩĿŮƈƼƤ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷen MCO et en psychiatrie représentent 8,5  % 

de la cohorte . Plus des deux tiers (68  %) sont en ALD et un tiers (32  %Ɏ ĕ ŷĔ ;ʀÓȶ ;ȽĽƩƲ ŷĽ őƤƈƼƢĽ ŷĽ ƢŷƼƩ

jeune avec un âge médian et moyen de 47 ans. Les femmes représentent 30  % de ces patients.  

[22]  La grande majorité de ces patients (85  %) a pris un traitement par anxiolytiques et la moitié a pris 

Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance (50  %). 

2.2.5  Un quart des patients sont passés par un  SMR 

[23]  Un quart des patients de la cohorte est passé par une structure SMR sur la période étudiée.  

[24]  ;ȽĽƩƲ ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽŽĽſƲ Ľſ ʀɾʀʁ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ƈſƲ ƤĿĔŷŠƩĿ Ƽſ ƩĿŮƈƼƤ Ó¦Î ɍɿʃ %), ce 

qui est logique puisque les patients sont sélectionnés par un séjour MCO ou psychiatrie en 2023. Dans 

la cohorte, 8  % en avaient déjà fait un en 2022 et 11  % en feront un en 2024.  

 

310 ÊĔƤ ƩŠŽƢŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶȽĿįƤŠƲƼƤĽȷ ŷĔ ŽĽſƲŠƈſ ɋ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ƢĔƤ ĔſǚŠƈŷǛƲŠƣƼĽƩ Ɍ ƩĽƤĔ ƼƲŠŷŠƩĿĽ ĶĔſƩ įĽƲƲĽ ĔſſĽǚĽ ƢƈƼƤ

ŽĽſƲŠƈſſĽƤ ŷĔ ĶĿŷŠǔƤĔſįĽ ĶȽĔſǚŠƈŷǛƲŠƣƼĽƩ ĔǛĔſƲ ĶĔſƩ ŷĽƼƤƩ ŠſĶŠįĔƲŠƈſƩ ŷĽ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĶƼ ƩǛſĶƤƈŽĽ ĶĽ ƩĽǔƤĔőĽ ĔŷįƈƈŷŠƣƼĽ 
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Graphique  6 : Répartition de la part de patients ayant réalisé un séjour en SMR  

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

 

[25]  Parmi les patients ayant réalisé un séjour en SMR en 2023, la moitié a réalisé un séjour SMR une 

autre année soit en 2022 (25  %) soit en 2024 (32  %). 

[26]  ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ǔƈſƲ Ľſ Ó¦Îȷ ŷĔ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ ƢĔƤ ƩĽǚĽ ĽƩƲ įƈŽƢĔƤĔĮŷĽ ĕ įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ

de la cohorte (73  % ĶȽřƈŽŽĽƩɎ ŽĔŠƩ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ Ǜ ǔƈſƲ Ƽſ ƢĽƼ ƢŷƼƩ ƲĔƤĶȶ  ĽƩ řƈŽŽĽƩ ƈſƲ Ƽſ ėőĽ

médian de 51 ans et les femmes de 53 ans.  

[27]  Les personnes qui sont passées en SMR ont eu en 2023 plusieurs longs séjours en MCO (durée de 

11,3 jours chez les femmes, 12,6 jours chez les hommes). Si les femmes restent moins longtemps en 

moyenne, elles reviennent un peu plus souvent (3,5 séjours en 2023 contre 2,8 chez les hommes).  Deux 

tiers des hommes (67  %) et trois quarts des femmes sont en ALD (75  %). Ils prennent souvent des 

ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance (42  % en 2023) et aussi des anxiolytiques (70  % en 2023).  

Après plus de deux ans, 1 5 % des hommes qui sont passés par une structure SMR sont décédés à 60 ans 

en moyenne et 11  % des femmes à 62 ans en moyenne.  

[28]  6 % des personnes qui ont fait un séjour en SMR en ont fait un les trois années. Ils sont en 

moyenne plus jeunes (51 ans chez les hommes et 53 ans chez les femmes) plus en ALD (77  % des 

hommes et 81  % des femmes), ils décèdent à plus de deux ans dans des proportions équivalentes (11  % 

chez les deux sexes), mais plus jeunes (56 ans chez les hommes et 60 ans chez les femmes). Ils prennent 

ŷĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance et les anxiolytiques dans les mêmes proportions que les 

autres patients SMR.  

2.2.6  Un suivi en ville  ŠŽƢƈƤƲĔſƲȷ ƩƼƤƲƈƼƲ ƢĽſĶĔſƲ ŷȽĔſſĿĽ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ 

[29]  Les patients de la cohorte sont pour la plupart également  suivis en ville. 85  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚont 

consulté un médecin généraliste et 26  % un psychiatre de ville  ŷȽĔſſĿĽ ĶĽ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ (2023) , soit 

Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ʁ ƢƈŠſƲƩ ĶĽ ƢŷƼƩ ƣƼȽĽſ ʀɾʀ2. Iſ ƤĽǔĔſįřĽȷ ŷȽĔſſĿĽ ƣƼŠ ƩƼŠƲ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ(2024), ils ne 

sont plus que 76  % à avoir consult é un généraliste. Plusieurs hypothèses peuvent être émises derrière 

cette baisse de fréquentation des généraliste s. Soit les patients vont en effet moins consulter  ŷȽĔſſĿĽ

quŠ ƩƼŠƲ ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ŽĔŠƩ Šŷ ĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢƈƩƩŠĮŷĽ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈŠĽſƲ ƢƤŠƩ Ľſ įřĔƤőĽƢĔƤ ŷȽřƋƢŠƲĔŷ ƈƼpar 

une structure qui relève du champ médico -social et ĶƈſƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ įĔƢƲĿ ƢĔƤ ŷȽĔſĔŷǛƩĽȶ 
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Graphique  7 :  Répartition des consultations  en ville par filière en 2023  

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

 

[30]  Par ailleurs plus de  la moitié des patients (54  %) prennent un traitement anxiolytique et 28  % 

ƩƼŠǔĽſƲ Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance.  

[31] Les patients ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƢĔƩ įƈſƩƼŷƲĿ ĶĽ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ ou de psychiatre  en ville  ŷȽĔſſĿĽ ĶĽ

ŷȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ɍʀɾʀʁɎ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ15 % de la cohorte . Les hommes sont légèrement surreprésentés 

(78 %) ĽƲ ŷȽėőĽ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ĶŠƩƢĽƤƩĿ ƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ (Q1 : 35 ans, Q3 : 61 ans) et ils sont en 

moyenne plus jeunes (médiane 49 ans).  Un quart est hospitalisé les trois années  (resp. 38  % pour un an 

et 35  % deux années).  Ils sont principalement hospitalisés en MCO (80  % en 2023)  mais aussi en 

psychiatrie (24  %) et en SMR (10 %). 

Graphique  8 :  BŠƩƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƢĔƩ įƈſƩƼŷƲĿ ĶĽ őĿſĿƤĔŷŠƩƲĽ ƈƼ ĶĽ

psychiatre en 2023  

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 
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[32]  °ſ ƈĮƩĽƤǔĽ ƣƼȽŠŷƩ ƩƼŠǔĽſƲ ŽƈŠſƩ de traitement anxiolytique (28  %Ɏ ƈƼ ƢƈƼƤ ƲƤĔŠƲĽƤ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-

dépendance (10  %) que le reste de la cohorte.  

[33]  La part des  ĶȽ  B ĽƩƲ ƢŷƼƩ ĮĔƩse ƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ɍʂɾ %), et 17,4  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ

sont décédés en 2026.  Enfin, la part des personnes à la C2S est plus élevée  ƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ

cohorte (32  %). 

[34]  kŷ ſĽ ƩȽĔőŠƲ Ķƈſį ƢĔƩ ƩĽƼŷĽŽĽſƲ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ Ľſ ŽĔƤőĽ ĶƼ ƩǛƩƲľŽĽ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ŽĔŠƩ ĔƼƩƩŠ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ

ƩƼŠǔŠƩ ĶĔſƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩmédico -sociales ou autres.  

2.2.7  La spécificité des jeunes femmes de moins de 25 ans  : des séjours isolés ou très en 

lien avec la psychiatrie  

[35]  La surreprésentation des jeunes femmes de moins de 25 ans conduit à étudier spécifiquement 

cette population dans la cohorte.  

Graphique  9 :  Répartition des patients par sexe selon les filières fréquentées en 2023  

 

Source :  Ó¨BÓɏ ÝƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖŹŪĔǂɏ IƘ ʙʗʙʚɐ ƻĔƽƖŹ Ɛŕǂ ƻĔǋŹŕƘǋǂ Ŏŕ ƖơŹƘǂ Ŏŕ ʙʜ ĔƘǂɐ ŲơǂƻŹǋĔƐŹǂŗǂ

seulement en MCO 39  % étaient des femmes.  

[36]  Elles représentent plus de 10  % de la cohorte féminine. Elles sont majoritairement hospitalisées 

en MCO seulement (68  %), 28 % en psychiatrie seulement et 4  % dans les deux filières.  

[37]  Parmi les patientes hospitalisées en MCO seulement , 93 % ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ ſĽ ƤĿĔŷŠƩĽſƲ Ľſ ʀɾʀʁ

ƣƼȽƼſ ƩĽƼŷ ƩĿŮƈƼƤ ƲƤľƩ įƈƼƤƲȷ ĶĽ ɾ ƈƼ Ƽſ ŮƈƼƤȷ ƢƈƼƤ ƼſĽ ŠſƲƈǚŠįĔƲŠƈſ ĔŷįƈƈŷŠƣƼĽ ĔŠőƼń ɍőƤƈƼƢĽ ;Ɏȶ La 

ŽƈŠƲŠĿ ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ Ĕ ŽƈŠſƩ ĶĽ ʀɾ ĔſƩȷ ĽƲ ŽƈŠſƩ ĶĽ ɾȷʃ % ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ ĶĿįľĶĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ĔſƩȶ IŷŷĽƩ

sont peu en ALD, seulement une patiente sur dix, et parmi celles en ALD les trois quarts le sont pour 

raisons psychiatriques (77  %). Par ailleurs, 87  % ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩ ƤĿĔŷŠƩĔſƲ Ƽſ ƩĿŮƈƼƤ Ľſ ¦;° Ľſ ʀɾʀʁ ſȽƈſƲ

aucun séjour en psychiatrie sur les trois années étudiées. Les 13  % restant se partagent de façon 

équitable en un séjour en psychiatrie en 2022 (5.3  %) 2024 (4.6  %), 3 % en 2022 et 2024. Les patientes 

ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ Ľſ ¦;° įƈſƩƈŽŽĽſƲ ŽƈŠſƩ ĶȽĔſǚŠƈŷǛƲŠƣƼĽƩ ƣƼĽ įĽŷŷĽƩ ƣƼŠ ƩƈſƲ ƢĔƩƩĿĽƩ ƢĔƤ ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȶ 

[38]  Les patientes présentes en MCO qui sont également passées en psychiatrie  (4 % de ces patientes) 

sont plus âgées (22 ans en médiane), ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ ɍʃʀ %) est en ALD,  dont 96  % pour raisons 

psychiatriques , et 6,7 % ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ĶĿįĿĶĿĽƩ dans les deux ans à 22 ans en moyenne. Elles 

réalisent en moyenne 2,9 séjours MCO en 2023 pour une durée moyenne de 3,3 jours. Leurs 

hospitalisations en MCO sont principalement réalisées pour un motif aigu (76  %), mais contrairement 

aux patientes qui ne sont pas passées par la psychiatrie la part des patientes ayant réalisé un séjour 
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MCO pour dépendance (groupe A) est élevée (29  % vs 5 %). 1,2 % ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ ƤĿĔŷŠƩĽ Ľſ ʀɾʀʁ Ƽſ ƩĿŮƈƼƤ

en SMR (contre 0,8  % pour les patientes en psychiatrie et 0,3  % pour les patientes hospitalisées en 

MCO). On ne détecte pas de trajectoire privilégiée en psychiatrie .  

[39]  ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲĽƩ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƩĿŮƈƼƤſĿ ƣƼȽĽſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ Ľſ ʀɾʀʁȷ ĔƼįƼſĽ ſȽĔǔĔŠƲ ƩĿŮƈƼƤſĿ Ľſ

ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ Ľſ ʀɾʀʀȶ  ȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ ĽƩƲ ʀʀ ĔſƩȷ Ƽſ ƣƼĔƤƲ ɍʀʄ %) de celles ayant séjourné seulement en 

2023 est en ALD contre la moitié (51  %Ɏ įřĽǭ įĽŷŷĽƩ ƣƼŠ ƩƈſƲ ƢƤĿƩĽſƲĽƩ ŷĽƩ ĶĽƼǚ ĔſſĿĽƩȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ

ĶĽƼǚ įĔƩ ĶȽƼſĽ   B ŷŠĿĽ ĕ ĶĽƩ ƢƤƈĮŷľŽĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ɍʇʃ %Ɏȶ  ȽĔŷįƈƈŷ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ Ƽſ ŽƈƲŠŐ ĶĽ

diagnostic relié que principal. Seulement 15  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽŷŷĽƩ ƢƤĽſĔŠĽſƲ ĶĽƩ ĔſǚŠƈŷǛƲŠƣƼĽƩ Ľſ ʀɾʀʀȶ ;ĽŷŷĽƩ

présen tes les deux années suivent plus le traitement (54  % en 2023 et 55  % en 2024) que celles 

présentes en 2023 seulement (43  % en 2023 et 25  % en 2024).  

[40]  A titre comparatif, on retrouve chez les jeunes hommes des comportements similaires, dans des 

ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſƩ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ĽƲ Ƽſ ƢĽƼ ƢŷƼƩ ƲĔƤĶȶ Iſ ĽŐŐĽƲȷ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ŷȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ ĶĽƩ

őĔƤĴƈſƩ ĽƩƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤ ĶȽƼſ Ĕſȷ ƩĔƼŐ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢƤĿƩĽnts en psychiatrie uniquement.  

[41] Les durées de séjours en MCO sont plus longues chez les garçons passés en MCO et en psychiatrie 

(4,1 jours) et les séjours pour dépendance (groupe A) sont un peu plus fréquents chez les garçons (33  % 

contre 29  % chez les filles). Il est intéressant de noter également que chez ces jeunes hommes ciblés 

par un séjour en MCO et en psychiatrie 5,8  % réalisent également un séjour SMR en 2023, quand elles 

ne sont que 1,2  % chez les femmes de la même catégorie.  

2.3  ŷȽĿįřĽŷŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ ĶĽƩ ĶŠƩƢĔƤŠƲĿƩ ƤĿőŠƈſĔŷĽƩ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ĶĔſƩ ŷĔ

ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĽƲ ĔƼƩƩŠ ĶĔſƩ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĿĽƩ 

[42]  Ces patients ne sont pas répartis de façon homogène sur le territoire. Certains départements du 

¨ƈƤĶ ĶĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĽƲ ĶĽ ŷĔ :ƤĽƲĔőſĽ ƩƈſƲ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ƩƼƤ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĿƩ įƈŽŽĽ ŷȽŠſĶŠƣƼĽ ŷĔ įĔƤƲĽ ɿȶ 

Carte  1 :  Nombre de patients ciblés par département  

 

Source :  SNDS 2023, traitement pôle data  

[43]  ÓŠ ŷȽƈſ ƤĔŽľſĽ įĽƩ ĽŐŐĽįƲŠŐƩ ĕ ŷĔ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ ĶĽƩ ʀʃ-75 ans ou à la population générale, ces 

disparités sont encore plus marquées.  
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Carte  2 : Représentation départementale de la part des patients ciblés  

 

Source :  SNDS 2023, traitement pôle data  

Note de lecture  : En 2023 dans le département du Nord, plus de 0.4  % de la population du département est ciblée 

par la requête.  

[44]  Ces patients ont un âge moyen de 49 ans et 29.5  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƩƈſƲ ĶĽƩ ŐĽŽŽĽƩȶ ȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ

ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƲƤľƩ ĶŠƩƢĽƤƩĿ ĽſƲƤĽ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ comme le montre la « boite à moustache  » ci -dessous : 

Graphique  10 :  BŠƩƢĽƤƩŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ 

 

Source :   Données SNDS, âge médian en 2023 par département des patients sélectionnés.  

Note de lecture  : 25 % des département ont un âge médian inférieur ou égal à 48 ans. Pour la moitié des 

ŎŗƻĔƽǋŕƖŕƘǋǂ ƐɖėŪŕ ƖŗŎŹĔƘ ǂŕ ǂŹǋǕŕ ŕƘ ʛʠɏʜ ĔƘǂ ŕǋ ʜʘ ĔƘǂ æƘ ŎŗƻĔƽǋŕƖŕƘǋ Ĕ ǕƘ ėŪŕ ƖŗŎŹĔƘ Ŏŕ ʛʞ ĔƘǂ ƼǕŹ ŕǂǋ

considéré comme une valeur extrême au regard des autres départements . 

[45]  Derrière ces disparités de prévalence, on observe également de fortes disparités territoriales 

ĶĔſƩ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ƩƼƤ ŷĔ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ƢĔƤ ƩĽǚĽ. Les femmes sont plus présentes 

dans les départements du Sud de la France, ainsi que la part des patients ciblés précisément par la 

psychiatrie.  
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Carte  3 :  Répartition départementale de la part des femmes dans la cohorte  

 

 

Source :   Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂɏ 

Note de lecture  : Dans les Alpes-Maritimes 36  % des patients de la cohorte sont des femmes  

Carte  4 :  Répartition par département de la part des patients hospitalisés uniquement en psychiatrie 

en 2023  

 

Source :   SNDS, ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂɏ 

Note de lecture  : En Haute -Garonne, plus de 50  % des patients de la cohorte sont hospitalisés uniquement en 

psychiatrie  
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[46]   ŠſƩŠ ſĔƲƼƤĽŷŷĽŽĽſƲȷ ƈſ ƩȽŠſƲĽƤƤƈőĽ ƩƼƤ ŷĔ ƤĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĔŷĽſįĽ ĶĔſƩ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ

des femmes ciblées uniquement par la psychiatrie.  

Carte  5 : Répartition par département de la part des patientes hospitalisées uniquement en 

psychiatrie en 2023  

 

[47]  °ſ ƈĮƩĽƤǔĽ ƼſĽ ƲƤľƩ ſĽƲƲĽ ƩĿƢĔƤĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ŷȽĽǚƲƤŀŽĽ ƩƼĶ ĶĽ ŷĔ \ƤĔſįĽ ĽƲ ŷĽ ƤĽƩƲĽ ĶƼ ƢĔǛƩȶ  Ĕ ƢĔƤƲ

des femmes dans la cohorte atteint en Haute -Garonne et dans les Alpes -Maritimes pratiquement 20  %. 

3 La dynamique des hospitalisations est très variable selon les filières fréquentées  

[48]  On cherche à présent à déterminer si au sein de la cohorte ainsi construite se dégagent des 

caractéristiques de trajectoires particulières.  

3.1 Une vision globale des trajectoires  

[49]  Sur 148 075 patients, 16  912 (soit environ 11  %) ne sont jamais passés en MCO et 83  296 (56  %) ne 

ƩƈſƲ ŮĔŽĔŠƩ ƢĔƩƩĿƩ ƢĔƤ ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ƲƤƈŠƩ ĔſſĿĽƩȶ kŷ ƩĽŽĮŷĽ Ķƈſį ƣƼȽŠŷ Ǜ ĔŠƲ ƢƈƼƤ ƼſĽ ƢĔƤƲ ĶĽƩ

ƢĔƲŠĽſƲƩ ƼſĽ ĿƲĔſįřĿŠƲĿ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩȷ ƲĔſĶŠƩ ƣƼĽ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ſĔǔŠőƼĽſƲ ĶĽ ŷȽƼſĽ ǔĽƤƩ

ŷȽĔƼƲƤĽȶ 

[50]  Le graphique ci -ĶĽƩƩƈƼƩ ŠŷŷƼƩƲƤĽ ŷĽƩ ŐŷƼǚ ĽſƲƤĽ įřĔƣƼĽ ƲǛƢĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽſƲƤĽ ʀɾʀʀ ĽƲ ʀɾʀʂȶ 
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Graphique  11 :  Diagramme de Sankey sur les flux de patients entre 2022 et 2024 par type 

ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ 

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂɏ 

[51] La sélection des patients (année 2023 au centre) fait la distinction entre les patients qui ont été 

sélectionnés par le diagnostic principal ou le diagnostic relié. Si les deux sont diagnostics sont en lien 

ĔǔĽį ƼſĽ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſ ĽǚįĽƩƩŠǔĽ ĶȽĔŷįƈƈŷȷ ƈſ ƢƤŠǔilégie de diagnostic principal. Ainsi on observe que 

ŷĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ ĽƩƲ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽ Ľſ ¦;°ȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽĽſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩƈſƲ

ƩĿŷĽįƲŠƈſſĿƩ ĕ ĿőĔŷŠƲĿ ƢĔƤ ŷȽƼſ ƈƼ ŷȽĔƼƲƤĽȶ  Ľ ƲĽƤŽĽ ɋ mixte  » se réfère aux individus qui ont été 

sélectionnés à la fois par la filière MCO et psychiatrie.  

[52]  Ce diagramme illustre la multiplicité des parcours et témoigne de leur complexité. Il montre que 

ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ʀɾʀʁ ƩĿŷĽįƲŠƈſſĿƩ ƢĽƼǔĽſƲ ĔǔƈŠƤ ŐƤĿƣƼĽſƲĿ ŷȽĔſſĿĽ ƢƤĿįĿĶĽſƲĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ŐŠŷŠľƤĽƩ

(MCO, psychiatrie, SMR) ou réalisé aucun séjour dans ces fili ères311. Les patients MCO sélectionnés par 

Ƽſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƤĽŷŠĿ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ƩĿŮƈƼƤſĿ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ƈƼ Ľſ Ó¦Î Ľſ ʀɾʀʀ ȹ ƩȽŠŷƩ ƩƈſƲ ƢĔƩƩĿƩ

par une structure de psychiatrie ou SMR, ils sont également passés par une structure MCO. De la même 

façon, en 2024, ces patients sont soit hospitalisés dans les deux filières, soit pas du tout soit juste en 

¦;°ȷ ĔƼįƼſ ſȽŠƤĔ ŮƼƩƲĽ Ľſ Ó¦Î ƈƼ ŮƼƩƲĽ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȶ 

3.2 æſĽ ĔſĔŷǛƩĽ ƢĔƤ įŷƼƩƲĽƤŠſő ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ŽƈſƲƤĽƤ ƣƼĽ ŷĔ ŐŠŷŠľƤĽ ĶȽřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ

récurrence des séjours est déterminante dans les trajectoires  

[53]  Au vu de la complexité et de la multiplicité des trajectoires que fait apparaitre le diagramme de 

Sankey, il est apparu pertinent de réaliser une classification des patients selon leurs trajectoires de 

soins pour essayer de dégager des profils -types, et de  déterminer les variables discriminantes.  

[54]  ÊƈƼƤ įĽŷĔȷ ƈſ ŽĽƲ Ľſ ơƼǔƤĽ ƼſĽ ŽĿƲřƈĶĽ ĶĽ ɋ clustering  » qui consiste à regrouper les données 

en « įŷƼƩƲĽƤƩ Ɍ ƈƼ őƤƈƼƢĽƩ řƈŽƈőľſĽƩȶ  ȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶƼ įŷƼƩƲĽƤŠſő ĽƩƲ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ őƤƈƼƢĽ

aient les trajectoires les plus homogènes possibles, et qu e les groupes entre eux soient les plus 

 

311ÊƈƼƤ įřĔįƼſĽ ĶĽ įĽƩ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ ƈſ ƈĮƩĽƤǔĽ ƼſĽ ĿŽĔſĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ʀɾʀʀ ƈƼ ʀɾʀʂ ĶĔſƩ ŷĽƩ ʃ įĔƲĿőƈƤŠĽƩ 
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hétérogènes possible. La méthode dite des k-means312 Ĕ ĿƲĿ įřƈŠƩŠĽ ĽƲ ŠŽƢŷĿŽĽſƲĿĽ ƩƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ

la cohorte.  

[55]   ȽĔſĔŷǛƩĽ Ĕ ĿƲĿ įƈſƩƲƤƼŠƲĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽ ɿʁ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ĶĽ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽ ĶĽ ƩƈŠſƩ issues de la table initiale 

ou reconstruites à partir de celle -ci. Le clustering est réalisé sur : le nombre de séjours par secteur et 

par année, la durée des séjours, la classific ĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ ¦;° ʀɾʀʁ ƢĔƤ ]e¦ȷ ĽƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶȽƼſĽ

ĔſſĿĽ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽ ĶƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ ƢĔƤ ƩĽįƲĽƼƤȶ 

[56]   ĽƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ĶĿŽƈőƤĔƢřŠƣƼĽƩ įƈŽŽĽ ŷȽėőĽȷ ŷĽ ƩĽǚĽ ƈƼ ŷĽƩ   B ſȽƈſƲ ƢĔƩ ĿƲĿ ƼƲŠŷŠƩĿĽƩ įƈŽŽĽ

variables discriminantes mais comme variables supplémentaires afin de mieux comprendre la structure 

des clusters a posteriori . 

[57]   ȽĔſĔŷǛƩĽ ƢĽƤŽĽƲ ŽĽƲƲƤĽ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ4 clusters, įȽĽƩƲ-à-dire 4 profils de trajectoire , qui 

regroupent de 16  % à 36 % des individus.  

3.2.1 Cluster 0  ɓ Uſ įŷƼƩƲĽƤ ŽƈǛĽſ ƣƼŠ ŽƈſƲƤĽ ƣƼȽƼſ ƣƼĔƤƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢĔƩƩĽ

principalement par le MCO  

[58]  Ce cluster composé de 28,7  % des patients de la cohorte est le plus proche des moyennes 

globales sur la plupart des indicateurs.  

[59]  La trajectoire est plutôt courte  : 32 % des patients ne sont présents qu'en 2023 (24  % en 

moyenne pour la cohorte) et 16  % sont présents les trois années (20  % en moyenne). Ils sont moins 

hospitalisés que la moyenne (1,3 séjour MCO par an contre 1,6) et la durée des séjours est en moyenne 

ƢŷƼƩ įƈƼƤƲĽ ɍʂȷʅ ŮƈƼƤƩ Ľſ ʀɾʀʁ įƈſƲƤĽ ʃȷʃ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽɎȶ 

[60]  La répartition des GHM pour les séjours MCO montre une surreprésentation des séjours aigus  

(49 % groupe C) et moins de séjours liés à la dépendance (51  % groupe A), alors que pour la cohorte 

33 % sont dans le groupe C et 67  % groupe A.  

[61] L'âge moyen (48 ans), la part de femmes (29  %) et le taux d'ALD (54  %) sont proches de la 

moyenne de la cohorte. La mortalité est légèrement inférieure (11,5  %). Les médicaments liés à 

ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance sont prescrits à 25  % des patients (28  % en moyenne pour la cohorte) . Par 

ailleurs, ils sont un peu plus nombreux à ne pas avoir consulté de généraliste ou de psychiatre en 2023 

(16 %). 

3.2.2  Cluster 1 ɓ Des patients qui vont principalement en MCO pour des raisons aiguës et 

plus éloignés de la prise en charge psychiatrique  

[62]  Ce cluster se distingue par la concentration la plus forte de séjours aigus : 58 % des séjours sont 

classés en aigu (groupe C) contre 33  % en moyenne pour la cohorte . Le ratio d'alcool en diagnostic 

principal atteint 84  % (contre 71  % pour la cohorte). 42  % des patients n'apparaissent qu'en 2023, et la 

présence en MCO est la plus élevée de tous les clusters (85  % contre 72  % en moyenne pour la cohorte).  

[63]  La part de femmes est de 26  %, la plus faible des quatre clusters . 

 

 

 

312 ĿƲĿ ƼƲŠŷŠƩĿĽ ŷĔ ŽĿƲřƈĶĽ {Ɉ¦ĽĔſƩ ƩƼƤ ŷĽƩ įƈƈƤĶƈſſĿĽƩ ĶɂƼſĽ ƢƤƈŮĽįƲŠƈſ æ¦ Ê ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽȶ ;ĽƲƲĽ ŽĿƲřƈĶĽ įƈſƩŠƩƲĽ

ĕ ƢĔƤƲŠƲŠƈſſĽƤ Ľſ Ų őƤƈƼƢĽƩ ƼſĽ ƢƈƢƼŷĔƲŠƈſ įřƈŠƩŠĽȷ Ľſ ŽŠſŠŽŠƩĔſƲ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽ įřĔƣƼĽ őƤƈƼƢĽ ŷĽƩ ĶŠƩƲĔſįĽƩ ĽſƲƤĽ ŷĽƩ

ŠſĶŠǔŠĶƼƩ ɍŠįŠ ĶŠƩƲĔſįĽ ĽƼįŷŠĶŠĽſſĽ ĶĔſƩ ŷɂĽƩƢĔįĽ æ¦ ÊɎȶ ÊƈƼƤ ƤĽſĶƤĽ įĽƲƲĽ ƢƤƈŮĽįƲŠƈſ ƢƈƩƩŠĮŷĽȷ ŷĽƩ ɿʁ ǔĔƤŠĔĮŷĽƩ ĶĽ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽ

ƈſƲ ĶɂĔĮƈƤĶ ĿƲĿ ſƈƤŽĔŷŠƩĿĽƩ ɍÎƈĮƼƩƲÓįĔŷĽƤɎȷ ƢƼŠƩ ƤĿĶƼŠƲĽƩ ƢĔƤ ƼſĽ ĔſĔŷǛƩĽ Ľſ įƈŽƢƈƩĔſƲĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ɍ ;ÊɎ įƈſƩĽƤǔĔſƲ

ʇʃ ̊ĶĽ ŷĔ ǔĔƤŠĔſįĽȷ ĔǔĔſƲ ĶɂŀƲƤĽ ƢƤƈŮĽƲĿĽƩ Ľſ ĶĽƼǚ ĶŠŽĽſƩŠƈſƩ ƢĔƤ ŷɂĔŷőƈƤŠƲřŽĽ æ¦ Êȶ  Ľ {Ɉ¦ĽĔſƩ ĽƩƲ ĽſƩƼŠƲĽ ĔƢƢŷŠƣƼĿ

ĶŠƤĽįƲĽŽĽſƲ ƩƼƤ įĽƩ įƈƈƤĶƈſſĿĽƩ ʀBȶ  Ĕ ǔĔŷĽƼƤ Ų ̑ ʂ Ĕ ĿƲĿ ƤĽƲĽſƼĽ ĔƢƤľƩ ĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ƩƼƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ŽĿƲƤŠƣƼĽƩ ɍƩŠŷřƈƼĽƲƲĽȷ

BĔǔŠĽƩɈ:ƈƼŷĶŠſȷ ;ĔŷŠſƩŲŠɈeĔƤĔĮĔƩǭɎ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢŷĔőĽ Ų ̑ ʁ ĕ ʅȶ  Ĕ ŽŀŽĽ ĶĿŽĔƤįřĽ Ĕ ĽſƩƼŠƲĽ ĿƲĿ ĔƢƢŷŠƣƼĿĽ ƩƼƤ ŷĽ įŷƼƩƲĽƤ ;ʀȷ

ĔǔĽį Ų ̑ʁȷ ƢƈƼƤ ƈĮƲĽſŠƤ ŷĽƩ ƩƈƼƩɈőƤƈƼƢĽƩ ĶĿįƤŠƲƩ ĶĔſƩ ŷĔ ƩĽįƲŠƈſ ƢƤĿįĿĶĽſƲĽȶ 
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[64]  Seulement 17  % des patients réalisent un séjour en psychiatrie en 2023 (contre 36  % en moyenne) 

et 76  % des patients n'ont jamais eu de séjour en psychiatrie sur les trois années (contre 56  %). Les ALD 

psychiatriques sont nettement sous -représentées (22  % contre 33  %). 

[65]  La mortalité après deux ans est plus élevée que dans C0 (13,6  % contre 11,5  %), avec un âge 

médian au décès le plus élevé, 63 ans. L'ALD liée à une maladie chronique du foie est à 8  % est 

surreprésentée.  82 % a consulté un généraliste en 2023, et parmi eux seulement 11  % ont vu un 

psychiatre en 2023.  kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶĽpatients plus âgés, avec des complications mais sans suivi psychiatrique 

en parallèle . 

3.2.3  Cluster  2 ɓ Un tiers des patients sont plutôt des patients chroniques avec des 

trajectoires indéterminées qui nécessitent une analyse plus poussée  

[66]  Le cluster, qui rassemble 36  % de la cohorte, est trop large et hétérogène pour être traité comme 

tel. Une analyse de sous -clustering a été conduite pour en faire émerger des sous -profils. Trois sous -

groupes  se distinguent qui éclairent la diversité des profils chroniques.  

3.2.3.1 Cluster C2.0 ɓ 21 155 patients chroniques présents les trois années et davantage suivis en ville  

[67]  Il se caractérise par la prise en charge médicamenteuse la plus active de tous les sous -groupes : 

72 % des patients prennent des anxiolytiques et 44  % des médicaments lié s ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance, 

bien plus que la cohorte (54  % et 28  %).  

[68]  Ils réalisent 2,7 séjours par an avec une durée cumulée en 2023 de 9,7 jours. Ils sont 

principalement hospitalisés en MCO pour des raisons de dépendance et 31  % des patients sont 

présents les trois années . Ils présentent également des troubles psychiatriques (44  % en ALD psy)  et 

les deux tiers sont en ALD. L'âge moyen est de 49 ans et la part de femmes de 28  %. La mortalité après 

plus de deux ans est de 11,9  %, proche de la moyenne de la cohorte.  

3.2.3.2  Cluster 2.1 ɓ 14 556 patients plus âgés avec une forte mortalité , des comorbidités et moins 

pris en charge en ville  

[69]  C'est le sous -groupe avec la mortalité après plus de deux ans la plus élevée des trois : 17,0 %, soit 

plus de 5 points au -dessus de de la cohorte (12,2  %). L'âge moyen est le plus élevé (52 ans). On les 

retrouve sur plusieurs années  : 24 % des patients sont présents les trois années  et 19  % en 2022 et en 

2023.  

[70]  L'ALD liée au foie atteint 10  % (7 % dans la cohorte). Ils sont pour les deux tiers en ALD (66  %). 

[71] Ils réalisent en moyenne 2 séjours MCO par an avec une durée cumulée de 6,7 jours en 2023. Le 

ratio d'alcool en diagnostic principal est de 63  %, ils sont donc hospitalisés pour des raisons annexes.  

[72]  Ils sont moins pris en charge en ville, 56  % prennent des anxiolytiques et 25  % seulement des 

ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance.  

3.2.3.3  Cluster 2.2 ɓ 17 603 patients  : un cluster plus féminin avec des séjours MCO plus courts, et 

une prise peu en charge en ville plus limitée  

[73]  Ce sous-groupe présente le profil le plus proche de la moyenne du cluster 2 sur la plupart des 

indicateurs. La part de femmes est légèrement au -dessus de la moyenne (30  %) et l'âge moyen est de 

51 ans. Ils réalisent 2,7 séjours MCO par an, avec une durée cumulée plus courte (5,9 jours en 2023 

contre 9,7 pour C2 -0). Ils viennent essentiellement pour des séjours liés à la dépendance (groupe A).  

[74]  La présence PSY 2023 est de 30  %, la plus basse des trois sous -groupes  (48 % dans C2 -0, 37  % 

dans C2 -1). L'ALD globale est de 64  %, dont 8  % d'ALD foie et 37  % d'ALD psychiatrique.  
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[75]  Un tiers des patients suit un traitement lié s ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance et 61  % prennent des 

anxiolytiques 61  %. soit des valeurs intermédiaires entre C2 -0 (44 % et 72  %) et C2 -1 (25 % et 56  %). La 

mortalité à plus de deux ans est de 13,4  %, comparable à la moyenne du cluster 2.  

[76]  31 % des patients sont présents les trois années en MCO . 

3.2.4  Cluster 3 ɓ 23 332 patients  : un cluster à part, très féminin, essentiellement tourné 

vers la psychiatrie  

[77]  Ce cluster se distingue clairement du reste de la cohorte par son parcours de soins. Les 

proportions y sont inversées : en 2023, 59 % ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƈſƲ ĮĿſĿŐŠįŠĿ ĶȽƼſĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ Ľſ

psychiatrie, versus 36 % Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ, tandis que seulement  43 % ont été 

hospitalisés en médecine, chirurgie et obstétrique (MCO), versus 72 %. Par ailleurs, 30  % des patients 

ĶĽ įĽ őƤƈƼƢĽ ſȽƈſƲ ŮĔŽĔŠƩ ĿƲĿ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ Ľſ ¦;° ƩƼƤ ŷĽƩ ƲƤƈŠƩ années.  84 % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƈſƲ įƈſƩƼŷƲĿ

chez un généraliste en 2023 et 36  % chez un psychiatre. Cette proportion chute significativement en 

2024  (80 % et 26  % respectivement).  

[78]  Sur le plan démographique, ce cluster présente également des spécificités notables : il compte 

35 % de femmes , soit un écart de huit  ƢƈŠſƲƩ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ƢĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩ

du groupe le plus jeune  ɍėőĽ ŽƈǛĽſ ĶĽ ʂʅ ĔſƩȷ įƈſƲƤĽ ʂʇ ĔſƩ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽɎ ĽƲ ĶĽ įĽŷƼŠ ĔŐŐŠįřĔſƲ ŷĽ

taux de mortalité à plus de deux ans le plus faible (8,2  %, contre 12,2  %), avec un âge médian au décès 

de 59 ans.  

[79]  Enfin, ce cluster se caractérise par une prévalence moindre de comorbidités hépatiques  : les 

affections de longue durée (ALD) liées au foie ne concernent que 5  % des patients, contre 7  % en 

ŽƈǛĽſſĽȷ ĽƲ ŷĔ ĶƼƤĿĽ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽƩ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ¦;° Ľſ ʀɾʀʁ ƩȽĿŷľǔĽ ĕ ƩĽƼŷĽŽĽſƲ ɿȷʁ ŮƈƼƤ ɍįƈſƲƤĽ ʃȷʃ

jours en moyenne). En revanche, la ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ ĶȽ  B ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ Ǜ ĽƩƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ĿŷĽǔĿĽ 

(42 %, contre 33  %). Le taux de séjours en MCO ĔǔĽį ŷȽĔŷįƈƈŷ Ľſ ĶŠĔőſƈƩƲŠį ƢƤŠſįŠƢĔŷ Ǜ ĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ

plus faible  (41 %, contre 7 1 % en moyenne ), ce qui suggère que, lorsque ces patients sont hospitalisés 

Ľſ ¦;°ȷ įȽĽƩƲ őĿſĿƤĔŷĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ĶĽƩ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩȶ  ſƈƲĽƤ ƣƼĽ ŷĔ eĔƼƲĽ-Garonne est largement 

représentée dans ce cluster (3 e position) alors que ce département était au -delà de la dixième position 

dans les autres clusters.  

[80]  Les graphiques ci -après représentent les variations selon les clusters de la part des décès à plus 

de deux ans, de la part des moins de 25 ans, ainsi que le nombre moyen de séjours en MCO  par patient  

en 2023.  
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Graphique  12 :  Part des décès après plus de deux ans par cluster et par sexe   

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

Graphique  13 :  Part des moins de 25 ans par cluster et par genre  

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 
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Graphique  14 :  Moyenne des séjours en MCO en 2023 par patient et par cluster  

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

3.3 Focus sur des trajectoires spécifiques  

[81]  ȽĔſĔŷǛƩĽ ƢĔƤ įŷƼƩƲĽƤŠſő Ĕ ŽƈſƲƤĿ ƣƼĽ ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽƩ « types  » des patients reposent en 

premier lieu sur les filières fréquentées. Ainsi , ĔŐŠſ ĶȽĔǔƈŠƤ ƼſĽ ǔŠƩŠƈſ ƢŷƼƩ ƢƤĿįŠƩĽ ĶĽƩ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽƩȷ ƈſ

ƢƤƈƢƈƩĽ ĶȽĔĶƈƢƲĽƤ ƼſĽ ĔƢƢƤƈįřĽ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĔŐŠſ ĶĽ ĶĿįƤŠƤĽ ŷĽƩ ƲƤĔŮĽįƲƈŠƤĽƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƩĽŷƈſ

le mode de sélection dans la cohorte et aussi la fréquence des hospitalisations et des filièr es 

fréquentées. Un encadré dans le diagramme de Sankey permet de visualiser chaque trajectoire étudiée.  

3.3.1  ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ſĽ ƩƈſƲ ƢƤĿƩĽſƲƩ ƣƼȽĽſ ʀɾʀʁ ƩƈſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢŷƼƢĔƤƲ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ Ľſ

MCO seulement  
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[82]   ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ſȽĔƢƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ ƣƼȽĽſ ʀɾʀʁȷ įȽĽƩƲ ĶŠƤĽ ƣƼŠ ƈſƲ ĿƲĿ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ Ľſ ʀɾʀʁ ŽĔŠƩ ſȽƈſƲ

pas eu de séjours hospitaliers ni en 2022 ni en 2024 sont principalement des patients ƣƼŠ ſȽƈſƲ ĿƲĿ

řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ ƣƼȽĽſ ¦;° ɍʅʆ %)313. ¦ƈŠſƩ ĶȽƼſ ƩƼƤ ɿɾ ɍʆ %) a réalisé un séjour en SMR. Ils représentent un 

quart de la cohorte (26  %). 

[83]  kŷ ƩȽĔőŠƲ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽŽĽſƲ ĶȽřƈŽŽĽƩ ɍʅʀ %) âgés de 46 ans  en moyenne contre 47 ans chez les 

femmes.  Chez les femmes, on observe un premier mode autour de 25 ans (cf. 2.2.6) et un deuxième 

autour de 53 ans, commun avec celui des hommes.  

Graphique  15 :  BŠƩƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ ƩĽŷƈſ ŷĽ ƩĽǚĽ įřĽǭ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ ƩĽƼŷĽŽĽſƲ Ľſ

2023  

Source :  SNDS 2023, traitement pôle  data.  

[84]  ;ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƩƈſƲ ŽƈŠſƩ Ľſ   B ƣƼĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ɍʁʂ %) la principale ALD porte sur 

les affections psychiatriques (16  %). Parmi eux 9  % décèderont dans les deux ans, avec un âge médian 

au décès de 62 ans.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

313 Ľ ʁȶɿȶɿ ĶĿįƤŠƲ ƢŷƼƩ ƢƤĿįŠƩĿŽĽſƲ įĽƲƲĽ ƩƈƼƩ įƈřƈƤƲĽ 



RAPPORT IGAS N°2025 -079R 

ɿʄʅ 

Graphique  16 :  BŠƩƲƤŠĮƼƲŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ ĔƼ ĶĿįľƩ ƢĔƤŽŠ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢƤĿƩĽſƲƩ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ Ľſ ʀɾʀʁ 

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

 

[85]  ÊĔƤŽŠ ĽƼǚȷ Ƽſ ƣƼĔƤƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ Ľſ ¦;° Ľſ ʀɾʀʁ ſĽ ŷȽĔ ƢĔƩ ĿƲĿ Ľſ ʀɾʀʀ ĽƲ ſĽ ŷĽ ƩĽƤĔ

pas en 2024 quelle que soit la filière.  

 

[86]  ÊƈƼƤ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȷ ŷĔ ƢƤƈƢƈƤƲŠƈſ řƈŽŽĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ĽƩƲ ƩŠŽŠŷĔŠƤĽ ĕ įĽŷŷĽ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ

(27 % de femmes). Ces patients sont en revanche plus jeunes surtout les femmes (44 ans en moyenne).  

Un quart des femmes a moins de 25 ans 314 (resp. 17 % des hommes).  

[87]  La répartition par âge chez les femmes est très clairement bimodale, un mode à 20 ans très 

marqué et un mode à 60 ans. Chez les hommes, on observe un mode à 20 ans, un second autour de 45 

ans et vers 55 ans. Ces patients sont plus jeunes que la cohorte (47  ans en médiane).  

 

314;Őȶ ʀȶʀȶʄ 
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Graphique  17 :  ÎĿƢĔƤƲŠƲŠƈſ ĶĽ ŷȽėőĽ įřĽǭ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ įŠĮŷĿƩ Ľſ ¦;° ʀɾʀʁ 

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

[88]   Ĕ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ſȽƈſƲ ŐĔŠƲ ƣƼȽƼſ ƩĽƼŷ ƩĿŮƈƼƤ ɍʆʆ %), 11 % a fait deux séjours et moins 

de 3  % trois séjours ou plus.  

[89]  Cette catégorie regroupe des patients hospitalisés pour des raisons assez divers. Plus de la moitié 

( 56 %Ɏ ŷȽĽƩƲ ƢƈƼƤ ƼſĽ ŠſƲƈǚŠįĔƲŠƈſ ĔŠőƼńȷ ŽĔŠƩ Ƽſ ƣƼĔƤƲ ɍʀʃ %Ɏ ŷȽĽƩƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ƩĽǔƤĔőĽ ĽƲ ĽſŐŠſ ʀɾ % 

ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢƈƼƤ ĶĽƩ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ ĔƩƩƈįŠĿĽƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷȶ 

[90]  Enfin 30  % de ces patients sont en ALD, et 14  % suivent en 2023 un traitement ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-

dépendance . Ils sont 28  % à prendre des anxiolytiques. Après deux ans, 11  % de ces patients sont 

décédés.  

3.3.2  Les patients ciblés en 2023 et encore hospitalisés en 2024  
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3.3.2.1  ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ¦;° ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƢĔƩ ƩĿŮƈƼƤſĿ Ľſ ʀɾʀʀ ŽĔŠƩ ƣƼŠ ƩƈſƲ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĿƩ Ľſ ʀɾʀʁ et 2024 

sont plus en ALD que les autres.   

 

[91] Chez les hommes, la moitié de ces patients  sont suivis pour une ALD  et 27  % bénéficient de la 

C2S. Les hospitalisations qui surviennent en 2024 sont principalement en MCO  (76 % des patients ). 

Parmi eux, 35  % effectuent un séjour, 16  % deux séjours, et 25  % trois séjours ou plus.  

[92]  En comparaison, seulement 13  % sont hospitalisés en psychiatrie (8  % pour un séjour, 3  % pour 

deux, et 2  % pour trois ou plus) et 16  % en SMR (12 %, 3 % et 1 % respectivement).  

[93]  Les proportions en nombre de séjours chez les femmes sont comparables en MCO, en revanche 

on observe plus de nouvelles hospitalisations en psychiatrie (17  %) et moins en SMR (13  %). 

[94]  ÊŷƼƩ ĶȽƼſ ƣƼĔƤƲ ĶĽ įĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢƤĽſĶ Ľſ ʀɾʀʁ Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance et la 

moitié des anxiolytiques. La mortalité observée à plus deux ans est de 12  %, donc assez proche de celle 

ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽȶ 

3.3.2.2  Les patients ciblés par la psychiatrie uniquement en 2023 et présents en 2024  

 

[95]  Ils représentent 5.4  % de la cohorte. Ils sont pour 60  % en ALD, principalement pour des raisons 

psychiatriques (83  % de ceux en ALD). Le diabète est la deuxième ALD mais ne représente que 8  % de 

įĽƩ   Bȶ  ĽƩ řƈŽŽĽƩ ƩƈſƲ ŽƈŠſƩ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĿƩ ƣƼĽ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ɍʄʁ %Ɏ ĽƲ ŷȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ

ĽƩƲ ƢŷƼƩ ŐĔŠĮŷĽ ƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ɍʂʄ ĔſƩ įřĽǭ ŷĽƩ řƈŽŽĽƩȷ ʂʅ ĔſƩ įřĽǭ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩɎȶ kŷƩ

ƢƤĽſſĽſƲ Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance dans 32  % des cas en 2023) et deux tiers prend des 

anxiolytiqu es en 2023. Leur trajectoire en 2024 se partage à quasi égalité entre la psychiatrie (37  %), le 

secteur MCO (31  %) et les deux (28  %). 
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kŷƩ ƈſƲ Ƽſ ƤĽįƈƼƤƩ ĔƼ Ó¦Î ĶĔſƩ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ƢƼŠƩƣƼĽ ɿɾ ̊ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ŠƤƈſƲ Ľſ ʀɾʀʁ ĽƲ ɿʂ ̊

Ľſ ʀɾʀʂȶ 

3.3.3  Les patients présents en 2022 et 2023 et qui ne font pas de séjour MCO ou 

psychiatrie en 2024  

 

[96]  Ils représentent 17  % de la cohorte. Ils se distinguent par une mortalité à deux ans très élevée 

(21 %). 71 % sont des hommes, les femmes sont donc légèrement surreprésentées par rapport à 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽȶ ʀʆ % bénéficient de la C2S, et 61  % sont en ALD.  

[97]  Les patients ayant séjourné seulement en MCO présentent essentiellement des troubles 

somatiques.  

[98]  65 % ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼĽ ŷȽƈſ ſĽ ƤĽƲƤƈƼǔĽ ƢĔƩ Ľſ ʀɾʀʂ ƈſƲ ƩĿŮƈƼƤſĿ ƼſŠƣƼĽŽĽſƲ Ľſ ¦;° Ľſ ʀɾʀʁȶ

Ces patients sont principalement les hommes (74  %Ɏȶ  ȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ ĽƩƲ ĶĽ ʃʁ ĔſƩ ɍʃʀ ĔſƩ įřĽǭ ŷĽƩ

femmes). Ce groupe est moins en ALD que les autres  (58 %Ɏȶ ;ȽĽƩƲ Ƽſ őƤƈƼƢĽ ƈƽ ŷĽƩ   B ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĔƼ

diabète ou aux atteintes du foie sont très représentées. Les cancers touchent 7  % des patients.  Les ALD 

relevant de la psychiatrie sont moins présentes.  

Graphique  18 : Répartition des ALD parmi les patients présents en 2022 et 2023  

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 
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[99]  æſ ƣƼĔƤƲ ĶȽĽſ ĽƼǚ ĽƩƲ ĶĿįĿĶĿ ĔƢƤľƩ ĶĽƼǚ ĔſƩ ɍʀʃ %). Les patients ont principalement séjourné 

pour des motifs de prise en charge aiguë (groupe C 40  %), mais la part des patients qui ont fait un séjour 

ƢƈƼƤ ĶĿƢĽſĶĔſįĽ ɍőƤƈƼƢĽ  Ɏ ƈƼ įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿ ŷŠĿĽ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷ ɍőƤƈƼƢĽ :Ɏ ĽƩƲ ĔƼƩƩŠ ƲƤľƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ɍʁʂ % 

et 32  %). 

[100] Ils séjournent relativement peu en SMR (13  % en 2022 et 16  % en 2023).  

[101]  Ĕ ƢĔƤƲ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ƩƼŠǔĽſƲ Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance est faible (22  %). Un 

peu moins de la moitié prend des anxiolytiques (45  %). 

3.3.4  Les patients présents les trois années  

 

[102] Plus du tiers de la cohorte (35  %) est présent les trois années. Les hommes sont légèrement sous 

ƤĽƢƤĿƩĽſƲĿƩ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ ɍʄʆ %Ɏȶ  ȽėőĽ ŽĿĶŠĔſ ĽƩƲ ĶĽ ʃɿ ĔſƩ įřĽǭ ŷĽƩ ĶĽƼǚ

sexes. Ces personnes sont très souvent en ALD (74  % de la cohorte), principalement pour affection 

ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽ ŽĔŠƩ ƢĔƩ ƩĽƼŷĽŽĽſƲ įƈŽŽĽ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽ ŷĽ őƤĔƢřŠƣƼĽ įŠ-dessous. 

Graphique  19 :  Répartition des ALD parmi les patients présents les trois années  

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

Note de lecture  : parmi les patients présents les 3 années, 49  % ŎɖŕƘǋƽŕ ŕǕǳ ǂơǕŨŨƽŕƘǋ ŎɖǕƘŕ   B ƐŹŗŕ ĕ ƐĔ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹŕɏ

Un même patient peut souffrir de plusieurs ALD, la somme ne fait donc pas 74  %. 

[103]  Ĕ ŽƈƤƲĔŷŠƲĿ ĔƢƤľƩ ĶĽƼǚ ĔſƩ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƩŠőſŠŐŠįĔƲŠǔĽŽĽſƲ ƢŷƼƩ ĿŷĽǔĿĽ ƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷĽ ƤĽƩƲĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽ

(11,2 %). Ils sont globalement bien suivis puisque 66  % prend des anxiolytiques et un tiers (34  %) des 

ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance.  
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3.3.4.1  ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƩĿŮƈƼƤſĿ ƣƼȽĽſ ¦;° Ľſ ʀɾʀʁ ƩƈſƲ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ſƈŽĮƤĽƼǚ ĽƲ ƩƈƼŐŐƤĽſƲ ƢŷƼƩ

ĶȽĔŐŐĽįƲŠƈſƩ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽƩ 

 

[104]  ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƩĿŮƈƼƤſĿ ƣƼȽĽſ ¦;° Ľſ ʀɾʀʁ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ƢŷƼƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ĶĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩȶ

Ce sont principalement des hommes (73  %Ɏ įƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽȶ kŷƩ ƩƈſƲ ƢŷƼƩ ǔŠĽƼǚ

(53 ans en médiane). Ils sont moins souvent en ALD (68  %Ɏ ŽĔŠƩ ƩƈƼŐŐƤĽſƲ ƢŷƼƩ ĶȽĔŐŐĽįƲŠƈſƩ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽƩ

ɍŷŠĿĽƩ ĔƼ ŐƈŠĽ ƈƼ ĶŠĔĮľƲĽɎ įƈŽŽĽ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽ ŷĽ őƤĔƢřŠƣƼĽ įŠ-dessous. 

Graphique  20 :  Répartition des ALD parmi les personnes ayant séjourné seulement en MCO en 

2023 et présentes sur les 3 années  

 

Source :  Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

Note de lecture  : parmi les patients présents les 3 années et ayant séjourné seulement en MCO en 2023, 31  % 

ŎɖŕƘǋƽŕ ŕǕǳ ǂơǕŨŨƽŕƘǋ ŎɖǕƘŕ   B ƐŹŗŕ ĕ ƐĔ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹŕɏ æƘ ƖŘƖŕ ƻĔǋŹŕƘǋ ƻŕǕǋ ǂơǕŨŨƽŹƽ Ŏŕ ƻƐǕǂŹŕǕƽǂ   Bɐ ƐĔ ǂơƖƖŕ Ƙŕ

fait donc pas 74  %. 

[105] Iſ ʀɾʀʁȷ ŠŷƩ ƤĿĔŷŠƩĽſƲ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ʁȷʁ ƩĿŮƈƼƤƩ ĶȽƼſĽ ĶƼƤĿĽ ŽƈǛĽſſĽ ĶĽ ʇȷʂ ŮƈƼƤƩȶ ʂɾ % de ces 

patients a réalisé un séjour pour raison aiguë, 29  % pour comorbidité et 44  % pour alcoolo -dépendance  

[106] Pratiquement la moitié à séjourné au moins une fois sur les 3 ans en SMR (41  %).  

[107] En 2024, ils séjourneront principalement en MCO seulement (82  %), et plus longtemps (13,1 jours). 

Seulement 3  % ne séjournera en hôpital psychiatrique seulement, et 13  % iront à la fois en psychiatrie 

et en structure MCO.  

[108] Environ 30  % ƢƤĽſĶ Ƽſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance en 2023, 58  % des anxiolytiques.  
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3.3.4.2   ĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƩĿŮƈƼƤſĿ ƣƼȽĽſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ Ľſ ʀɾʀʁ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽſƲ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ƲŠĽƤƩ ĶĽƩ

patients présents les 3 années   

 

[109] Ces patients sont plus souvent des femmes (39  %), avec un âge médian de 50 ans, comme 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷĔ įƈřƈƤƲĽȶ kŷƩ ƩƈſƲ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ Ľſ   B ɍʆɿ %), la part des ALD psychiatrique étant la 

plus élevée (69  %Ɏȶ °ſ ƈĮƩĽƤǔĽ ŽƈŠſƩ ĶȽĔƲƲĽŠſƲĽ ĔƼ ŐƈŠĽȷ ĶĽ ĶŠĔĮľƲĽ ĽƲ ĶĽ įĔſįĽƤȶ 

Graphique  21 : Répartition des ALD parmi les personnes ayant séjourné seulement en psychiatrie 

en 2023 et présentes sur les 3 années  

 

Source : Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

Note de lecture  : parmi les patients présents les 3 années et ayant séjourné seulement en psychiatrie en 2023, 

69 % ŎɖŕƘǋƽŕ ŕǕǳ ǂơǕŨŨƽŕƘǋ ŎɖǕƘŕ   B ƐŹŗŕ ĕ ƐĔ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹŕɏ æƘ ƖŘƖŕ ƻĔǋŹŕƘǋ ƻŕǕǋ ǂơǕŨŨƽŹƽ Ŏŕ ƻƐǕǂŹŕǕƽǂ   Bɐ ƐĔ

somme ne fait donc pas 81  %. 

[110] Ces patients ont moins recours au SMR. Seulement 30  % ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ ƤĿĔŷŠƩĽ ĔƼ ŽƈŠſƩ Ƽſ ƩĿŮƈƼƤ

en SMR sur les 3 années étudiées.  

[111] En 2024, on les retrouve principalement en psychiatrie (39  %), mais aussi en psychiatrie en MCO 

(37 %) et un peu moins en MCO seulement (23  %). Ces patients prennent pour les deux tiers (69  %) un 

ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ĔſǚŠƈŷǛƲŠƣƼĽ ĽƲ Ƽſ ƲŠĽƤƩ ĶĽƩ ŽĿĶŠįĔŽĽſƲƩ ŷŠĿƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-dépendance (en 2023).  
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3.3.4.3  Les patients qui ont séjourné en psychiatrie et en MCO sont peu nombreux  

 

[112] Les patients qui ont séjourné en structure psychiatrique les trois années et sélectionnés par la 

requête à la fois en psychiatrie et en MCO présentent un profil différent. Ils sont peu nombreux (13  % 

des patients présents les 3 années) et sont plus jeunes (âge médian 48 ans). La part des femmes est plus 

élevée que sur la cohorte entière (32  %, plus 5 points de pourcentage). Plus des trois quarts (77  %) sont 

en ALD, les affections psychiatriques sont les plus nombreuses. Leur «  profil ALD  » est très proche d e 

įĽƼǚ ƣƼŠ ſȽƈſƲ ƩĿŮƈƼƤſĿ ƣƼȽĽſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ įƈŽŽĽ ŷȽŠŷŷƼƩƲƤĽ ŷĽ őƤĔƢřŠƣƼĽ įŠ-dessous. 

Graphique  22 : Répartition des ALD parmi les personnes ayant séjourné en psychiatrie et en 

MCO en 2023 et présentes sur les 3 années  

 

Source : Ó¨BÓɐ ǋƽĔŹǋŕƖŕƘǋ ƻƤƐŕ ŎĔǋĔ Ŏŕ ƐɖkŪĔǂ 

Note de lecture  : parmi les patients présents les 3 années et ayant séjourné en MCO et en psychiatrie en 2023, 

63 % ŎɖŕƘǋƽŕ ŕǕǳ ǂơǕŨŨƽŕƘǋ ŎɖǕƘŕ   B ƐŹŗŕ ĕ ƐĔ ƻǂǴŇŲŹĔǋƽŹŕɏ æƘ ƖŘƖŕ ƻĔǋŹŕƘǋ ƻŕǕǋ ǂơǕŨŨƽŹƽ Ŏŕ ƻƐǕǂŹŕǕƽǂ   Bɐ ƐĔ

somme ne fait donc pas 77  %. 

[113] kŷƩ ƩĿŮƈƼƤſĽſƲ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ Ľſ Ó¦Î ƣƼĽ ŷĽƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƣƼȽƈſ ſĽ ƤĽƲƤƈƼǔĽſƲ ƣƼȽĽſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ Ľſ

2023 (53  % vs 30 %).  

[114] Les affections somatiques semblent importantes puisque seulement 16  % ſĽ ƩĿŮƈƼƤſĽſƲ ƣƼȽĽſ

psychiatrie seulement et 47  % en MCO et psychiatrie et 36  % en MCO seulement. Ils prennent pour la 

plupart (88  %) un traitement anxiolytique et la moitié bénéficie (51  %Ɏ ĶȽƼſ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲ ŷŠĿ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷƈ-

dépendance.  
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ANNEXE 6 :  ENQUETE REALISEE AUPRES 

DES CSAPA 
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1 Résumé 

ĔɎ æſ ĿįřĔſƲŠŷŷƈſ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠŐ 

[1]  ȽĽſƣƼŀƲĽ ƤĿĔŷŠƩĿĽ ƢĔƤ ŷȽk] Ó Ľſ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʃ Ĕ ƤĽįƼĽŠŷŷŠ ɿʇʅ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ʁʇʂCentres de 

ƩƈŠſȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲŠƈſ ɍCSAPA) ambulatoires sol licités, soit un taux 

de réponse de 50  %.  

[2]  Cet échantillon important  įƈƼǔƤĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ſĔƲŠƈſĔŷȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷȽ°ƼƲƤĽ-mer, et se 

révèle globalement cohérent avec la répartition territoriale des structures existantes. Les organisations 

ayant répondu relèvent très majoritairement du secteur associatif ou hospitali er. Par ailleurs, les zones 

urbaines sont nettement représentées, même si une proportion non négligeable de structures rurales 

(12,7 %Ɏ įƈſƲƤŠĮƼĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽȶ 

[3]  Sur le plan des ressources, les structures présentent un  profil assez homogène , avec un  budget 

annuel moyen ĶȽenviron 1,3  ¦ɺȷ ƢƈƼƤ ƼſĽ ŽĿĶŠĔſĽ ŷĿőľƤĽŽĽſƲ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤĽ ĔƼ ŽŠŷŷŠƈſ ĶȽĽƼƤƈƩȶ  ĽƩ

;Ó Ê įƈŽƢƲĽſƲ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ɿʂȷʄ ĿƣƼŠǔĔŷĽſƲƩ ƲĽŽƢƩ ƢŷĽŠſȷ ĶƈſƲ ɿȷʃ IÝÊ įƈſƩĔįƤĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ

Consultation Jeunes Consommateurs (CJC) pour les structures en disposant  (70 % des déclarants) . 

Enfin, u ne structure sur cinq accueille des patients -experts ou pairs -aidants.  

[4]  La file active moyenne 315 ƢƈƼƤ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʂ ƩȽĿƲĔĮŷŠƲ ĕ ɿ ɾʅʅ ƼƩĔőĽƤƩ ƢĔƤ ƩƲƤƼįƲƼƤĽȷ ĔǔĽį ĶĽ ŐƈƤƲĽƩ

disparités , certains CSAPA ɓ notamment ceux implantés en milieu pénitentiaire ɓ recevant plus de 2 

ʃɾɾ ƼƩĔőĽƤƩ ƢĔƤ Ĕſȶ ÎĔƢƢƈƤƲĿĽ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊȷ ŷĔ ŐŠŷĽ ĔįƲŠǔĽ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽen moyenne 85 usagers par 

ETP et par an , ce qui illustre une activité soutenue et, pour une fraction des CSAPA, une pression 

particulièrement élevée.  

[5]  Les ƤĿƢƈſƩĽƩ ĔƢƢƈƤƲĿĽƩ ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĔƼǚ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ƣƼĔŷŠƲĔƲŠǔĽƩ Ľſ

champ libre, sont détaillées et constituent un matériau particulièrement riche, permettant de dégager 

des constats partagés entre toutes les structures Outre -mer inclus).  

 

ĮɎ BĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ įƤƈŠƩƩĔſƲƩ ĽƲ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ 

 

[6]  Les résultats ŽĽƲƲĽſƲ Ľſ ĿǔŠĶĽſįĽ Ƽſ ĔŷŷƈſőĽŽĽſƲ ſƈƲĔĮŷĽ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ

charge, Ľſ ƤĔŠƩƈſ ĶĽ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ demandes et de la complexité croissante des  situations 

rencontrées. Iſ ŽƈǛĽſſĽȷ Ƽſ ƼƩĔőĽƤ ĔƲƲĽſĶ ʁʆ ŮƈƼƤƩ ĽſƲƤĽ ƩĔ ƢƤĽŽŠľƤĽ ƢƤŠƩĽ ĶĽ įƈſƲĔįƲ ĽƲ ŷȽƈĮƲĽſƲŠƈſ

ĶȽƼſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous en CSAPA, la médiane se situant à 30 jours.  Si un tiers des CSAPA parvient à 

proposer un rendez -vous en moins de 15 jours, un autre tiers enregistre des délais supérieurs à deux 

mois.   

[7]  Le délai entre le premier rendez -vous et la première rencontre avec un soignant est en moyenne 

ĶĽ ʀɾ ŮƈƼƤƩȷ įĽ ƣƼŠ ƢƈƤƲĽ ŷȽĔƲƲĽſƲĽ ƲƈƲĔŷĽȷ řƈƤƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƢƤŠƈƤŠƲĔŠƤĽƩȷ ĕ ƢƤľƩ ĶĽ ĶĽƼǚ ŽƈŠƩ ĔǔĔſƲ ŷȽĔįįľƩ

à un professionnel de santé . Ces délais sont perçus par les répondants comme stables ou en 

augmentation, à égalité.  

[8]  La majorité des structures indique que įĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ſĽ ǔĔƤŠĽſƲ ƢĔƩ ƩĽŷƈſ ŷĽ ƲǛƢĽ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ŷĽƩ

įƤŠƲľƤĽƩ ĶĽ ƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƤĽƢƈƩĔſƲ ƢŷƼƲƋƲ ƩƼƤ ŷĔ ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿ ƈƼ ŷȽƼƤőĽſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ. Des prises en charge 

plus rapides peuvent être assurées  pour les traitements de substitution aux opiacés ou les situations 

prioritaires, tandis que  ŷĽƩ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ŷŠĿĽƩ ĕ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ĔƼ ƲĔĮĔį ƈƼ ĔƼǚ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ

comportementales  ƲĽſĶĽſƲ ĕ ŐĔŠƤĽ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶĽ ĶĿŷĔŠƩ ƢŷƼƩ ŷƈſőƩȶ 

 

 

315;ĔŷįƼŷĿĽ ƩƼƤ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ƤĽŽƈſƲĿĽƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ;Ó Ê ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ 
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[9]   Ľ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous estimé en moyenne à 25  %, un taux 

ƤĽŽĔƤƣƼĔĮŷĽŽĽſƲ ƩƲĔĮŷĽ ƣƼĽŷƩ ƣƼĽ ƩƈŠĽſƲ ŷĽƩ ƢƤƈŐŠŷƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĽƲ ŷȽŠŽƢƈƤƲĔſįĽ ĶĽ ŷĽƼƤ ĶĿŷĔŠƩ

moyens ou de leur file active.  Les CSAPA attribuent ŷȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ à la combinaison de contraintes 

logistiques (déplacements, emploi du temps), de fragilités psychologiques ou motivationnelles, de  

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ įƈőſŠƲŠǔĽƩ ĔƩƩƈįŠĿĽƩ ĔƼǚ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĕ ŷĔ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ĽƲȷ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƩƈƼƩ

įƈſƲƤĔŠſƲĽ ŮƼĶŠįŠĔŠƤĽȷ ĕ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȶ 

[10] Enfin, le premier rendez -vous est majoritairement assuré par des professionnels non médicaux : 

infirmiers, psychologues, éducateurs spécialisés ou assistants sociaux. Seules 8  % des structures 

indiquent que ce premier contact est réalisé par un médecin, témoignant de la rareté de la ressource 

médicale, compensée par le rôle majeur dévolu aux équipes pluridisciplinaires dans le primo -accueil.  

 

įɎ BĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ƣƼŠ ƩȽĔĶĔƢƲĽſƲ 

[11] \ĔįĽ ĕ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ ĽƲ ĔƼǚ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩȷplus de la moitié des 

;Ó Ê ĶĿįŷĔƤĽſƲ ĔǔƈŠƤ ŐĔŠƲ ĿǔƈŷƼĽƤ ŷĽƼƤƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƤĿįĽŽŽĽſƲ. Les transformations sont 

ŽƼŷƲŠƢŷĽƩ ĽƲ ƲĿŽƈŠőſĽſƲ ĶĽ ŷȽĔőŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩȶ  ĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƈſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƤĽſŐƈƤįĿ ŷȽĔįįľƩ

sans rendez -vous ou les permanences rapides pour limiter la perte de contact. Le rôle des infirmiers 

ĶĔſƩ ŷĽ ƲƤŠĔőĽ ĽƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ Ĕ ĿƲĿ įƈſƩƈŷŠĶĿȷ ƢĔƤŐƈŠƩ įƈŽƢŷĿƲĿ ƢĔƤ ĶĽƩ ĮŠſƋŽĽƩ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ

associant infirmie rs, psychologues ou travailleurs sociaux. Les établissements ont révisé leurs 

ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ŠſƩƲĔƼƤĿ ĶĽƩ įƈŽŽŠƩƩŠƈſƩ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſȶ 

[12] Pour répondre à la pression sur les agendas, plusieurs CSAPA ont mis en place des rappels 

ƲĿŷĿƢřƈſŠƣƼĽƩ ƈƼ Ó¦Óȷ ŷȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƢŷĔƲĽŐƈƤŽĽƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ ĶĽ ƤĽſĶĽǭ-vous, et parfois un surbooking  

ŽĔŤƲƤŠƩĿȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ ƈſƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ įƈŷŷĽįƲŠŐƩ ɍőƤƈƼƢĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƈƼ ĔƲĽŷŠĽƤƩ Ľſ ĔŽƈſƲ ĶĽ

ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽɎ ĔŐŠſ ĶȽĔĮƩƈƤĮĽƤ ŷĽƩ ĶĽŽĔſĶĽƩȷ įŷĔƤŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ĔƲƲĽſƲĽƩ ĽƲ ŽĔŠſƲĽſŠƤ ŷĽ ŷŠĽſ

ĶƼƤĔſƲ ŷȽĔƲƲĽſƲĽȶ 

[13] Les structures ont également renforcé la priorisation de publics spécifiques : personnes 

nécessitant un traitement de substitution, jeunes, femmes enceintes, sortants de détention ou 

ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ őƤĔſĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȶ  ȽĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩ ƩȽĽƩƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿȷ ĔƼ ƲƤĔǔĽƤƩ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ

de consultations avancées ou de permanences dans des structures partenaires (CHRS, missions locales, 

;¦Êȷ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩįƈŷĔŠƤĽƩȷ ƢĿſŠƲĽſƲŠĔŠƤĽƩȺɎȶ ;ĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶĽtoucher  des publics 

ĿŷƈŠőſĿƩ ĽƲ ĶĽ ŽŠĽƼǚ ƩȽĔĶapter à la géographie locale.  

[14] Les consultations avancées sont désormais très répandues : 68  % des CSAPA en proposent, et 

51 % ĶŠƩƢƈƩĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĶĽ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ;x;ȶ ;ĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ȾřƈƤƩ ŷĽƩ ŽƼƤƩȿ

ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ ĽƲ ǔŠƩĽſƲ ĶĽƩ ŷŠĽƼǚ ǔĔƤŠĿƩȷ ĔŷŷĔſƲ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ

ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĔƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƩįƈŷĔŠƤĽƩȷ ŮƼƩƣƼȽĔƼǚ ƼſŠǔĽƤƩŠƲĿƩ ou aux maisons de santé.  

 

ĶɎ BĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĽƩƩĽſƲŠĽŷƩ ŽĔŠƩ ƩƈƼƩ ƲĽſƩŠƈſ 

[15]  ȽĽſƣƼŀƲĽ ŽƈſƲƤĽ ƣƼĽ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ƤĽƩƲĽſƲ ƩƼŠǔŠƩ ƢĔƤ ŷĽ ;Ó Ê ƣƼŠ Ĕ ĔƩƩƼƤĿ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ

accueil, même si des orientations sont ménagées  ǔĽƤƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩen tant que de besoin . Les 

orientations les plus fréquentes concernent les séjours hospitaliers en addictologie, les centres médico -

psychologiques ( CMP), les médecins de ville et les services psychiatriques.  

[16] De nombreuses bonnes pratiques émergent dans ce domaine. Elles prennent des formes 

diverses, telle  ŷĔ įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ įƈſŮƈŠſƲĽ ĶĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĮŠƈƢƩǛįřƈƩƈįŠĔŷĽ

ĶľƩ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ įƈſƲĔįƲȷ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩ őƤĔĶƼĿƩ ɍĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽȷ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſȷ ƢƈƩƲ sevrage), 

et des transmissions actives entre partenaires, souvent formalisées par des fiches de liaison ou des 

protocoles. Les relations directes entre professionnels ɓ notamment entre médecins ou référents ɓ 

sont particulièreme nt valorisées pour réduire les risques de rupture de parcours.  
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[17] Les partenariats territoriaux jouent un rôle déterminant, incluant les hôpitaux  (en particulier la 

psychiatrie  et  les ELSA)ȷ ŷĽƩ ;  ÎæBȷ ŷĔ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽȷ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷla justice ou 

ŷȽéducation. Les CSAPA participent fréquemment à des réunions de concertation, des réseaux 

territoriaux, des groupes interprofessionnels ou des formations croisées.  

[18]  ȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ įƈſƩƲŠƲƼĽ įĽƢĽſĶĔſƲ Ƽſ ƢƈŠſƲ ĶĽ ŐƤĔőŠŷŠƲĿ évoqué dans les 

commentaires des CSAPA. Les difficultés les plus souvent citées concernent la pénurie de médecins 

généralistes, la faible disponibilité psychiatrique, la réticence de certains professionnels à gérer les 

traitements de substitution, et ŷȽřĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ĶĽƩ pratiques, parfois fondées sur des représentations 

stigmatisantes. Les délais pour accéder à la psychiatrie ou aux structures de sevrage sont s ouvent 

importants , ce qui reporte et accroit la  charge sur les CSAPA.  

[19] Un peu plus de la moitié  des CSAPA travaille avec les professionnels du premier recours en 

utilisant des outils partagés  ȸ ŐŠįřĽƩ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſȷ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩȷ ƩƼƢƢƈƤƲƩ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ messagerie sécurisée . 

Des formations communes peuvent renforcer cette collaboration et des partenariats de téléexpertise  

sont aussi mis en place . Toutefois, une part significative de structures ne dispose pas encore de ces 

outils. Les CPTS représentent un levier de coordination dans 63  % des territoires, mais de manière 

variable sel on les dynamiques locales.  

[20]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ŽĿĶŠįƈ-social, les difficultés pointées įƈſįĽƤſĽſƲ ƩƼƤƲƈƼƲ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ǔĽƤƩ ŷĽƩ

CAARUD, souvent sous -ĶŠŽĽſƩŠƈſſĿƩȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŷƼƲŠƈſƩĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ɍ;ĽſƲƤĽƩ

d'hébergement et de réinsertion sociale - CHRS, Lits Halte soins santé - HSS, appartements de 

coordination t hérapeutique -ACT).   ĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ řĿƲĿƤƈőľſĽƩ ĽƲ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

partagés peuvent constituer  des obstacles. Néanmoins, les CSAPA décrivent aussi de nombreuses 

solutions, comme la ritualisation des ré unions inter -structures, la mutualisation de locaux ou 

ĶȽĿƣƼŠƢĽŽĽſƲƩȷ ŷĔ įƈ-įƈſƩƲƤƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢřǛƩŠƣƼĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ƢĔŠƤƩ ƈƼ ŷĽƩ

professionnels.  

 

ĽɎ BĽƩ ŽĽƩƩĔőĽƩ įƈſǔĽƤőĽſƲƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ĶĿŐŠƩȷ ĔƲƈƼƲƩ ĽƲ ƤĽįƈŽŽĔſĶĔƲŠƈſƩ 

[21]  ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĶĽƩƩŠſĽ Ƽſ ƢĔǛƩĔőĽ įƈřĿƤĽſƲ ȸ ŷĽƩ ;Ó Ê ƩƈſƲ ŐƈƤƲĽŽĽſƲ ŽƈĮŠŷŠƩĿƩȷ

mais font part de difficultés structurelles  pour faire face à une demande croissante et de plus en plus 

complexe.   

[22]  Les souhaits, recommandations et remarques convergent vers un triple enjeu pour pouvoir 

assurer leur mission de prise en charge des addictions :  

ƺ ĶĽŽĔſĶĽ ĽǚƢƤŠŽĿĽ ĶȽĔĶĔƢƲĽƤ ŷĽƩ ŽƈǛĽſƩ ŐŠſĔſįŠĽƤƩ ĽƲ řƼŽĔŠſƩ ƢƈƼƤ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩȷ

notamment sur le versant médical, psychiatrique et psychologique  ; 

ƺ repenser la structuration territoriale, en renforçant les partenariats et en clarifiant le rôle des 

différents acteurs  ; 

ƺ ĶƈſſĽƤ ƼſĽ ƢŷĔįĽ įĽſƲƤĔŷĽ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷȽĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩȷ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ŷŠŽŠƲĿƩ ƢĔƤ Ƽſ ƩƈƼƩ-

financement chronique.  

[23]  Face aux défis de la hausse de la demande et des ressources contraintes, les CSAPA peuvent 

compter sur certains atouts clé  ȸ ŷĽƩ ƣƼĔŷŠƲĿƩ řƼŽĔŠſĽƩȷ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ƤĽįƈſſƼĽ ĽƲ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ

équipes, de même que leur ancrage territorial et les partenariats.  

[24]  Les structures appellent à une meilleure reconnaissance institutionnelle et politique de 

ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ĽƲ ĕ įĽƩƩĽƤ ŷĔ ƩƲŠőŽĔƲŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȶ IŷŷĽƩ ŽĽƲƲĽſƲ Ľſ ĔǔĔſƲ ŷȽĔőőƤĔǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ

ǔƼŷſĿƤĔĮŠŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ĽƲ ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ĔįįƈŽƢĔőnent et la nécessité de réponses 

ƩƲƤƼįƲƼƤĽŷŷĽƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȶ 

[25]  IſŐŠſȷ ĽŷŷĽƩ ƤĔƢƢĽŷŷĽſƲ ŷĽ ƤƋŷĽ įŷĿ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ŐŠſĔſįĿĽȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼȽĽŷŷĽ

ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ ƼſĽ įƈſĶŠƲŠƈſ ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲĽ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽȷ ƩƼƤƲƈƼƲ ƢƈƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ ƢƼĮŷŠįƩ

prioritaires, comme les jeunes ou les femmes.  
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2 °ĮŮĽįƲŠŐƩ ĽƲ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ 

[26]  BĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ƩĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ŷȽk] Ó Ĕ įƈſĶƼŠƲ ƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽ Ľſ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʃ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ʁʇʂ

;ĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲŠƈſ ɍ;Ó Ê Ɏ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽƩ ƤĿƢĽƤƲƈƤŠĿƩ

par la Direction Générale de la santé, pour recueillir  leurs éclairages sur les enjeux de la prise en charge 

des addictions , en particulier sur les articulations et les points de fragilité ou de rupture dans les 

parcours.  

[27]  ;ƈŽƢƈƩĿĽ ĶȽƼſĽ ƣƼĔƤĔſƲĔŠſĽ ĶĽ ƣƼĽƩƲŠƈſƩȷ ĽŷŷĽ įƈŽƢƈƤƲĔŠƲ ʂ ƩĽįƲŠƈſƩ : une partie descriptive 

ɍƤĽŷĔƲŠǔĽ ĔƼǚ ĶƈſſĿĽƩ ʀɾʀʂɎȷ ƼſĽ ƢĔƤƲŠĽ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷȷ ƼſĽ ƢĔƤƲŠĽ ƩƼƤ ŷĽƩ

partenariats et la coordination, et une dernière partie sur les pri ſįŠƢĔƼǚ ƢƈŠſƲƩ ĶȽĔŷĽƤƲĽ ĽƲ ŷĽƩ

recommandations ɓ voir annexe in fine.  

[28]  Les réponses ont été portées à la seule connaissance des inspecteurs et du pôle informatique de 

ŷȽk] Óȶ  ĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƈſƲ ĿƲĿ ĔſĔŷǛƩĿƩ ƢĔƤ ŷȽk] Óȶ  ȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſM365 Copilot 316 a été utilisée 

pour la synthèse des nombreuses réponses «  en champ libre  », sous le contrôle final des inspectrices, 

ĽƲ įƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĕ ŷĔ įřĔƤƲĽ ĶȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįĽ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽ ĶĽƩ ŽŠſŠƩƲľƤĽƩ ƩƈįŠĔƼǚȶ 

[29]   ĽƩ ŠſƩƢĽįƲƤŠįĽƩ ĶĽ ŷȽk] Ó ƤĽŽĽƤįŠĽſƲ ŷĽƩ ;Ó Ê ƢƈƼƤ ŷĽƼƤƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĶĿƲĔŠŷŷĿĽƩȷ ƣƼŠ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ

de recueillir un matériau particulièrement riche dont les résultats sont restitués ici, et le pôle 

informatique pour son appui indispensable.  

3 Un large échantillon de réponses  

[30]   Ĕ ƢƤĽŽŠľƤĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽȷ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ĶĽƩįƤŠƢƲŠǔĽƩȷ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ĶĿŐŠſŠƤ ŷĽƩ

įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĿįřĔſƲŠŷŷƈſ ĶĽ ƤĿƢƈſƩĽƩȷ ŷĔƤőĽ ĽƲ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠŐȶ  

3.1  Ĕ ŽƈŠƲŠĿ ĶĽƩ ;Ó Ê ƩƈŷŷŠįŠƲĿƩ Ĕ ƤĿƢƈſĶƼ ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ 

[31] Sur 394 questionnaires envoyés aux CSAPA ambulatoires, la mission a obtenu 197 réponses, soit 

un taux de réponse de 50  %ȷ ƩĔƲŠƩŐĔŠƩĔſƲ ƢƈƼƤ įĽ ƲǛƢĽ ĶȽĽſƣƼŀƲĽȶ æſĽ ƣƼŠſǭĔŠſĽ ĶĽ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ſĽ ƩĽ

sont pas identifiés, tout en proposant des réponses cohérentes, qui ont été validées y compris celles 

ƣƼŠ ƢĔƤĔŠƩƩĽſƲ ƢƤƈǔĽſŠƤ ĶĽ ;Ó Ê ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȶ 

3.2 æſĽ ƲƤľƩ ŷĔƤőĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶȽĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȷ ƈƼ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ 

[32]   ĽƩ ;Ó Ê ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƩƈſƲ Ľſ ƲƤľƩ őƤĔſĶĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩȷ ƈƼ ĶĽƩ

établissements de santé.  

 

316 kſƲĽŷŷŠőĽſįĽ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽŐƈƼƤſŠĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ŽŠſŠƩƲľƤĽƩ ƩƈįŠĔƼǚȷ ĔƩƩƼƤĔſƲ ŷĔ įƈſŐŠĶĽſƲŠĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ɍƣƼŠ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ

ƼƲŠŷŠƩĿĽƩ ƢƈƼƤ ĽſƲƤĔŤſĽƤ ŷĽ ŽƈĶľŷĽɎ 
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3.3 Des réponses en cohérence avec la répartition territoriale des CSAPA  

[33]   ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƢƤƈǔŠĽſſĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷȽ°ƼƲƤĽ-Mer. Le taux de réponse 

par département est globalement cohérent avec ŷȽŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĽƩ ;Ó Ê .  

Carte  1 :  Implantation des CSAPA sur le territoire  

 

Source : annuaire OFDT 2024  
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Carte  2 :  Taux de réponse des CSAPA par département  

 

Source : enquête IGAS 2026  

3.4 Les zones urbaines et les métropoles largement représentées  

 

 

[34]  Près de la moitié des répondants (46,7  %) sont implantés en zone urbaine, qui additionnés aux 

34,5  % situés dans les métropoles de plus de 400 000 habitants, font un total de réponses très 

majoritairement orientés sur le milieu urbain, avec toutefois une part de réponses des zones rurales ou 

de montagne de 12,7  %, non négligeable.  
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3.5 70 % des CSAPA répondants ont une Consultation jeunes Consommateurs (CJC)  

 

3.6 Ressources en 2024  

[35]  kŷ Ĕ ĿƲĿ ĶĽŽĔſĶĿ ĔƼǚ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĶĽ ƤĽƢƤƈĶƼŠƤĽ ŷĽƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ ƲĽŷŷĽƩ ƣƼȽĽŷŷĽƩ ŐŠőƼƤĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƼƤ

ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ʀɾʀʂȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶƼ ĮƼĶőĽƲ įƈŽŽĽ ĶĽƩ IÝÊȶ 

[36]  La combinaison des ETP et des budgets déclarés par les structures fait apparaître  :  

¶ une cohérence entre les deux variables (les budgets couvrent largement les ressources humaines)  ; 

¶ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſ őƤƈƼƢĽ įƈřĿƤĽſƲ ĶĽ ʄʀ ɋ petites  » structures (31  % ĶĽ ŷȽĽŐŐĽįƲŠŐɎ įĔƤĔįƲĿƤŠƩĿĽƩ ƢĔƤ

un budget inférieur à 1  ¦ɺ et moins de 10 ETP  ;  
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Graphique  1 :  Ressources financières des CSAPA répondants rapportées aux ETP  

 

Source : enquête IGAS ɬ ŕƘ ĔņǂŇŹǂǂŕ Ɛŕ ƘơƖņƽŕ ŎɖIÝÊɐ ŕƘ ơƽŎơƘƘŗŕ Ɛŕ ņǕŎŪŕǋ ɦŕƘ ʓɧ 

3.6.1 BĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĔƼǚ ĮƼĶőĽƲƩ įƈſƲĽſƼƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽɿ ¦ ĶȽɺ 

[37]  Les structures répondantes présentent un profil assez homogène, avec un budget moyen de 

1,285 ¦ɺ et médian de 1,014  ¦ɺ, comme illustré par la courbe ci -dessous, représentatif du profil général 

des CSAPA.  

[38]  La moitié des structures ont un budget compris entre 1  ¦ɺ ĶȽɺ ĽƲ ɿȷʄ¦ ĶȽɺȷ ƩƈŠƲ Ƽſ

dimensionnement assez réduit.  

Graphique  2 :  Budget des CSAPA répondants  

 

 

Source : IGAS ɬ IƘ ĔņǂŇŹǂǂŕɐ ƘơƖņƽŕ Ŏŕ ǂǋƽǕŇǋǕƽŕǂɐ ŕƘ ơƽŎơƘƘŗŕ ņǕŎŪŕǋ ɦŕƘ ʓɧ 
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3.6.2  Une moyenne inférieure à 15 ETP par structure  

[39]  Les CSAPA déclarent un nombre de 14,6 ETP en moyenne  et 12,4 ETP en médiane.  

[40]  Le groupe le plus important (59 répondants, soit 30  %) comprend entre 5 et 10 ETP. Seules 11 

structures ont entre 30 et 50 ETP.  

 

 

3.6.2.1 Dont 1,5 ETP en moyenne consacrés à la CJC   

[41] Les 70 % ĶĽ ;Ó Ê ĔǛĔſƲ ƼſĽ ;x; įƈſƩĔįƤĽſƲ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ɿȷʃ IÝÊ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ;x; ɍŽĿĶŠĔſĽ ĶĽ

ɾȷʇʅ IÝÊɎȶ kŷƩ ƩƈſƲ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ Ƽſ ƢĽƼ ŽŠĽƼǚ ĶƈƲĿƩ Ľſ IÝÊȷ ĽŽƢŷƈǛĔſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ

entre 9 et 20 ETP. Si un groupe de 15  % de CSAPA parvient à consacrer au moins 2 ETP à cette activité 

(entre 5 et 10 pour 3  %), la majorité (38  %) ne peut libérer que des temps inférieurs à 1 ETP.  
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Graphique  3 :  ÊƤƈƢƈƤƲŠƈſ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƢĔƤ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊ įƈſƩĔįƤĿƩ ĕ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ;x; 

 

3.6.2.2  Une structure sur cinq dispose de patients -experts ou pairs -aidants  
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[42]  21,8 % des CSAPA déclarent la présence de patients -experts ou pairs -aidants, contre 74,1  % qui 

ſȽĽſ ĔįįƼĽŠŷŷĽſƲ ƢĔƩ ɍĽƲ ʂȷɿ % de non réponses).  

3.7 La file active de l'année 2024 est de 1077 usagers en moyenne par structure  

[43]  BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ186 réponses apportées, la file active moyenne 317 par CSAPA est de 1077 usagers, avec 

ƼſĽ ŽĿĶŠĔſĽ ĶĽ ʆʀɾȶ æſ őƤƈƼƢĽ ĶĽ ƲŀƲĽ ĶȽƼſĽ ĶŠǭĔŠſĽ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ɍĶƈſƲ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ Ľſ ŽŠŷŠĽƼ

pénitentiaire) présente une file active  très supérieure,  de 2500 ou plus , tandis que les autres présentent 

un profil plutôt homogène  autour de la médiane, avec 81  % des répondants recevant entre 500 et 1500 

usagers par an, dont 56  % entre 500 et 1000.  

[44]  Comme demandé, les CSAPA ont indiqué le chiffre déjà renseigné par leurs soins dans leur 

ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ʀɾʀʂȶ Iſ įƈŽƢĔƤĔŠƩƈſ ĔǔĽį ŷĔ ŐŠŷĽ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ őŷƈĮĔŷĽ ɍƩƈƼƤįĽ : rapport OFDT 2024), 

ces données apparaissent cohérentes.  

Graphique  4 :  \ŠŷĽ ĔįƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʂɓ toutes addictions  

 

Source : IGAS ɬ En abscisse, nombre de CSAPA répondants  ɒ ŕƘ ơƽŎơƘƘŗŕɐ ƘơƖņƽŕ ŎɖǕǂĔŪŕƽǂɏ 

 

[45]   Ĕ ŐŠŷĽ ĔįƲŠǔĽȷ ƤĔƢƢƈƤƲĿĽ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊ ĶĿįŷĔƤĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩȷ ŐĔŠƲ ĔƢƢĔƤĔŤƲƤĽ ƼſĽ

moyenne de 85 usagers par ETP par an, et une médiane de 73. La courbe obtenue fait aussi apparaître 

Ƽſ őƤƈƼƢĽ ĶĽ ʂʄ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ɍɿɲʂ ĶĽ ŷȽĿįřĔſƲŠŷŷƈſɎ ƣƼŠ ƤĽĴƈŠƲ100 à 321 usagers par ETP, avec un petit 

groupe de tête de 11 établissements pour lequel ce ratio se situe entre 194 et 321 usagers par ETP et 

par an (soit pour le «  premier  » un taux presque 4 fois supérieur à la moyenne). Ces fortes disparités 

tiennent c ĽƤƲĔŠſĽŽĽſƲ ĔƼǚ ƢĔƤƲŠįƼŷĔƤŠƲĿƩ ĽƲ ƲǛƢĽ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢƤƈƢƤĽƩ ĔƼǚ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶƼ őƤƈƼƢĽ ĶĽ

tête,  įĽ ƣƼĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĔ ƢƼ ĔſĔŷǛƩĽƤ ĶĔſƩ ŷĽ ĶĿŷĔŠ ŠŽƢĔƤƲŠȶ  

 

317;ĔŷįƼŷĿĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ĶĽƩ ;Ó Ê ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ 
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Graphique  5 :  File active rapportée aux ETP  

 

Source : Source : IGAS ɬ ŕƘ ĔņǂŇŹǂǂŕɐ ƘơƖņƽŕ ŎɖIÝÊ ; en ordonnée, nombre de bénéficiaires reçus  

4 \ĔįĽ ĕ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩȷ ŷĽƩ ;Ó Ê ĔĶĔƢƲĽſƲ ŷĽƼƤƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ 

[46]   ĽƩ ;Ó Ê ƈſƲ ƤĿƢƈſĶƼ ĔǔĽį ƢƤĿįŠƩŠƈſ ĔƼǚ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ǔŠƩĔſƲ ĕ ĔƢƢƤĿįŠĽƤ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĽƲ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ

de la prise en charge, sur le plan quantitatif (en se fondant sur leurs estimations) et qualitatif (par des 

ƣƼĽƩƲŠƈſƩ Ľſ įřĔŽƢ ŷŠĮƤĽɎȶ Iſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤȷ Šŷ ƩȽĔőŠƩƩait de documenter le ressenti de besoins croissants 

ĶĽ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ŐĔįĽ ĕ ĶĽƩ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩȷ ƩĽ ƲƤĔĶƼŠƩĔſƲ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩȶ 

[47]   ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĔƢƢƈƤƲĿĽƩ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶȽĿƲĔĮŷŠƤ Ľſ ĽŐŐĽƲ ƣƼĽ įĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ƩƈſƲ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ : 38 jours 

en moyenne pour un premier rendez -ǔƈƼƩȷ ĽƲ ʀɾ ŮƈƼƤƩ ƢƈƼƤ ŷĽ ĶĽƼǚŠľŽĽȶ  Ĕ ƢĽƤįĽƢƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ

de ces délais au cours des 12 derniers mois tend vers une augm entation contrôlée  : les répondants 

ĽƩƲŠŽĽſƲ ƣƼȽŠŷƩ ƩƈſƲ ƤĽƩƲĿƩ ƩƲĔĮŷĽƩȷ ĕ ƣƼĔƩŠ ĿőĔŷŠƲĿ ĔǔĽį įĽƼǚ ƣƼŠ ƢĽƤĴƈŠǔĽſƲ ƣƼȽŠŷƩ ƈſƲ ĔƼőŽĽſƲĿȶ æſ

ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĔƼǚ ƤĽſĶĽǭ-vous estimé à 25  % accentue les difficultés.  

[48]  Face à cette situation, les structures adaptent leurs dispositifs en particulier en modifiant le profil 

du professionnel assurant le premier rendez -ǔƈƼƩȷ ƈƼ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩȷ ĶƈſƲ Šŷ Ĕ ĿƲĿ ĶƈſſĿ ĶĽ

nombreux exemples.  

[49]  ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĿ ƢĔƤ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ƢƈƼƤ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ

ƤĿƢƈſĶĔſƲƩȷ ŽŀŽĽ ƩŠ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĶŠŐŐĿƤĽſįŠĿĽƩ ĽƲ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĕ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ƩƈſƲ ĔƢƢƈƤƲĿĽƩȶ 
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4.1 Des délais importants, notamment pour les usagers ne présentant pas de profil 

spécifique  

4.1.1 Un délai moyen entre la première prise de contact et le premier rendez -vous de 38 

jours, qui semble augmenter  

4.1.1.1 Un délai moyen de 38 jours pour le premier rendez -vous  

[50]  En moyenne globale, le délai constaté entre la première prise de contact et le premier rendez -

vous dans la structure est  de 38 jours, avec des réponses plutôt homogènes (la médiane  est de 30 jours). 

Un tiers des répondants indique un délai inférieur ou éga l à 15 jours. Cette moyenne globale inclut les 

réponses des CSAPA ayant une activité en milieu fermé.   

[51] Les réponses sont assez groupées, avec autant de structures (40) déclarant des délais de 2 

ƩĽŽĔŠſĽƩȷ ĶȽɿ ŽƈŠƩ ƈƼ ĶĽ ʀ ŽƈŠƩȶ  Ƽ ƲƈƲĔŷȷ ʀɲʁ ĶĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĶĿįŷĔƤĽſƲ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ŠſŐĿƤŠĽƼƤƩ ƈƼ ĿőĔƼǚ

à 1 mois, et 1/3 des délais égaux ou supérieurs à 2 mois ɓ soiƲ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽȶ 

Graphique  6 :  Délai moyen pour le 1 er rendez -vous (nombre de répondants)  

 

 

 

4.1.1.2 Des délais perçus à égalité comme stables, ou en hausse   

[52]  Tandis que 47  % des répondants estiment que cette situation est restée stable sur les 12 derniers 

mois, ils sont presque autant (45  %Ɏ ĕ įƈſƩŠĶĿƤĽƤ ƣƼĽ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ƈſƲ ĔƼőŽĽſƲĿ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ Ƽſ ŽƈŠƩ ɍƢŷƼƩ

ĶȽƼſ ŽƈŠƩ ƢƈƼƤ ɿʅ %).  
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4.1.1.3 Des délais impactés par certaines caractéristiques des CSAPA  

[53]  Les établissements qui parviennent à accorder un premier rendez -vous en moins de 15 jours , au 

nombre de  63 ɍƼſ ƲŠĽƤƩ ĶĽ ŷȽĽŐŐĽįƲŠŐɎ, ne présentent pas de particularité en termes de structure 

juridique, et sont plutôt localisés en milieu urbain , dont grandes métropoles .  

[54]  Ils se distinguent en revanche par une file active légèrement inférieure (médiane de  700 au lieu 

ĶĽ ʆʀɾ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽȷet moyenne de  960 au lieu de 1077  ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽɎȶ 

[55]  ÊĔƤ ĔŠŷŷĽƼƤƩȷ Šŷ ƩȽĔőŠƲĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽde structures de petite taille, employant moins de 10 ETP et 

dotées de  budgets inférieurs à 1  ¦ɺ.  

[56]  Pour ce groupe, les délais restent  plutôt courts pour le 2 ème  rendez -vous : 50 répondants 

indiquent proposer un 2 ème  rendez -vous en moins de 25 jours (durée moyenne) .  

[57]   Ľ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽestimé des usagers aux rendez -vous est en moyenne et médiane le même 

ƣƼĽ ƢƈƼƤ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩȷ ƩƈŠƲ ŠĶĽſƲŠƣƼĽ ĕ įĽŷƼŠ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ƈƽ ŷĽ ĶĿŷĔŠ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ŷƈſőȶ

BĔſƩ ŷĔ ŽĽƩƼƤĽ ƈƽ ŷĔ ŷƈſőƼĽƼƤ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ƢƈƼƤ ŷȽƈĮƲĽſƲŠƈſ ĶĽƩ ƤĽſĶĽǭ-vous est citée comme principal 

ŐĔįƲĽƼƤ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽdes usagers (voir infra),  įĽƲƲĽ ſĽƼƲƤĔŷŠƲĿ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ƢĔƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĕ ŷĔ

ŷƈſőƼĽƼƤ ĽŐŐĽįƲŠǔĽ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ŠſƲĽƤƤƈőĽȶ  Ĕ ŽŠƩƩŠƈſ ſȽĔ ƢƼ ĽǚƢĽƤƲŠƩĽƤ įĽ ƢƈŠſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ŠŽƢĔƤƲŠƩȷ

tout en notant que plusieurs interprétations sont possibles : les délais de moins de 10 jours restent trop 

longs  ; ou les délais  (notamment  trop longs ) ne seraient pas un facteur ĶĿƲĽƤŽŠſĔſƲ ĶĽ ŷȽabsentéisme.   

[58]  Les ;Ó Ê ĶĿįŷĔƤĔſƲ ĶĽƩ ƲĽŽƢƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ƲƤľƩ ŐĔŠĮŷĽƩ ɍɿɾ ŮƈƼƤƩ ƈƼ ŽƈŠſƩɎȷ ĔƼ ſƈŽĮƤĽ ĶĽ ʀʂȷ

présentent pour certains des profils  particuliers ( ;Ó Ê ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ ĶĔſƩ ŷȽĔŷŷĽƤ-vers, ou intervenant en 

milieu pénitentiaire ) et pour les autres, des caractéristiques peu spécifiques par rapport à la moyenne. 

Quelques CSAPA  citent des délais qui deviennent assez longs pour le 2 ème  rendez -vous : il pourrait dans 

ce cas y avoir un phénomène de report du délai entre le 1 er et le 2 ème  rendez -vous.  

[59]   ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ ŷĽƩ ĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ ĶƈſƲ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous sont supérieurs à 50 jours, 

au nombre de 51, ne présentent pas de caractéristiques particulières  : ils sont dans la moyenne des 

ĮƼĶőĽƲƩȷ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊȷ ĽƲ ĔƼƲƤĽƩ įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩȶ kŷƩ ƲĽndent à présenter des délais un peu supérieurs 

à la moyenne pour le 2 ème  rendez -ǔƈƼƩȷ ĽƲ ƢƤĿƩĽſƲĽſƲ Ƽſ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĿőĔŷ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽȶ ;ĽįŠ

ƩȽĔŮƈƼƲĽ ĔƼ įƈſƩƲĔƲ ƢƤĿįĿĶĽſƲȷ ƩƈŠƲ Ƽſ ĽŐŐĽƲ ŐŠſĔŷĽŽĽſƲ ƢŷƼƩ ſĽƼƲƤĽ ĶƼ ĶĿŷĔŠ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƤĽſĶĽǭ-vous 

ƩƼƤ ŷȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ɍĽƲ ŠſǔĽƤƩĽŽĽſƲȷ Ƽſ ĽŐŐĽƲ ƢŷƼƩ ſĽƼƲƤĽ ĶĽ ŷȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ĶĿŷĔŠƩɎȶ 
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4.1.1.4 BĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ƢĽƤĴƼƩ įƈŽŽĽ ƢŷƼƲƋƲ ŠſĶĿƢĽſĶĔſƲƩ ĶĽ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ 

[60]  La majorité des répondants (63,5  %Ɏ įƈſƩŠĶľƤĽ ƣƼĽ įĽ ĶĿŷĔŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȶ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[61] Les 31,5 % qui considèrent au contraire que ces délais sont variables décrivent des différences 

nette s : délais courts pour les TSO / opiacés et situations prioritaires  ; moyens ou l ongs pour ŷȽalcool, le 

tabac, les addictions comportementales.  

 

 

 

[62]  Lorsque le 1er RDV est non médical (IDE, psychologue , travailleur social Ɏȷ ŷȽĔįįľƩ ĽƩƲ ƢŷƼƩ ƤĔƢŠĶĽȶ

Les RDV avec un médecin sont le principal goulot  ĶȽĿƲƤĔſőŷĽŽĽſƲ, avec des délais pouvant atteindre 

2ɓ3 mois ( pouvant entraîner des suspensions de prise en charge  à certaines périodes).  

[63]  ;ƈŽŽĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƣƼĽƩƲŠƈſ ƢƤĿįĿĶĽſƲĽȷ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ƣƼĽ ŷĔ ƢƤŠƈƤŠƲĿ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĶƈſſĿĽ

selon le produit, mais en fonction de  la gravité, et de  la vulnérabilité (jeunes, femmes enceintes, 

précarité, urgences) ȶ ;ĽįŠ ƢƈƼƤƤĔŠƲ ĽǚƢŷŠƣƼĽƤ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƣƼĽ ŷĔ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ĽƩƲŠŽĽſƲ ƣƼȽŠŷ

ſȽǛ Ĕ ƢĔƩ ĶĽ ǔĔƤŠĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƩƼŠǔĔſƲ ŷĽ ƢƤƈĶƼŠƲ ĔƼ ƩĽſƩ ƈƽ įĽ įƤŠƲľƤĽ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ƼƲŠŷŠƩĿ ƢƈƼƤ

prioriser les prises en charges.  
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4.1.2 Le délai moyen écoulé entre le 1er et 2ème rendez -vous avec un soignant est de 20 

jours, en hausse modérée  

4.1.2.1 Un délai de 20 jours  

[64]  En moyenne globale, le délai constaté entre la première prise de contact et le premier rendez -

vous dans la structure est  ĶĽ ʀɾ ŮƈƼƤƩȷ ĔǔĽį ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĔƩƩĽǭ řƈŽƈőľſĽƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſĽ ŽĿĶŠĔſĽ de 

15 jours.  

[65]  ;Ľ ĶĿŷĔŠ ĽƩƲ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƼǚ ŐƈŠƩ ƢŷƼƩ įƈƼƤƲ ƣƼĽ įĽŷƼŠ ŠſĶŠƣƼĿ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ

rendez -vous (moyenne 38 jours), ce qui semble indiquer que le parcours devient plus fluide après la 

première consultation.  

4.1.2.2 Un délai en hausse modérée  

[66]  Tandis que 54  % des répondants estiment que ce dernier est resté stable sur les 12 derniers mois, 

ils sont presque autant (55  %Ɏ ĕ įƈſƩŠĶĿƤĽƤ ƣƼȽŠŷ Ĕ ĔƼőŽĽſƲĿ ĶȽĔƼ ŽƈŠſƩ Ƽſ ŽƈŠƩ ɍƢŷƼƩ ĶȽƼſ ŽƈŠƩ ƢƈƼƤ

16 %).  
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4.1.2.3 ÊŷƼƲƋƲ ŠſĶĿƢĽſĶĔſƲ ĶĽ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ 

[67]  Comme pour les délais pour la prise du 1 er rendez -ǔƈƼƩȷ ŷĽ ĶĿŷĔŠ ĶȽĔįįľƩ ĔƼ ʀème  rendez -vous est 

ƢŷƼƲƋƲ įƈſƩŠĶĿƤĿ įƈŽŽĽ ŠſĶĿƢĽſĶĔſƲ ĶĽ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ɍĕ ʃʄ %).  

 

 

[68]  ÊŷƼƩ ĶȽƼſ ƲŠĽƤƩ ɍʁʃȷʃ %) estime au contraire que le délai entre le premier et le second rendez -vous 

est variable, voire  ƲƤľƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽȷ Ľſ ŐƈſįƲŠƈſ ĶƼ ƲǛƢĽ ĶȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ŷĔ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ įŷŠſŠƣƼĽȶ  ĽƩ ƢƤŠƩĽƩ

en charge nécessitant un traitement médical urgent (notamment les traitements de substitution aux 

opiacés et certains sevrages alcool) bénéficient de délais courts, sou ǔĽſƲ ĶĽ ŷȽƈƤĶƤĽ ĶĽ ƣƼĽŷƣƼĽƩ ŮƈƼƤƩ

ĕ ĶĽƼǚ ƩĽŽĔŠſĽƩȶ ! ŷȽŠſǔĽƤƩĽȷ ŷĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩ įƈŽƢƈƤƲĽŽĽſƲĔŷĽƩ, à certains produits (cannabis, tabac)  ou  

les prises en charge psychologiques présentent des délais nettement plus longs, pouvant atteindre 

plusieurs semaines voire plusieurs mois. La disponibilité médicale constitue le principal facteur de 

tension, accentuant les disparités territoriales.  Ces remarques rejoignent largement celles concernant 

le 1er rendez -vous.  

4.1.3 Le taux d'absentéisme au 1er rendez -vous est estimé à 25  % 

[69]   ĽƩ ĽƩƲŠŽĔƲŠƈſƩ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous sont de 25  % en moyenne, avec 

ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ řƈŽƈőľſĽƩ ɍĿőĔŷĽŽĽſƲ ƤĿƢĔƤƲŠĽƩ ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƼſĽ ŽĿĶŠĔſĽ ĔƼƩƩŠ ĕ ʀʃ %). 

Ces taux sont plus de deux fois supérieurs à ceux rapportés pour les consultations hospitalières 318, et 

ƢľƩĽſƲ ƩƼƤ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷȶ 

[70]  ÝƈƼƲĽŐƈŠƩȷ ŠŷƩ ƩȽĽǚƢŷŠƣƼĽſƲ ƢĔƤ ŷĔ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ įƈŽŽĽ ŠſĶŠƣƼĿ ƢĔƤ ŷĽƩ ;Ó Ê ȷ ƢƈƼƤ

ŷĽƩƣƼĽŷƩ ŷĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔƼǚ ŽƈƲŠŐƩ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ƩƈſƲ ŷĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ŷƈőŠƩƲŠƣƼĽƩ ɍƲƤĔſƩƢƈƤƲȷ ƲƤĔǔĔŠŷɎȷainsi  

que la dynamique psychologique (ambivalence, impulsivité, peur du jugement, désorganisation)  et 

fragilité motivationnelle propre s ĕ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȶ  ĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ƲƤƈƢ ŠŽƢƈƤƲĔſƲƩ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ

aggravent cette tendance , entraînant une perte rapide de motivation ȷ ĽƲ ƩȽĔŮƈƼƲĔſƲ ĔƼǚoublis et 

difficultés de repérage dans le temps , ŷŠĿƩ ĕ ŷȽƼƩĔőĽ ƈƼ ĔƼǚ ƲƤƈƼĮŷĽƩ cognitifs.  Les personnes sous 

įƈſƲƤĔŠſƲĽ ŮƼĶŠįŠĔŠƤĽ ƩƈſƲ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽŽĽſƲ ƩƼŮĽƲƲĽƩ ĔƼǚ ÎBþ ſƈſ řƈſƈƤĿƩȷ ŐĔƼƲĽ ĶȽĔĶřĿƩŠƈſ ƈƼ ƢƈƼƤ

des raisons logistiques en détention.  Enfin, la précarité sociale et les « empêchements du quotidien » 

majorent fortement la probabilité de non -venue . 

 
318 řƲƲƢƩȸɲɲǕǕǕȶĔįĔĶĽŽŠĽɈŽĽĶĽįŠſĽȶŐƤɲƤĽſĶĽǭɈǔƈƼƩɈſƈſɈřƈſƈƤĽƩɈįƈŽŽƼſŠƣƼĽɈįƈŽŽƼſɈĶĽɈŷĔįĔĶĽŽŠĽɈſĔƲŠƈſĔŷĽɈĶĽɈ

ŽĽĶĽįŠſĽɈĽƲɈĶƼɈįƈſƩĽŠŷɈſĔƲŠƈſĔŷɈĶĽɈŷƈƤĶƤĽɈĶĽƩɈŽĽĶĽįŠſƩɲ 
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[71] Les ʀɾ ;Ó Ê ĶĿįŷĔƤĔſƲ ĶĽƩ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽles plus bas (inférieurs 10 %) apparaissent 

relativement bien dotés en ETP et en budget, avec des files actives nettement inférieures à  la moyenne 

(781 à rapporter à 1077) et une médiane encore plus basse de 608 ( au lieu de  820) . Ils présentent dans 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩĶȽĔįįľƩ ŠſŐĿƤŠĽƼƤƩ ĕ ŷĔ ŽƈǛĽſſĽȷ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous (en moins de 20 jours ) 

comme au 2ème  rendez -vous (en moins de 15  jours ).  

[72]  Les établissements à faible absentéisme compensent ces risques par des pratiques très 

accessibles et souples (sans RDV, 7 j/7, aller -vers) ɓ voir aussi 3.2 .2.  

Ȼ 

Ȼ Ȼ 

 Ƽ ƲƈƲĔŷȷ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ įƈſŐŠƤŽĽ ŷĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ŷƈƤƩ

de ses investigations de terrain  : ces délais sont importants, plutôt perçus comme en augmentation.  

 

Ainsi, hors situation particulière, traitée suivant des modalités spécifiques, les estimations des 

;Ó Ê ŠſĶŠƣƼĽſƲ ƣƼȽƼſ ƼƩĔőĽƤ ĶƈŠƲ ĔƲƲĽſĶƤĽ Ľſ ŽƈǛĽſſĽ ʃʆ ŮƈƼƤƩ ĔǔĔſƲ ĶĽ ƤĽſįƈſƲƤĽƤ Ƽſ ƩƈŠőſĔſƲ

(délai des 38 jours entre la prise de contact et le premier RV , puis délai de 20 jours pour le RV avec 

un soignant).  

 

æſ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĿŷĽǔĿ ĽƲ řƈŽƈőľſĽ ĶĽ ʀʃ % ƩȽĔŮƈƼƲĽ ĔƼǚ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩȶ 

4.2 \ĔįĽ ĕ įĽƲƲĽ ƩŠƲƼĔƲŠƈſȷ ŷĽƩ ;Ó Ê ĔĶĔƢƲĽſƲ ŷĽƼƤƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ 

4.2.1 Le 1er RDV d'un usager est le plus souvent assuré par une infirmière ou éducateur 

spécialisé   

[73]  BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĔƢƢƈƤƲĿĽƩ319, ŷȽĔįįƼĽŠŷ Ľſ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous est assuré en premier lieu par 

une infirmière (33  %), puis par un éducateur spécialisé (23  %), avec en deuxième rang à quasi égalité les 

psychologues (14  %) et assistants sociaux (15  %), les médecins pour  8 %, et les patients -experts et aides -

soignants plus rarement . Parmi les autres professionnels mobilisés sont cités  : des professionnels 

médicaux (interne en médecine ou psychiatrie, sage -femme addictologue, infirmière en pratique 

avancée - IPA, psychiatre), paramédicaux (infirmier, diététicienne), psychologues, travailleurs sociaux 

(assistants sociaux, conseillers en économie sociale et familiale - CESF, éducateurs spécialisés, 

ŽƈſŠƲĽƼƤƩ ĿĶƼįĔƲĽƼƤƩɎȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſĔſƲƩ ƲĽŷƩ ƣƼĽ ŽĿĶŠĔƲĽƼƤƩȷ ĔſŠŽĔƲĽƼƤƩ ĽƲ ƩĽįƤĿƲĔŠƤĽƩ

médicales.  

[74]  Cet accueil par un professionnel non -médical, mais spécialisé dans la première prise en charge, 

ƢĽƤŽĽƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ƼſĽ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ƢĽƤƲŠſĽſƲĽ ɍǔƈŠƤ ŠſŐƤĔɎȷ Ľſ ƤĿƩĽƤǔĔſƲ ĕ įĽƤƲĔŠſĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ƈƼ Ľſ

reportant (dans la majorité des cas) au 2 ème  rendez -vous le recours à la ressource médicale, devenue 

plus rare.  

 

 

319;řƈŠǚ ŽƼŷƲŠƢŷĽ ƢƈƩƩŠĮŷĽ 
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4.2.2   ȽĔįįƼĽŠŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ĶĿƲĽƤŽŠſĿ ƢĔƤ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ŽĔŠƩ ƢĽƼƲ ŀƲƤĽ ĶŠŐŐĿƤĽſįŠĿ

suivant la situation  

 

[75]  Tandis que 68,5  % ĶĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ŠſĶŠƣƼĽſƲ ƣƼĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĶĽ

ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ʀʇ % ƲĿŽƈŠőſĽſƲ ĶȽƼſ ĔįįƼĽŠŷ ĶŠŐŐĿƤĽſįŠĿȶ 

[76]  Ces derniers précisent que l ȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous varie selon la nature de 

ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſȷ ŷȽƼƤőĽſįĽ ŽĿĶŠįĔŷĽ ƈƼ ƩƈįŠĔŷĽȷ ŷȽėőĽȷ ĽƲ ŷĔ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ŐŠŷŠľƤĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿĽƩȶ ÝƤƈŠƩ ŽƈĶľŷĽƩ

coexistent :  une orientation spécialisée par filière (TSO, tabacologie, CJC)  ; un accueil généraliste avec 

réorientation après évaluation  ; des binômes mobilisés pour les situations complexes ou spécifiques  

(addictions comportementales, obligations de soins). Certaines situations déclenchent une évaluation 

renforcée  dès le premier RDV (comorbidités psychiatriques/somatiques sévères,  grande précarité ou 

adressage CAARUD , grossesse).  
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4.2.3   ĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ įƈſƲŠſƼĽſƲ ĶȽĿǔƈŷƼĽƤ ƢƈƼƤ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĕ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ 

Plus de la moitié des répondants (56  %Ɏ ŠſĶŠƣƼĽ ĔǔƈŠƤ ŐĔŠƲ ĿǔƈŷƼĽƤ ŷĽƼƤƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƤĿįĽŽŽĽſƲȶ 

 

 

[77]  ÊĔƤŽŠ ŷĽƩ ĽǚƢŷŠįĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩȷ ŐŠőƼƤĽſƲ ŷĔ ſĿįĽƩƩŠƲĿ ĶĽ ŐĔŠƤĽ ŐĔįĽ ĕ ŷȽĔŷŷƈſőĽŽĽſƲ ĶĽ ĶĿŷĔŠƩ ĶĽ

ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĽƲ ĕ ŷĔ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĶĽƩ ĶĽŽĔſĶĽƩȷ ŷȽƈĮŮĽįƲŠŐ ĶĽ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽȷ ŷĔ

ƤĽįřĽƤįřĽ ĶȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĽƲ ĶȽřƈŽƈőĿſĿŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ le renforcement de la réduction des 

risques.  

[78]  Les CSAPA ont mobilisé plusieurs leviers  :  

ƺ accès accéléré / sans rendez -vous pour évaluer immédiatement le niveau de priorité et éviter la 

perte de contact : permanences sans RDV, 1er accueil court et rapide  ; 

ƺ professionnalisation du primo -accueil pour un triage et une orientation plus pertinents, et un 

gain de temps médical, avec différentes configurations par les IDE, parfois par tous les 

professionnels (IDE, psychologues, travailleurs sociaux) ou via des binô mes (IDE/TS, 

ƩƈįŠĔŷɲƢƩǛįřƈŷƈőƼĽɎȹ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶȽŠſƲĽƤſĽƩɲĶƈįƲĽƼƤƩ ŮƼſŠƈƤƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢƤĽŽŠĽƤƩ ĔįįƼĽŠŷƩȷ 

ƲƤĔſƩŐĽƤƲ ĶĽƩ ĔƢƢĽŷƩ ȾįƈŽƢŷĽǚĽƩȿ ǔĽƤƩ Ƽſ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷ ĶŠƩƢƈſŠĮŷĽ ; révision des protocoles 

ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ őƤŠŷŷĽƩ ĶȽĽſƲƤĽƲŠĽſ ƤĽǔƼĽƩ ; 

ƺ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ƤĽſŐƈƤįĿĽ ƢƈƼƤ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷĔ įƈřĿƤĽſįĽ ĽƲ ŷȽĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ

parcours  ȸ įƈŽŽŠƩƩŠƈſƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷɲĔĶŽŠƩƩŠƈſ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩȷ ƤĽſĶĽǭ-vous initiaux 

rapprochés, synthèse à 6 mois, révision annuelle dans certains dispositifs  ; 

ƺ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĽƲ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ őĽƩƲŠƈſ ĶĽƩ ĔőĽſĶĔƩ : appels ou SMS avant le 1er RDV,  

Doctolib pour la prise de RDV et rappels, pratique prudente du surbooking, appel une semaine 

avant pour confirmer/avancer les RDV et libérer des créneaux  ; 

ƺ őƤƈƼƢĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ įƈŷŷĽįƲŠǔĽƩ ƢƈƼƤ ĔĮƩƈƤĮĽƤ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽȷ įŷĔƤŠŐŠĽƤ ŷĽƩ

ĔƲƲĽſƲĽƩȷ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽĔƢƢĔƤƲĽſĔſįĽ ĽƲ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ȸ őƤƈƼƢĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƢƈƼƤ ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ

ÎBþȷ ĔƲĽŷŠĽƤƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ÎBÎBȷ ȾĔįįƼĽŠŷƩ įĔŐĿȿȷ ƢƤƈőƤĔŽŽĽƩ įƈŷŷĽįƲŠŐƩ dédiés aux 

obligations de soins (cycles structurés de 5 ɓ8 séances) ; groupes ouverts en attente de prise en 

įřĔƤőĽ ɍƢĔƤƈŷĽȷ ÎBÎBȷ ŽĔƤįřĽȺɎ ; 

ƺ priorisation et filières dédiées , pour une réponse rapide aux situations critiques,  et la  prévention 

des ruptures de soins  : des créneaux prioritaires  sont réservés aux prescriptions de TSO (pour 

lesquels les délais sont réduits à 1 ou 2 semaines) , femmes enceintes, mineurs/jeunes, sortants 

de prison, situations de précarité)  ; 

 



RAPPORT IGAS N°2025 -079R 

ɿʇʅ 

ƺ aller -vers, proximité, accessibilité pour capter les publics éloignés et lever les freins pratiques  : 

ĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ɍĽſ įĽſƲƤĽ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ĶĽ ƤĿŠſƩĽƤƲŠƈſ ƩƈįŠĔŷĽ- 

CHRS, Maison des adolescents - MDA), aménagement des locaux ( PMR), téléconsultation, 

traduction/support multilingue (plaquettes en 6 langues)  ; 

ƺ qualité, outillage et triage pour une meilleure lisibilité et traçabilité, et adéquation 

ressources/besoins  : mise à jour du cadre général, parcours patient, fiches pour évaluer la 

demande ou complexité de la situation, fiche pour orientation neuropsycholo gue, mise en 

ƢŷĔįĽ ĶȽƼſ ƤĿŐĿƤĽſƲ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷ ȾŐŠŷ ƤƈƼőĽȿ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ĔįįƼĽŠŷ ĔƼ ƢŷĔſ ĶĽ ƩƈŠſƩ ; 

ƺ ƤĿőƼŷĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷĽ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ŐĔįĽ ĔƼǚ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ȸ ƈƢƲŠŽŠƩĔƲŠƈſ ĔįƲŠǔĽ ĶĽ ŷĔ ŐŠŷĽ ĶȽĔƲƲĽſƲĽ ȹ

recours parfois à la suspension/arrêt temporaire des nouvelles admissions ou de certaines 

filières (antennes, obligations de soins) pour stabiliser la file ac tive en cas de saturation  ; 

recentrage sur les publics prioritaires en cas de sous -effectif  ; 

ƺ redéploiement des ressources humaines pour assurer la continuité de service  : recrutements 

(souvent IDE, en cohérence avec la consolidation du rôle des infirmiers), temps partagés avec 

ŷȽI Ó ȶ 

4.2.4  Un recours croissant aux consultations avancées ou permanences « hors les murs », 

y compris pour les CJC  

4.2.4.1 Une grande majorité de CSAPA (68  %) ont une consultation avancée ou permanence «  hors 

les murs  ».  

 

 

[79]  Ces dispositifs se déploient dans une diversité de lieux , ce qui permet de toucher des publics 

spécifiques ou éloignés  dans un environnement de proximité : CHRS, CMP, MDS/CCAS, maisons de 

sant é, dispositifs jeunesse (MDA, établissements scolaires, universit és), ainsi que centres de sant é 

sexuelle, CEGIDD , structures AHI , et établissements p énitentiaires . 

[80]   ĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƩƈſƲ ŐŷĽǚŠĮŷĽƩ: antennes fixes ouvertes plusieurs jours par semaine, 

permanences à rythme hebdomadaire, bimensuel ou mensuel, équipes mobiles et, plus 

ponctuellement, unit és mobiles. Le rythme hebdomadaire reste la pratique dominante.  

[81] Les équipes mobilisées sont majoritairement pluridisciplinaires, réunissant infirmiers, 

psychologues, médecins et éducateurs spécialisés, parfois complété es par des assistants sociaux, CESF, 

IPA, sage-femmes ou médiateurs en santé. Elles interviennent auprès de s publics variés : personnes en 

pr écarit é ou h éberg ées en AHI, jeunes en milieu scolaire ou universitaire, personnes d étenues, femmes 



RAPPORT IGAS N°2025 -079R 

ɿʇʆ 

enceintes, travailleurs du sexe, personnes concern ées par le chemsex, ainsi que populations rurales, en 

zones blanches ou en quartiers prioritaires.  

[82]  Ces consultations avancées permettent de réaliser certaines interventions spécialisé es, 

notamment des consultations de ƲĔĮĔįƈŷƈőŠĽȷ ŷĔ ƤĿĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ÝÎ°B ƈƼ ŐŠĮƤƈƩįĔſƩȷ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ

post -carcéral ou la prévention scolaire.  

[83]   ĽƼƤ ĔįƲŠƈſ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĔǔĽį ŷĽƩ řƋƢŠƲĔƼǚ ɍ;eɲ;eæȷ I Ó Ɏȷ ŷĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩ

ŷƈįĔŷĽƩȷ ŷĽƩ ĔƩƩƈįŠĔƲŠƈſƩ  ekȷ ŷĽƩ ŽŠƩƩŠƈſƩ ŷƈįĔŷĽƩȷ ŷȽIƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲ ƢƼĮŷŠį ƢƈƼƤ ŠſƩĽƤƲŠƈſ ĶĔſƩ ŷȽIŽƢŷƈŠ- 

EPIDE, la PJJ, les centres de santé et les ;ĽſƲƤĽƩ őƤĔƲƼŠƲƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĶĽ ĶĿƢŠƩƲĔőĽ ĽƲ ĶĽ ĶŠĔőſƈƩƲŠį-

CEGIDD. Quelques limitations sont signalées : manque de locaux, interventions ponctuelles faute de 

moyens . Plusieurs projets de renforcement ou de d éveloppement de ces consultations sont annonc és 

pour 2025 ɓ2026.  

[84]  BĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽȷ ŷĽƩ ƲĽſĶĔſįĽƩ ƈĮƩĽƤǔĿĽƩ ƲƤĔĶƼŠƩĽſƲ Ƽſ ƤĽſŐƈƤįĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĮŠſƋŽĽƩ

ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽƩ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷ Ƽſ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ĽƲ ƼſĽ

ŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ įƤƈŠƩƩĔſƲĽ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ɋaddictions » dans des lieux de droit commun tels que les centres de 

sant é, MSP, universit és ou structures d Ƚinsertion.  

4.2.4.2  Plus de la moitié (51  %) des répondants déclarent une ou plusieurs consultations avancées de 

la CJC.  

 

[85]  Les CJC avancées  sont implantées surtout en établissements scolaires, MDA et Missions Locales, 

un peu moins fréquemment (via des extensions)  dans le supérieur, la justice des mineurs et le 

médico -social.  

[86]   ĽƩ ŐƤĿƣƼĽſįĽƩ ǔƈſƲ ĶĽ ŷȽřĽĮĶƈŽĔĶĔŠƤĽ ɍŷĽ ƢŷƼƩ įƈƼƤĔſƲɎ ĔƼ ŽĽſƩƼĽŷȷ ƩƈƼǔĽſƲ ĔŮƼƩƲĿĽƩ ĕ ŷĔ

demande.  

[87]  Les équipes pluri disciplinaires  ɍkBIȷ ƢƩǛįřƈŷƈőƼĽƩȷ ĿĶƼįĔƲĽƼƤƩɎ ƩȽƈƤőĔſŠƩĽſƲ Ľſ ĮŠſƋŽĽƩ ƩĽŷƈſ ŷĽƩ

lieux, avec appui médical selon le besoin.  

[88]   ĽƩ ;Ó Ê ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶĽ įĽ ƲǛƢĽ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ƢƈƼƤ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ŷĽ ŽĔŠŷŷĔőĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷȷ

ĶƈſƲ ŷȽĔőŠŷŠƲĿ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ƩȽĔĶĔƢƲĽƤ ĔƼǚ ĶĽŽĔſĶĽƩ ɍįƤĿſĽĔƼǚ ŐŷĽǚŠĮŷĽƩȷ ƢƤƈŮĽƲƩ ƢƈſįƲƼĽŷƩ ƩƼƤ ƣƼĽŷƣƼĽƩ

mois). Une bonne pratique signalée est le triptyque prévent ion -consultation -étayage qui permet de 
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ƢĿƤĽſſŠƩĽƤ ƼſĽ ƤĿƢƈſƩĽ ĕ ƢĔƤƲŠƤ ĶĽƩ įĔƩ ĶĽ ĶĽŽĔſĶĽ ƢƈſįƲƼĽŷŷĽ ĶȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƼƤőĽſƲĽȷ ƩƈƼǔĽſƲ

suscitée par un incident (notamment en milieu scolaire).   

[89]  Ainsi, ils cherchent à développer l ȽĔŷŷĽƤ-vers (camion mobile, maraudes, tournée rurale), ainsi que 

les coopérations (EN, MDA, PJJ, hôpitaux) , lorsque des financements ARS sont mobilisables. Quelques 

nouveaux projets sont signalés pour 2026 (ruralité, foyers ASE, PJJ) . 

[90]  Les limites majeures signalées sont la difficulté à répondre à une demande scolaire 

structurellement élevée, le besoin de ressources humaines pour les zones à forte file active et pour les 

interventions en milieu rural, et la précarité des financements.  
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5 Des partenariats indispensables au bon déroulement des parcours, mobilisés 

autant que possible  

[91] Cette section interroge la capacité des CSAPA et de leurs partenaires à assurer aux usagers des 

parcours répondant à leurs besoins.  

5.1 La majorité des usagers restent suivis par le CSAPA de premier accueil   

[92]  La majorité des usagers reçus restent suivis dans le CSAPA qui leur a réservé le premier accueil  : 

seul un quart des CSAPA (26  %) indique orienter plus de la moitié des personnes reçues.  

 

BƈſſĿĽƩ 

Libellés  Nombre de réponses  Pourcentages  

ÓĔſƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ʀɾ ɿɾȷʀ  ̊

ÊŷƼƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿ ʃʀ ʀʄȷʂ  ̊

¦ƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠƲĿ ʃʄ ʀʆȷʂ  ̊

¦ƈŠſƩ ĶɂƼſ ƣƼĔƤƲ ʄʇ ʁʃ  ̊

ÎĿƢƈſƩĽƩ ȸ ɿʇʅ 
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5.2 Des orientations diversifiées, plus fréquentes en séjour hospitalier  

 ĽƩ ƢƤŠſįŠƢĔŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽƩ Ľſ įřĔƤőĽ ǔĽƤƩ ŷĽƩƣƼĽŷŷĽƩ ƩƈſƲ ƈƤŠĽſƲĿƩ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ƩƈſƲ Ľſ ƢƤĽŽŠĽƤ

ŷŠĽƼ ŷĽƩ įƈƼƤƲƩ ƩĿŮƈƼƤƩ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤƩ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƢƼŠƩ ƢĔƤ ƈƤĶƤĽ ĶĿįƤƈŠƩƩĔſƲ ŽĔŠƩ ƤĽƩƲĔſƲ ĶĔſƩ ĶĽƩ

ŐƤĿƣƼĽſįĽƩ ĔƩƩĽǭ ƢƤƈįřĽƩ ȸ ŷĽƩ įĽſƲƤĽƩ ŽĿĶŠįƈɈƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽƩ ɍ;¦ÊɎȷ ŷĽ ŽĿĶĽįŠſ ĶĽ ǔŠŷŷĽ ĽƲ ŷĽƩ

řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȶ 

 

DǊŀǇƘƛǉǳŜ 

 

BƈſſĿĽƩ 

Libellés   

;ƈƼƤƲ ƩĿŮƈƼƤ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ

ɍřƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ įƈŽƢŷľƲĽɎ 

ɿʀɾʃ 

;¦Ê ʇʇʆ 

¦ĿĶĽįŠſ ŷŠĮĿƤĔŷ Ľſ ǔŠŷŷĽ ʇʀʃ 

eƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ Ľſ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ʆʂʁ 

Ó¦Î  ʅʃɾ 

 ƼƲƤĽ ;Ó Ê  ʅɿɿ 

eƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŮƈƼƤ ʄʂʆ 

;ƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ řƈƩƢŠƲĔŷŠľƤĽ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ʃɾʀ 

 ƼƲƤĽƩ ʁʃʇ 

ÎĿƢƈſƩĽƩ ȸɿʇʅ 

Ó¦Î  ɑ ÓŕƽǭŹŇŕǂ ƖŗŎŹŇĔǕǳ Ŏŕ ƽŗĔŎĔƻǋĔǋŹơƘ ŕƘ ĔŎŎŹŇǋơƐơŪŹŕ 
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5.2.1 Des exemples nombreux de bonnes pratiques  ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ

d'orientation  

[93]  Les CSAPA remontent de nombreuses initiatives et bonnes pratiques pour assurer au mieux 

ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȶ 

[94]  La co -construction  ĶĽ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷȽƼƩĔőĽƤȷ ŐƈſĶĿĽ ƩƼƤ ŷĔ ƤĽįřĽƤįřĽ ĶƼ įƈſƩĽſƲĽŽĽſƲ ĽƲ

ŷȽĔĶřĿƩŠƈſ ĔƼǚ ƢƤƈŮĽƲƩ ƢƤƈƢƈƩĿƩȶ ;ĽƲƲĽ ŷƈőŠƣƼĽ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠǔĽ ƩȽĔƢƢƼŠĽ ƩƼƤ ĶĽƩ ĶĿįŠƩŠƈſƩ ƢĔƤƲĔőĿĽƩ Ľſ

ĿƣƼŠƢĽ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔŠƤĽ ƈƼ Ľſ őƤƈƼƢĽƩ ƤĿŐĿƤĽſƲƩȷ ƩƈƼǔĽſƲ Ľſ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔger, ainsi que sur une 

traçabilité formalisée via des courriers ou fiches de liaison validés par les personnes concernées. Ces 

ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƤĽſŐƈƤįĽſƲ ŷȽĔƢƢƤƈƢƤŠĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ĽƲ ŷŠŽŠƲĽſƲ ŷĽƩ

risques  de rupture.  

ƺ  ȽĔįįƼĽŠŷ ŠſŠƲŠĔŷ ŐĔŠƲ ŷȽƈĮŮĽƲ ĶȽƼſĽ ĔƲƲĽſƲŠƈſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠľƤĽȷ ĔǔĽį ƼſĽévaluation biopsychosociale 

structurée  dès le premier contact, reposant sur des outils de repérage adaptés.  

ƺ Les structures indiquent développer par ailleurs des  parcours gradués et lisibles , articulant 

ambulatoire, hospitalisation de sevrage, post -sevrage et retour en CSAPA, en coordination par 

exemple avec les services médicaux de réadaptation en addictologie (SMRA), avec des 

ĔŷƲĽƤſĔƲŠǔĽƩ ŽƈĶƼŷĿĽƩ ƩĽŷƈſ ŷȽŠſƲĽſƩŠƲĿ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ɍeBxȷ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ƤĽſŐƈƤįĿɎȶ  ĽƩ ƤĽŷĔŠƩ ĶĽ

traitements de substitution so nt assurés vers la médecine de ville dès stabilisation, et une 

attention particulière est portée à la préparation des sorties (hospitalisation, détention, 

résidentiel), garantissant la continuité et la sécurisation des transitions.  

ƺ  ȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿ įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ĔƼƲƤĽ ĔǚĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲ ȸ ĔƢƢĽŷƩ ƲĿŷĿƢřƈſŠƣƼĽƩ

ƤĿĔŷŠƩĿƩ Ľſ ƢƤĿƩĽſįĽ ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤȷ ĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲƩ ƢřǛƩŠƣƼĽƩ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽſĶĽǭ-vous, visites 

de pré -admission ou encore prise directe de rendez -ǔƈƼƩ ƢĔƤ ŷĔ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ĶȽĔįįueil. Les contacts 

directs entre médecins ou référents favorisent une fluidité accrue entre acteurs et réduisent les 

ĶĿįƤƈįřĔőĽƩ ŷƈƤƩ ĶĽƩ ƢĔƩƩĔőĽƩ ĶȽƼſ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐ ĕ ŷȽĔƼƲƤĽȶ 

ƺ  ĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ƼſĽformalisation légère mais structurante , incluant 

ŐŠįřĽƩ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſȷ ſƈƲĽƩ ƩƈįŠĔŷĽƩȷ ĶƈƩƩŠĽƤƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſ įƈŽƢŷĽƲƩȷ ƤĿŐĿƤĽſƲŠĽŷƩ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩȷ

ŷŠǔƤĽƲƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷȷ įƈſƲƤĔƲƩ ĶĽ ƩƈŠſ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩ ǔŠŷŷĽ-hôpital et conventions 

inter -structures. Ces outils homogénéisent les pratiques accélèr ent les transmissions.  

ƺ  Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĽƩƲ ŮƼőĿĽ ĶȽĔƼƲĔſƲ ƢŷƼƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽ ƣƼĽ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ŽƈĮŠŷŠƩĽſƲ ĶĽƩ

partenaires multiples  : psychiatrie, médecine de ville, ELSA, SMR/SSR, CAARUD, SPIP, structures 

 ekȷ ;Ľ]kBBȷ ;ÊÝÓ ƈƼ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽĔƢƢƼŠ ĕ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ- DAC . Elle se décline via des 

réunions régulières (réunions de concertation pluridisciplinaires - RCP, synthèses, cellules cas 

complexes, inter -CSAPA) et une interconnaissance active (portes ouvertes, formations croisées, 

consultations avancées ou temps partag és). Cet écosystème partagé facilite les orientations, 

ƢĽƤŽĽƲ ĶȽřĔƤŽƈſŠƩĽƤ ŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ĶĽ ƤĽſŐƈƤįĽƤ ŷĽƩ įƈŽƢĿƲĽſįĽƩ įƤƈŠƩĿĽƩȶ kŷ ƢĽƤŽĽƲ

notamment de faciliter le recours aux dispositifs répondant à des besoins spécifiques  : 

accompagnement des sortants de prison, prise en charge du chemsex, des joueurs 

ƢĔƲřƈŷƈőŠƣƼĽƩȷ ĶĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ĔǔĽį ÝB e ƈƼ ſƈſ ŐƤĔſįƈƢřƈſĽƩȷ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ

ŷȽĔįįľƩ ĔƼ ŷƈőĽŽĽſƲ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ 

ƺ La continuité du suivi  est assurée, pour les répondants, par des transmissions régulières et 

ŐƈƤŽĔŷŠƩĿĽƩȷ ŠſįŷƼĔſƲ ŷȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩǛƩƲĿŽĔƲŠƣƼĽ ĶƼ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ɍĔǔĽį ŷȽĔįįƈƤĶ ĶƼ ƢĔƲŠĽſƲɎȷ

un suivi actif durant les hospitalisations et une replanification systématique des consu ltations 

à la sortie. Ces pratiques visent à limiter les ruptures et contribuent à de meilleurs résultats 

cliniques.  
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5.2.2  IǚĽŽƢŷĽƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ơƼǔƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

partenariale   

[95]  ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽȷ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƩƈſƲ

proposés.  

ƺ Une coordination active entre les acteurs médico -sociaux, sanitaires et de la ville, reposant sur 

des dispositifs formalisés (conventions ou chartes de fonctionnement), ainsi que sur des 

réunions régulières, allant des concertations mensuelles aux revues a nnuelles dans le cadre des 

réseaux territoriaux (CPTS, DAC, conseils locaux de santé mentale - CLSM, projets territoriaux 

de santé mentale - PTSM, groupements hospitaliers de territoire - GHT, etc.).  

ƺ Le pilotage des parcours, assuré par différents professionnels ɓ infirmiers, infirmiers en pratique 

avancée, coordonnateurs de parcours ou éducateurs spécialisés ɓ selon une logique de case 

management ȶ  ȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ƤĿŐĿƤĽſƲ įŷĔŠƤĽŽĽſƲ ĶĿƩŠőſĿ ĽƲ ŷĔ ƲƤĔĴĔĮŠŷŠƲĿ ĶĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ

ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ĶĽ ƩĿįƼƤŠƩĽƤ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĽƲ ĶȽĽſ ĔƩƩƼƤĽƤ ŷĔ įƈſƲŠſƼŠƲĿȶ 

ƺ Des concertations pluri -ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ŽĽſĿĽƩ ĔǔĽį ŷȽĔįįƈƤĶ

ĶĽ ŷȽƼƩĔőĽƤ ĽƲ ŷĽ ƢŷƼƩ ƩƈƼǔĽſƲ Ľſ ƩĔ ƢƤĿƩĽſįĽȶ ;ĽƲƲĽ ĶĿŽĔƤįřĽ ŐĔǔƈƤŠƩĽ ƼſĽ įƈŽƢƤĿřĽſƩŠƈſ

partagée des problématiques et un ajustement collectif des réponses.  

ƺ Une articulation étroite avec les services de psychiatrie et les hôpitaux, notamment les CMP, les 

ĿƣƼŠƢĽƩ I Ó ȷ ŷĽƩ Ó¦Î ƈƼ ĽſįƈƤĽ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽřĿƢĔƲƈ-gastroentérologie, de maternité et les 

filières territoriales  

ƺ  ȽƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ɋ řƈƤƩ ŷĽƩ ŽƼƤƩ Ɍ ǔŠĔ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩȷ ĶĽƩ įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ƈƼ įƤƈŠƩĿĽƩȷ

ĽƲ ĶĽƩ ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ĶĔſƩ ĶŠǔĽƤƩ ŷŠĽƼǚ ĶĽ ǔŠĽ ƈƼ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ȸ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷ

établissements pénitentiaires, CHRS ou EHPAD.  

ƺ Les liens avec la médecine de ville sont également structurants ȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽƩ médecins 

généralistes, des pharmaciens ɔ  ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷȽŠſŠƲŠĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƲƤĔŠƲĽŽĽſƲƩ ĶĽ

substitution aux opiacés ɔ ainsi que les CPTS, infirmiers libéraux (dont ASALEE) .  

ƺ Le travail de proximité avec les acteurs de la justice est également cité.  

ƺ Acculturation et interconnaissance sont e ntretenue s par différents outils : intervisions, stages 

ĽƲ ŠŽŽĽƤƩŠƈſƩȷ ŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ įƤƈŠƩĿĽƩȷ őƤƈƼƢĽƩ ĶȽĿįřĔſőĽƩ ĶĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ƩƲĔŐŐƩ įŷŠſŠƣƼĽƩ

partagés.  

ƺ IſŐŠſȷ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ƩȽŠſƩįƤŠǔĽſƲ ĶĔſƩ ƼſĽ ŷƈőŠƣƼĽ ĶĽ ƤĿƩĽĔƼȷ ĕ ƲƤĔǔĽƤƩ

la co -ĔſŠŽĔƲŠƈſ ƈƼ ŷĔ ƢŷĔſŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶȽĔįƲŠƈſƩ įƈŽŽƼſĽƩ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ŷƈƤƩ ĶĽƩSemaines 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ƩƼƤ ŷĔ ÓĔſƲĿ ŽĽſƲĔŷĽ ou du Dry JanuaryɎ ĽƲ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƲĽŷƩ ƣƼĽ

les fiches de liaison ou les chartes de partage de données.  

 

Les facteurs clé de réussite qui se distinguent sont une f ormalisation claire (conventions, chartes, 

protocoles , incluant  consentement et  confidentialité)  ; le rythme régulier de rencontres entre 

instances identifiées  ȹ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſ ƤĿférent identifié et ĶȽƼſĽtraçabilité 

(fiches/courriers/tableaux)  ȹ ŷȽĔcculturation continue entre secteurs (santé mentale, soin somatique, 

social, justice, éducation)  ; des accès facilités  (hors les murs, mobile, consultations croisées, guichets 

uniques)  ȹ ŷȽŠmplication des usagers (consentement, co -présence, co -construction)  et le p artage 

ĶȽƈƼƲŠŷƩ įŷŠſŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷƈőŠƩƲŠƣƼĽƩ ɍŐŠĮƤƈƩįĔſȷ ŷĽƲƲƤĽƩ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſȷ įŠƤįƼŠƲƩde médicament).  
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5.3  ĽƩ ƩƢĿįŠŐŠįŠƲĿƩ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ ƩƈŠſ ĶĽ ɿer recours  

[96]   ĽƩ ;Ó Ê ƈſƲ ƢĔƤƲĔőĿ ŷĽƼƤ ĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶĽ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ĶƼ ƩƈŠſ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ

ƤĽįƈƼƤƩ ɍŽĿĶĽįŠſĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽȷ ƢřĔƤŽĔįŠĽſƩȷ ĔƼƲƤĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƩĔſƲĿɎ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĕ ŷĔ ŐƈŠƩ ĶĽƩ

principales difficultés pouvant impacter les parcours,  ĶĽ ŷȽƈƼƲŠŷŷage mis en place pour étayer cette 

articulation, et des autres bonnes pratiques proposées, avec un point particulier sur les communautés 

professionnelles territoriales de santé (CPTS).  Certains commentaires portent également sur 

ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔįƲeurs du médico -ƩƈįŠĔŷȷ ĶĽ ŷĔ ŮƼƩƲŠįĽȷ ĶƼ ŷƈőĽŽĽſƲȷ ƈƼ ĶĽ ŷȽĿĶƼįĔƲŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽȶ 

5.3.1 Principales difficultés pouvant  impacter les parcours  

[97]  Les CSAPA font face à plusieurs obstacles récurrents dans leur articulation avec le premier 

recours, en premier lieu la pénurie de médecins généralistes et la faible disponibilité psychiatrique. Le 

manque de médecins traitants disposés à assurer les relais  de TSO, conjugué aux délais très longs pour 

accéder à un psychiatre, limite fortement les relais en ville et conduit à un engorgement des files 

actives. Dans de nombreux territoires, la diminution du temps médical disponible en médecine 

générale , au sein des CSAPA ou dans les ELSA aggrave encore ces tensions.  

[98]  Pour les CSAPA interrogés, l es difficultés tiennent également à un manque de formation et à des 

représentations persistantes autour des addictions dans le premier recours. Les pratiques restent 

řĿƲĿƤƈőľſĽƩȷ ƢĔƤŐƈŠƩ įĽſƲƤĿĽƩ ƩƼƤ ŷȽĔĮƩƲŠſĽſįĽ ƈƼ ŽĔƤƣƼĿĽƩ ƢĔƤ ĶĽƩ ĽƤƤĽƼƤƩ ĶĽ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſs. Certains 

ŽĿĶĽįŠſƩȷ ŠſŐŠƤŽŠĽƤƩ ŷŠĮĿƤĔƼǚ ƈƼ ƢřĔƤŽĔįŠĽƩ ƤĽŐƼƩĽſƲ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ ŷĽƩ ÝÓ° ƈƼ įĽƤƲĔŠſƩ ĔįƲĽƩȷ įĽ ƣƼŠ ŐƤĽŠſĽ

la continuité des parcours. Par ailleurs, les outils de coordination sont limités et les CPTS peu 

mobilisées, gé ſĿƤĔſƲ ĶĽƩ ƤĽƲƈƼƤƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ŠƤƤĿőƼŷŠĽƤƩ ĽƲ ĶĽƩ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩ ƲĔƤĶŠǔĽƩȶ 

[99]   ȽĔįįľƩ ĕ ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ĽƲ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩ įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ĔƼƲƤĽ ƢƈŠſƲ ĶĽ ĮŷƈįĔőĽ ŽĔŮĽƼƤ ȸ

įƈŽƈƤĮŠĶŠƲĿƩ ſƈſ ƩƲĔĮŠŷŠƩĿĽƩȷ řƈƩƢŠƲĔŷŠƩĔƲŠƈſƩ ĶŠŐŐŠįŠŷĽƩ ĕ ƈĮƲĽſŠƤȷ įƤŠƲľƤĽƩ ĶȽĔįįľƩ ƤĽƩƲƤŠįƲŠŐƩȷ ĽƲ ĶĿŷĔŠƩ

très longs pour les sevrages, sevrage et post -sevrage (dont SMRA) . Ces contraintes reportent sur les 

;Ó Ê ƼſĽ įřĔƤőĽ ƢƈƼƤ ŷĔƣƼĽŷŷĽ ŠŷƩ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ ƲƈƼŮƈƼƤƩ ĶƈƲĿƩȷ ĔǔĽį Ƽſ ƤŠƩƣƼĽ ĶȽĔőőƤĔǔĔƲŠƈſ įŷŠſŠƣƼĽ

ĽƲ ĶȽŠſƲĽƤƤƼƢƲŠƈſƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȶ 

[100]  ĽƩ ĶŠŽĽſƩŠƈſƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ŮƈƼĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ Ƽſ ƤƋŷĽ ŠŽƢƈƤƲĔſƲȶ  Ĕ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȷ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ĶƤƈŠƲƩȷ ŷĽ

ŽĔſƣƼĽ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿ ĽƲ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶĽ ŽƈĮŠŷŠƲĿ ĿŷƈŠőſĽſƲ ĶƼƤĔĮŷĽŽĽſƲ ĶƼ ƩƈŠſ ĽƲ

ƤĽƲĔƤĶĽſƲ ŷȽĽſƲƤĿĽ ĶĔſƩ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ  ĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ƩƈſƲ ĔįįĽſƲƼĿĽƩ dans les territoires ruraux mal 

desservis.  

[101] Enfin, ŷĽƩ įƈŽŽĽſƲĔŠƤĽƩ ƤĔƢƢĽŷŷĽſƲ ƣƼĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƩƲ ƢĔƤ ĽƩƩĽſįĽ ĶŠŐŐŠįŠŷĽȷ

caractérisée par des ŐŷƼįƲƼĔƲŠƈſƩ ĶȽĔĶřĿƩŠƈſ ɍƤĽƲĔƤĶƩȷabstention , ruptures de contact), rechutes 

post -sevrage. Elle est encore fragilisée par la hausse des files actives et par l es difficultés de 

recrutement, notamment médical, qui contribuent à une gestion sous tension permanente, limitant les 

įĔƢĔįŠƲĿƩ ĶȽĔſƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĽƲ ĶĽ ƩƼŠǔŠȶ 

Ainsi, se cumulent des tensions systémiques (désertification médicale, saturation de la psychiatrie, 

ŽĔſƣƼĽ ĶȽI Ó Ɏ ƣƼŠ įƤĿĽſƲ Ƽſ őƈƼŷƈƲ ĶȽĿƲƤĔſőŷĽŽĽſƲȷ ƈįįĔƩŠƈſſĔſƲ Ƽſ ƤĽƢƈƤƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ;Ó Ê  ; des 

ĮĔƤƤŠľƤĽƩ ĶȽĔįįľƩ ŽƼŷƲŠƢŷĽƩ ĽƲ įƼŽƼŷĔƲŠǔĽƩ ɍĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽƩȷ géographiques pour les populations plus 

rurales, sociales pour les publics précaires, cliniques)  ȹ ŷȽŠſĔĶĿƣƼĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ɍŽĔſƣƼĽ

ĶĽ ƤĽįƈƼƤƩ Ľſ ǔŠŷŷĽ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĽ ÝÓ° ĔƼ ŷƈſő įƈƼƤƩȷ ƢĽƼ ĶȽƈŐŐƤĽƩ ĔĶĔƢƲĿĽƩ ĕ ŷĔ ĶƼĔŷŠƲĿ

addiction/ps ǛįřŠĔƲƤŠĽȷ įƤŠƲľƤĽƩ ƤĽƩƲƤŠįƲŠŐƩ ƢƈƼƤ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ ƩĽǔƤĔőĽ ou post cure) et le besoin 

ĶȽŠſƲĽƤŐĔįĽƩ : gestion de crise, équipes mobiles, dispositifs passerelles (rétablissement/logement), 

outillage des médecins généralistes  (appui rapide), rappels RDV . 
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5.3.2  Outillage et échanges avec les professionnels de premier recours  

[102] Une courte majorité (51  %) de répondants travaille avec les professionnels du premier recours 

ĔƼƲƈƼƤ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ƈƼ ĶȽĿįřĔſőĽȷ įĽ ƣƼŠ ſȽĽƩƲ ƢĔƩ ŷĔ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ĶĽ ʁʄ % des CSAPA.  

 

[103] Les pratiques rapportées sont de divers types, complémentaires et montrent un engagement 

pro -ĔįƲŠŐ ĶĽƩ ;Ó Ê ƢƈƼƤ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ĶȽƈƼƲŠŷƩ įƈſįƤĽƲƩȷ ƤĿƢƈſĶĔſƲ ĕ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ 

ƺ  ĽƩ ƢŷƼƩ ŐƤĿƣƼĽſƲĽƩ ƩƈſƲ ŷĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ŐƈƤŽĔŷŠƩĿƩ ĽƲ ƩŠŽƢŷĽƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſ ĽƲ

ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ ƢƈƼƤ ŷĽƩƣƼĽŷƩ Šŷ ĽǚŠƩƲĽ ƼſĽ ŐƈƤƲĽ ĶĽŽĔſĶĽȷ ƲĽŷƩ ŷĽƩ ŐŠįřĽƩ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſ(orientation 

vers/depuis les médecins traitants, CMP, services hospitaliers, PASS, pénitentiaire, CAARUD, 

etc.) , ŷĽƩ ŐŠįřĽƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſȷ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ĽſƲƤĽƲŠĽſȷ ŐŠįřĽƩ ĶĽ ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ; les dossiers 

de liaison  ; les plaquettes et  supports de communication .  

ƺ De nombreux CSAPA réalisent des formations socles (repérage précoce intervention brève - 

RPIB, RDRD, tabacologie, entretien motivationnel ) et sessions de sensibilisation ou 

ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƲƈƼƩ řƈƤŠǭƈſƩ(santé , médico -social, Éducation 

nationale ). Ils réalisent également des sessions de formation sur des thématiques spécifiques 

ɍįĔſſĔĮŠſƈŧĶĽƩ ĶĽ ƩǛſƲřľƩĽȷ ƢƤƈƲƈǚǛĶĽ ĶȽĔǭƈƲĽȷ ƢƤĽƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĽ ÝÓ°ȺɎ auprès des 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽ įƈŷŷĽįƲŠŐƩȷ ĶĽƩ ;¦Ê ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĶĽƩservices hospitaliers .  

ƺ En sus des courriers de liaison adressés systématiquement aux médecins traitants, les CSAPA 

communiquent avec les autres professionnels de santé par messagerie sécurisée, téléphone 

ƢƈƼƤ ĔǔŠƩ ŠŽŽĿĶŠĔƲ ƈƼ ƲĿŷĿĽǚƢĽƤƲŠƩĽȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ ;Ó Ê ſƈƲĽſƲ ƣƼĽ ŷȽĿįřĔſőĽ ƈƤal est 

particulièrement efficace dans la pratique, notamment compte tenu de la disponibilité limitée 

des professionnels de premier recours,  

ƺ Les protocoles partagés (par ex  : sur le sevrage ambulatoire entre médecin traitant et IDE, sur 

la prescription de buprénorphine ou de méthadone) ou la formalisation de parcours 

coordonnés apparaissent comme particulièrement utiles pour garantir la continu ité du 

ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ŷĽ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ Ľſ įĔƩ ĶĽ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩ ƈƼ ĶĽ

grande précarité.  

ƺ IſŐŠſȷ ƲƈƼƩ įĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĶĽƩ ;Ó Ê ĔƼǚ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ

ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĶĿŮĕ ĿǔƈƣƼĿƩ ĕ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĽƢƤŠƩĽƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽCPTS, CLS, CLSM, PTSM, DAC et 

projets de coordination , Réseaux addiction régionaux  ou g roupes de travail inter -CSAPA. 
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5.3.3  Autres exemples de bonnes pratiques mises en place  

[104] Les retours des CSAPA mettent en évidence en premier lieu un travail actif de renforcement du 

partenariat territorial et de la coordination interprofessionnelle. Cela concerne le 1 er ƤĽįƈƼƤƩ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȷ

ǔŠĔ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĿƩ ĔǔĽį ŷĽƩ ƼƤőĽſįĽƩȷ ĽƲ ŷĔ ŽŠƩĽ Ľſ ƢŷĔįĽ ĶĽ ŐŠŷŠľƤĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĶŠƤĽįƲ ƢƈƩƲ-

hospitalisation. Est également mise en avant la communication active avec les médecins généralistes, 

les micro -ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ĽƲ ŷȽĔƢƢƼŠ ĶŠƤĽįƲ ĔƼǚ ƢƤĽƩįƤŠƢƲĽƼƤƩ ĶĽ ÝÓ°ȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĔǔĽį ŷĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ

(hébergement/logement, violences intrafamiliales), dispositifs santé -justice (TRAMPOLINE).  

[105] Des actions de communication relaient ces efforts  notamment en matière de prévention et de 

déstigmatisation  par des ŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſƩ ŷƈƤƩ ĶȽĿǔĿſĽŽĽſƲƩ ƢƼĮŷŠįƩ, tandis que la formations des 

ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ įƈſƲƤŠĮƼĽ ĕ ŷĔ ŽƈſƲĿĽ Ľſ įƈŽƢĿƲĽſįĽ ĶĽ ŷȽĽſǔŠƤƈſſĽŽĽſƲ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩȶ 

[106] ÊĔƤĔŷŷľŷĽŽĽſƲȷ ŷĽƩ ;Ó Ê ĶĿƢŷƈŠĽſƲ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ƢŷƼƩ ƩƈƼƢŷĽƩ ĽƲ ĶŠǔĽƤƩŠŐŠĿĽƩpour 

ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ƢƼĮŷŠįƩ ŷĽƩ ƢŷƼƩ ĿŷƈŠőſĿƩ : « aller -vers », dispositifs bas seuil, équipes 

mobiles, consultations dans des lieux de vie ou recours à la téléconsultation .  

[107] La place croissante accordée à la pair -aidance constitue une autre évolution importante. Les 

;Ó Ê ƩƈƼƲŠĽſſĽſƲ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĽƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ŷĔ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ƢĔŠƤƩ-aidants, tout 

Ľſ ƤĽſŐƈƤĴĔſƲ ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤƩ ƢƤƈįřĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ ƈƼ ŷȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ

pratiques.  

[108] Enfin, la professionnalisation des structures se confirme à travers une montée en qualité : 

ĶĿŽĔƤįřĽƩ ĶĽ įĽƤƲŠŐŠįĔƲŠƈſȷ ƈƼƲŠŷƩ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſȷ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ŠſƲĽƤſĽƩ ĽƲ ƼƩĔőĽƩ ĔįįƤƼƩ ĶƼ ſƼŽĿƤŠƣƼĽ

ǔŠƩĽſƲ ĕ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽĽŐŐŠįŠĽſįĽ ĽƲ ŷĔ ŷŠƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽƈŐŐƤĽȶ IſƩĽŽĮŷĽȷ įĽƩ ƲĽſĶĔſįĽƩ ƲĿŽƈŠőſĽſƲ ĶȽƼſ ƩĽįƲĽƼƤ

Ľſ ƲƤĔſƩŐƈƤŽĔƲŠƈſȷ ƢŷƼƩ ƈƼǔĽƤƲȷ ƢŷƼƩ įƈƈƤĶƈſſĿ ĽƲ ƢŷƼƩ ĕ ŷȽĿįƈƼƲĽ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ĽƲ ĶĽƩ

territoires.  

5.3.4  Le travail avec les CPTS est un levier pour la majorité des CSAPA  

[109] Près des deux tiers (63  %) des CSAPA déclarent travailler avec une ou plusieurs communautés 

professionnelles territoriales de santé (CPTS).  
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[110] La collaboration CSAPA ɓCPTS est répandue mais hétérogène.  De nombreux exemples ont été 

įŠƲĿƩȷ ƣƼŠ ŽƈſƲƤĽſƲ ƼſĽ őƤĔſĶĽ ĶŠǔĽƤƩŠƲĿ ĶȽŠſƲĽƤĔįƲŠƈſƩ ĽſƲƤĽ ;Ó Ê ĽƲ ;ÊÝÓȷ ĔŷŷĔſƲ ĶȽƼſĽ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ

formalisée et régulière à des contacts ponctuels ou limités.  

[111] Les formes de collaboration les plus fréquentes  sont les formations et sensibilisations des 

professionnels de ville  ȹ ŷĔ ƢƤĿƩĽſƲĔƲŠƈſ ĶƼ ;Ó Ê ȷ ĽƲ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶȽĔŠĶĽ ĔƼǚ ƢĔƤįƈƼƤƩ ɍŐŠįřĽƩ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſɎ ; 

les actions de prévention (villages santé, journées thématiques, Mois sans Tabac  ȹ ƩƲĔſĶƩ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ 

ŷƈƤƩ ĶȽĿǔľſĽŽĽſƲƩ ;ÊÝÓȷ ĔƲĽŷŠĽƤƩɎȶ  Ľ ƲƤĔǔĔŠŷ įƈƈƤĶƈſſĿ ĔƼƲƈƼƤ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ƢĔƲŠĽſƲƩ ĽƩƲ ŽƈŠſƩ

fréquent, mais sont bien cités  ȸ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ ĶȽĔƢƢƼŠ ƢƈƼƤ ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲ ; la construction 

de parco ƼƤƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢĔƤƲĔőĿƩ ; et certaines réunions de coordination régulières.  

[112] Les CSAPA sont souvent sollicités comme experts, mais leur participation à des parcours 

réellement coordonnés reste inégale. Les obstacles principaux tiennent à la faible mobilisation de la 

ŽĿĶĽįŠſĽ ŷŠĮĿƤĔŷĽ ĽƲ ĕ ŷĔ ƢƤŠƈƤŠƩĔƲŠƈſ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈgie dans certaines CPTS.  

[113] Cependant, là où des dynamiques existent, elles produisent des actions structurées,  une 

meilleure compréhension mutuelle,  des parcours patients plus fluides, notamment autour du repérage, 

ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĽƲ ĶĽ ŷĔ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽĽſ ĔƲƲĽƩƲĽſƲ ŷĽƩ ſƈŽĮƤĽƼǚ ĽǚĽŽƢŷĽƩ įŠƲĿƩȶ 

5.4  ȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ĔƼƲƤĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociales  

5.4.1 Principales  difficultés pouvant impacter les parcours  

[114] La principale difficulté citée (pour 18  % des réponses) est celle de la charge, et des délais dans 

ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩȶ  Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ĽƲ ŷĔ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ ƩƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ƩƈſƲ

généralement présentées comme des ressources importantes pour la recherche de solutions, mais 

par fois difficile en raison du turn -over.  

[115]  ȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ǔĽƤƩ ŷĽƩ ;  ÎæB ĽƩƲ įŠƲĿĽ Ľſ ƢƤĽŽŠĽƤ ŷŠĽƼ ɍʀʀ % ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩɎȷ ĶƼ ŐĔŠƲ ĶȽƼſĽ

ƩĔƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȷ ĶȽƼſ ŽĔſƣƼĽ ĶĽ ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩȷ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĶĽ ɋ zones blanches  » sur certains 

territoires. Avec les autres CSAPA, sont également évoquées les problèmes de charge et de délais, ainsi 

que certaines pratique Ʃ ƣƼŠ ƢĽƼǔĽſƲ ŐƤĽŠſĽƤ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ įƈŽŽĽ ŷĔ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƢĔƤ ƢƤƈĶƼŠƲƩ ƈƼ ŷĽƩ

ŐŠŷƲƤĽƩ ĕ ŷȽĽſƲƤĿĽȶ   ȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ŷĔ ɋ 2ème  ligne  » (médecins, IDE) pose également 

prob ŷľŽĽ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷĽƩ ƲĽſƩŠƈſƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ;eÎÓȷ  eÓÓ ƈƼ  ;Ý

(10 % des répondants). A noter que 15  % des répondants mentionnent explicitement ne pas rencontrer 

de difficultés.  

[116] Dans leurs réponses, les CSAPA identifient des situations et facteurs aggravants, comme les 

contraintes et inégalités territoriales (distance, ruralité peu desservie et offre saturée dans les 

métropoles). Ces difficultés concernent notamment des publics sp écifiques et vulnérables  : 

populations migrantes (barrière de la langue, statut administratif, OQTF), les sortants de détention 

(capacités limitées pour assurer un rendez -vous dès la libération), les mineurs, ou encore les personnes 

concernées par la polyc onsommation ou les nouvelles consommations.  

[117]  ĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ įŠƲĽſƲ ĽſŐŠſ įĽƤƲĔŠſĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƤĽŷĔƲŠǔĽƩ ĕ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſ ȸ ŷȽřĿƲĿƤƈőĿſĿŠƲĿ ĶĽƩ

ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ɍƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ƩƼƤ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ŠſįƈſĶŠƲŠƈſſĽŷ ƈƽ ŷĽ ƢƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲ ĶĽ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ĽƲ

ĶƼ ƩƈŠſɎȷ ĽƲ ŷĽ ŽĔſƣƼĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ƢĔƤƲĔőĿƩ : protocoles  (par exemple sur la polyconsommation), 

messagerie sécurisée, visibilité des places et des délais.  

[118] Ces difficultés impactent les parcours à divers niveaux . LȽĔŷŷƈſőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĽſƲƤĽ

ŷȽŠĶĽſƲŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶƼ ĮĽƩƈŠſ ĽƲ ŷȽĔįįľƩ ĽŐŐĽįƲŠŐ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ est cause de  ƢĽƤƲĽ ĶȽĽſőĔőĽŽĽſt pouvant mener 

à la rupture de suivi.   

[119] Le risque de rupture de parcours est par ailleurs aggravé dans les cas où l ȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſƩȽĔǔľƤĽ 

impossible (structures saturées, spécialisations restrictives, ressources médicales insuffisantes , relais 

TSO indisponible), notamment chez les publics en grande précarité et présentant des comorbidités 

psychiatriques.  
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[120]  Ĕ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŽĿĶŠįƈ-sociaux (CHRS, LHSS, ACT) aggrave la vulnérabilités 

(logement, droits, sécurité) et donc le risque de rupture ȷ ƩƼƤ ŐƈſĶƩ ĶȽŠſĿőĔŷŠƲĿƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩ.  

5.5 Exemples de bonnes pratiques mises en place pour assurer les parcours  

[121] Les répondants ont proposé un retour riche, présentant des exemples qui convergent autour de 

plusieurs lignes de force, présentées ci -dessous.  

[122] ËƼĽŷƣƼĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩȽŠſƲĽƤƤƈőĽſƲ ƩƼƤ ŷĔ ƣƼĔŷŠŐŠįĔƲŠƈſ ĶĽ ɋ bonne pratique  Ɍ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶȽĔįƲŠƈſƩ

ƤĽŷĽǔĔſƲ ƢŷƼƲƋƲ ĶȽĔƢƤľƩ ĽŷŷĽƩ ĶĽ ŽĽƩƼƤĽƩ ĶĽ ɋ įƈŽƢĽſƩĔƲŠƈſ ĶȽƼſ ĿƲĔƲ ĶĿőƤĔĶĿ ».  

5.5.1 La « ritualisation  » de la coordination autour de calendriers fixes, inscrite dans des 

įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĽƲ ƢƤƈƲƈįƈŷĽƩȷ ĔǔĽį ŷȽĿįƈƩǛƩƲľŽĽ local  

[123] kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſĽ ƢƤĔƲŠƣƼĽ ŽĔŮƈƤŠƲĔŠƤĽȷ ƤĽƢƈƩĔſƲ ƩƼƤ ƼſĽ ǔĔƤŠĿƲĿ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ : réunions inter -

structures ritualisées à échéances fixes mais variables ( mensuelles/bimestrielles/trimestrielles ) ; 

réunions de concertation pluri -disciplinaires ou de synthèses inter -équipes, à la fois pour la gestion des 

situations complexes et pour les échanges de pratiques  ; participation aux instances territoriales 

CLS/CLSM, PTSM, réseaux régionaux  des associations, comités de pilotage.  

[124]  Ĕ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ ŠŽƢŷŠƣƼĽ ŷȽĿįƈƩǛƩƲľŽĽ ŷƈįĔŷ ĔƼ ƩĽſƩ ŷĔƤőĽ : hospitalier ( ELSA, HDJ addictologie, 

SMR, médecine addicto logie , CMP/psychiatrie, équipes mobiles psy/EMPP ) ; la ville (médecins 

généralistes, pharmaciens)  ; la justice, avec des groupes de prévention et relais pénitentiaires  ; les 

acteurs de la jeunesse (MDA, Missions locales, Education nationale)  ; les associations de lutte contre le 

VIH.   

[125] ;ĽƩ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſƩ ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ įĔƩ ƩƼƤ ĶĽƩ įƈſǔĽſƲŠƈſƩ ĶĽ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲ ĽƲ ĶĽƩ įřĔƤƲĽƩ

inter -CSAPA, et permettent de produire des protocoles thématiques sur un certain nombre de sujets, 

ƤĿƢƈſĶĔſƲ ĔƼ ĮĽƩƈŠſ ĶȽƈƼƲŠŷŷĔőĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĽƲ ĶȽřĔƤŽonisation et donc lisibilité des pratiques  : 

naloxone, relais « dedans -dehors », parcours post -ŠſįĔƤįĿƤĔƲŠƈſȷ ƢĔƤƲĔőĽ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſ sur les 

situations particulières, via ĶƈįƼŽĽſƲƩ ĶȽĔƼƲƈƤŠƩĔƲŠƈſ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩȶ 

[126]  ĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ŷȽƼƲŠŷŠƲĿ ĶȽŠĶĽſƲŠŐŠĽƤ ĶĽƩ Ƣilotes territoriaux reconnus (ARS, UR 

Fédération Addiction, GHT/établissements pivots) et des temps dédiés à la coordination .  

5.5.2  La proximité des équipes et la mutualisation  

[127] La mutualisation des locaux et les permanences croisées facilitent cette proximité, également 

ĔǔĿƤĿĽ ŷƈƤƩƣƼĽ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ įƈřĔĮŠƲĽſƲ ĶĔſƩ Ƽſ ŽŀŽĽ ĽſƩĽŽĮŷĽȷ įƈŽŽĽ įȽĽƩƲ ŷĽ įĔƩ ƢƈƼƤ

certains CSAPA et CAARUD.  Le partage de numéros directs entre référents est également utile.  

[128] ;ĽƲƲĽ ŽƼƲƼĔŷŠƩĔƲŠƈſ ƩȽĿƲĽſĶ ĔƼǚ ĔįƲŠƈſƩ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers et dispositifs mobiles, réalisés en commun, 

permettant dans certains cas la co -construction du parcours, de la prévention au soin (par exemple en 

milieu festif).  

[129] Certains CSAPA mutualisent également des équipements spécialisés (Fibroscan, TROD), voire la 

gestion et distribution de matériel de RDR.  

5.5.3   ȽĿŷĔĮƈƤĔƲŠƈſ įƈſŮƈŠſƲĽ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ 

[130] La pratique des fiches de liaison, fiches «  parcours inter -structures  » est fréquemment citée.  

[131] Certains CSAPA prennent contact directement avec leurs partenaires (CAARUD notamment) 

ĔǔĔſƲ ƲƈƼƲĽ ƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȷ ƩȽĽſƲĽſĶĽſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƤĽŷĔŠƩ ƢƤƈőƤĽƩƩŠŐƩ ĽƲ ŷĔ ƲƤĔſƩŽŠƩƩŠƈſ ĶȽŠſŐƈƤŽĔƲŠƈſƩ

ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩȶ ;ĽŷĔ ƢĽƤŽĽƲ ƢĔƤ ĽǚĽŽƢŷĽ ŷȽŠſŠƲŠĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ÝÓ° Ľſ ;  ÎæBȷavec relais prévu en CSAPA.  
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5.5.4  LȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ personnalisé  et par les pairs   

[132] Facilité par la proximité géographique, un accompagnement physique au premier RV peut être 

assuré si nécessaire. Il est souvent assuré par les pair -aidants, qui jouent un rôle clé souligné par 

ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĿȷ ĽƲ ĶĔſƩŷȽĔſŠŽĔƲŠƈſ ĶĽ őƤƈƼƢĽƩ ĶĽ ƢĔƤƈŷĽƩ

variés. Au -ĶĽŷĕȷ ŷĔ ƢĽƤƩƈſſĔŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ƢĽƤŽĽƲ ĶĽ ŷĽǔĽƤ įĽƤƲĔŠſƩ ŐƤĽŠſƩ ĕ ŷȽĔįįľƩȷ įƈŽŽĽ

ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĶĽƩ ĔſŠŽĔƼǚ ĶĽ įƈŽƢĔőſŠĽ ɍſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŐĽŽŽĽƩ ƢƤĿįĔŠƤĽƩɎȶ 

5.5.5  Les formation s croisée s et ŷȽimmersion  

[133] Les CSAPA sont nombreux à assurer des formations en addictologie et réduction des risques 

auprès de leurs partenaires, et soulignent au -ĶĽŷĕ ŷȽŠſƲĿƤŀƲ ĶĽ ƩƲĔőĽƩ įƤƈŠƩĿƩ ƈƼ ĶĽ ƩĿŮƈƼƤƩ Ľſ ŠŽŽĽƤƩŠƈſ

ɍſƈƲĔŽŽĽſƲ ĽſƲƤĽ ;Ó Ê ĽƲ ;  ÎæBɎ ƢƈƼƤ ŐĔǔƈƤŠƩĽƤ ŷȽŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĽƲ ĔŽĿŷŠƈƤĽƤ ŷȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſȶ  
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6 Le besoin de ressources médicales, financières et de soutien politique ressort 

très nettement des réponses des CSAPA  

6.1 Les principaux défis pour les CSAPA sont le déficit médical, la saturation des files 

actives et les difficultés de recrutement   

[134] Les répondants étaient invités à décrire le principal défi rencontré pour accompagner les 

parcours des usagers, en champ libre.  

[135] Sur les 178 réponses apportées, trois enjeux majeurs ressortent nettement  : le déficit médical  

(addictologues, psychiatres, médecins généralistes)  mentionné 48 fois  ; la saturation des files actives, 

ƣƼŠ ŷŠŽŠƲĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſs (37 mentions), et les difficultés de recrutement, toutes disciplines 

confondues  (32 mentions). Au -delà, les réponses, très riches, dressent un panorama détaillé et complet 

des difficultés évoquées plus haut.  

[136] La première tendance , dans ce tableau très convergent,  ĽƩƲ įĽŷŷĽ ĶȽƼſĽaugmentation importante 

et continue des demandes ȷ ƣƼŠ ƲƈƼįřĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽƩ ĽƲ ĶĽƩ ƢƼĮŷŠįƩȶ  ĽƩ ƢĽƤƩƈſſĽƩ ƤĽĴƼĽƩ

présentent des situations de plus en plus complexes : polyconsommations, comorbidités 

psychiatriques, précarité économique et sociale, isolement, vieillissement, ou encore trouble s 

psychiques chez les jeunes. Cette complexification survient dans un contexte où les structures ne 

disposent pas des moyens suffisants p our absorber ce volume croissant, avec pour corollaire la 

saturation  des files actives , pouvant conduire dans certains cas à la suspension  des nouvelles 

admissions.   

[137] Un deuxième élément majeur concerne le manque de ressources humaines , en particulier 

médicales. Le déficit de médecins addictologues, psychiatres, mais aussi de médecins généralistes 

įĔƢĔĮŷĽƩ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ ƤĽŷĔŠƩȷ ĽƩƲ ĿǔƈƣƼĿ ĶĔſƩ ŷĔ őƤĔſĶĽ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩȶ ÊƈƼƤ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼǚ

CSAPA, cette pénurie remet en question la pos ƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ Ƽſ ƩƼŠǔŠ ĔĶĔƢƲĿȷ ƲĔſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƢƤŠŽƈ-

prescriptions de TAO par exemple que pour la continuité des soins. Au -delà du médical, les équipes 

signalent également des difficult és de recrutement pour les postes de psychologues, infirmiers, 

travailleurs sociaux ou éducateurs spécialisés. La difficulté perçue  de ces métiers, la faible disponibilité 

de candidats et l e caractère non pérenne des financements des  postes contribuent à fragiliser 

ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽ ŷȽƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſȶ  

[138] Ce manque de ressources se traduit par d es ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĽƲ ĶĽ įƈƈƤĶŠſĔƲŠƈſ avec la 

médecine de ville et avec la psychiatrie.  Les professionnels expliquent que les services psychiatriques, 

déjà en tension, refusent parfois la prise en charge de personnes qui consomment, ou ne disposent 

plus de capacités suffisantes pour accueillir des profils présentant des troubles duels. Les CS APA se 

retrouvent alors à assurer seuls des missions relevant normalement de plusieurs secteurs, ce qui accroît 

encore leur įřĔƤőĽ ĽƲ įƈſƲƤŠĮƼĽ ĕ Ƽſ ƩĽſƲŠŽĽſƲ ĶȽŠƩƈŷĽŽĽſƲ ŠſƩƲŠƲƼƲŠƈſſĽŷȶ 

[139] Ce manque de personnel se traduit concrètement par des ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ŮƼőĿƩ ƲƤƈƢ

longs , tant pour le premier rendez -vous que pour les consultations suivantes.  ĽƩ ĶĿŷĔŠƩ ĶȽĔƲƲĽſƲĽƩ ƢƈƼƤ

les nouvelles prises en charges sont jugés pour beaucoup «  inacceptables  », en particulier pour les 

usagers nécessitant des prescriptions de TSO. Plusieurs structures expliquent que ces délais ont 

ƲĽſĶĔſįĽ ĕ ƩȽĔŷŷƈſőĽƤȷ įĽ ƣƼŠ ƢĽƼƲ ĶĿŽƈĮŠŷŠƩĽƤ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ įƈŽƢƤƈŽĽƲƲƤĽ ŷȽĔŷŷŠĔſįĽ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽ ĽƲ

favoriser les rupt ƼƤĽƩ ĶĽ ƢĔƤįƈƼƤƩȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ ;Ó Ê ƩŠőſĔŷĽſƲ ƣƼȽŠŷ ĶĽǔŠĽſƲ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ĶĽ ƢƤƈƢƈƩĽƤ ĶĽƩ

suivis suffisamment rapprochés pour répondre aux besoins les plus lourds, ce qui contribue à 

ŷȽĿƢƼŠƩĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ 

[140] Les équipes insistent sur la montée en puissance des pathologies duelles  ĽƲ ƩƼƤ ŷȽŠſƲĽſƩŠŐŠįĔƲŠƈſ

ĶĽƩ ŐƤĔőŠŷŠƲĿƩ ƩƈįŠĔŷĽƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƩƈŷƼƲŠƈſ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȶ ÊƈƼƤ įĽƤƲĔŠſƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ŷĔ

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿ ĕ ĔįįĿĶĽƤ ĕ Ƽſ ŷƈőĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĽ Ƽſ ŐƤĽŠſ ŽĔŮĽƼƤ ĕ ŷĔ ƩƲĔĮŠŷŠƲĿȷ ĕ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĔſƩ

le soin et à la sortie  de parcours. Cette problématique se combine souvent à des usages nouveaux ou 
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Ľſ ĽǚƢĔſƩŠƈſȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ŷȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſƩƈŽŽĔƲŠƈſƩ ĶĽ ƢƩǛįřƈƩƲŠŽƼŷĔſƲƩ ɍįƈįĔŧſĽȷ įƤĔįŲɎȷ

ƣƼŠ ſĿįĽƩƩŠƲĽſƲ ĶĽƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ ĽſįƈƤĽ ŠſƩƼŐŐŠƩĔŽŽĽſƲ ĶĿǔĽŷƈƢƢĿĽƩȶ 

[141] Un autre défi récurrent concerne la difficulté à entretenir des partenariats fluides  avec les autres 

acteurs du territoire  (secteurs sanitaire, médico -social, social, éducatif ou judiciaire )ȷ ĔŠſƩŠ ƣƼȽƼſ

manque de lisibilité des missions et des relais possibles. Les temps de coordination nécessaires sont 

décrits comme chronophages, parfois au détriment du suivi clinique, tandis que certaines structures 

ƤĽőƤĽƲƲĽſƲ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶȽŠſƩƲĔſįĽƩ ƲĽƤƤŠƲƈriales dédiées pour organiser plus efficacement la concertation 

et  la circulation des patients.  

[142] Les besoins en prévention , notamment auprès des jeunes, sont fortement mis en avant. Les 

demandes des établissements scolaires augmentent, tout comme les besoins de temps de CJC, mais 

les CSAPA estiment ne pas disposer des moyens humains nécessaires pour y répondre. Beaucoup 

déplorent que la prévention, pourtant essentielle pour agir en amont des consommations, reste 

structurellement sous -financée.  

[143] ! įĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ƩȽĔŮƈƼƲĽſƲ ĶĽƩ įƈſƲƤĔŠſƲĽƩ ŽĔƲĿƤŠĽŷŷĽƩȶ ;ĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĿǔƈƣƼĽſƲ ĶĽƩ ŷƈįĔƼǚ

ƲƤƈƢ ĽǚŠőƼƩȷ ŠſĔĶĔƢƲĿƩ ƈƼ ǔĿƲƼƩƲĽƩȷ ƣƼŠ ſĽ ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ƢĔƩ ĶȽĔƩƩƼƤĽƤ įƈƤƤĽįƲĽŽĽſƲ ŷĔ įƈſŐŠĶĽſƲŠĔŷŠƲĿȷ

ĶȽƈƤőĔſŠƩĽƤ ĶĽƩ ĔįƲŠǔŠƲĿƩ įƈŷŷĽįƲŠǔĽƩ ƈƼ ĶȽĔįįƼĽŠŷŷŠƤ ŷĽs usagers dans de bonnes conditions. Le manque 

ĶĽ ǔĿřŠįƼŷĽƩ ƈƼ ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ĶȽƈƼƲŠŷƩ ŠſŐƈƤŽĔƲŠƣƼĽƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ŷŠŽŠƲĽ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷĽ ĶĿƢŷƈŠĽŽĽſƲ ĶĽ

ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ƢƈƼƤƲĔſƲ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽƩȷ įƈŽŽĽ ŷȽĔŷŷĽƤ-vers ou les interventions dans les établissements 

scolaires.  

[144] Enfin, plusieurs réponses mentionnent la nécessité de développer la pair -aidance,  ainsi que  

ŷȽĔƢƢĔƤŠƲŠƈſ ƈƼ ŷȽĔőőƤĔǔĔƲŠƈſ ĶĽ ƢƤƈĮŷĿŽĔƲŠƣƼĽƩ ƢŷƼƩ ƤĿįĽſƲĽƩȷ ƲĽŷŷĽƩ ƣƼĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ

liés aux usages numériques, les difficultés rencontrées par les publics migrants en situation 

administrative précaire, ou encore la gestion de situat ŠƈſƩ ĶĽ ǔŠƈŷĽſįĽ ĕ ŷȽĽſįƈſƲƤĽ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȶ 

6.2  Ĕ ƣƼĔŷŠƲĿ řƼŽĔŠſĽ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ ŷĽƼƤ ĽſőĔőĽŽĽſƲ ĽƲ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſȷ ĽƲ ŷĽƼƤ

expertise reconnue sont des atouts forts  

[145] Interrogés sur leur s principaux atouts, les répondants ont proposé 179 réponses en champ libre, 

ƣƼŠ ŽĽƲƲĽſƲ įŷĔŠƤĽŽĽſƲ Ľſ ĽǚĽƤőƼĽ ƲƤƈŠƩ őƤĔſĶƩ ƲǛƢĽƩ ĶȽĔƲƈƼƲƩ : les qualités humaines et la stabilité des 

ĿƣƼŠƢĽƩȷ įƈſƩŠĶĿƤĿĽƩ įƈŽŽĽ ŷĔ ĮĔƩĽ ĶĽ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ; la pluridisciplinarité, qui 

fonde la capacité à prendre en charge toutes les addictions, notamment les plus complexes  ; le haut 

ſŠǔĽĔƼ ĶȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽȷ őƤėįĽ ĕ ŷĔ ŐƈƤŽĔƲŠƈſ įƈſƲŠſƼĽ ĽƲ ŷȽĽǚƢĿƤŠĽſįĽ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩȶ 

[146] ;ĽƩ ƲƤƈŠƩ ĶŠŽĽſƩŠƈſƩ ĽǚƢŷŠƣƼĽſƲ ŷĔ ƢƤĿőſĔſįĽ ĶȽƼſ ƩĽſƲŠŽĽſƲ ĶĽ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĔŷŠƲĿ įƈŷŷĽįƲŠǔĽ ŐƈƤƲĽ

dans les CSAPA, malgré les difficultés.  

[147] ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ƢƤĽŽŠĽƤ ĔƲƈƼƲ įŠƲĿȷŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ řƼŽĔŠſĽȷ ŷĔ ƩƲĔĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ : la 

ŽƈƲŠǔĔƲŠƈſȷ ŷȽŠſǔĽƩƲŠƩƩĽŽĽſƲ ƢĽƤƩƈſſĽŷȷ ŷĔ įƈřĿƩŠƈſ ĽƲ ƢĔƤŐƈŠƩ ŽŀŽĽ ŷȽĔſįŠĽſſĽƲĿ ĶĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ

sont décrits comme les fondements de la capacité des structures à accompagner efficacement les 

usagers. Cette dimension humaine, largement soulignée, appa raît comme le socle de la confiance 

entretenue avec les personnes accompagnées ȷ ĔƼ įơƼƤ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽȷet avec les partenaires 

institutionnels ou asso ciatifs.  

[148] Le deuxième atout , la pluridisciplinarité , est aussi vécue comme i ndispensable pour a ssurer les 

prises en charge de manière adéquate, et pour a ppréhender la complexité des situations. Les CSAPA 

ƩȽĔƢƢƼŠĽſƲ ƩƼƤ ƼſĽ ǔĔƤŠĿƲĿ de profils  complémentaires  : médecins addictologues et généralistes, 

psychiatres, psychologues cliniciens, infirmiers, éducateurs spécialisés, assistantes sociales, médiateurs 

de santé pairs, sophrologues, pharmaciens, sages -femmes, ou encore IPA. Cette variété de 

compétences perme Ʋ ĶȽĔƩƩƼƤer une prise en charge globale, de croiser les regards et de proposer 

įƈŽŽĽ ŷȽƈŐŐƤĽ adaptée, ĔŷŷĔſƲ ĶƼ ƩƈŠſ ƩƈŽĔƲŠƣƼĽ ĕ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƩƈįŠĔŷ ĽƲ ƢƩǛįřƈŷƈőŠƣƼĽ (voir 

infra) .  
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[149]  Ƚexpertise des professionnels  apparaît comme un troisième atout structurant , qui non 

seulement conforte  la qualité des soins, mais contribue aussi à la reconnaissance de la structure sur le 

territoire. De nombreux CSAPA soulignent le haut niveau de qualification des équipes, renforcé par 

une politique continue de formation ȷ ƩƼƤ ŷĽ įơƼƤ ĶĽ ŽĿƲŠĽƤ ɍƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩȷ ĽſƲƤĽƲŠĽſ

motivationnel) comme sur des pratiques spécialisées telles EMDR, TCC, hypnose, psycho -

traumatologie, thérapie familiale.  ȽĔſįƤĔőe universitaire ou hospitalier, l a participation à la recherche 

ou encore l Ƚimplication dans la formation des internes, ƢĽƤŽĽƲƲĽſƲ ŷȽaccès à des approches 

thérapeutiques éprouvées  ĽƲ įƈſŐƈƤƲĽſƲ ŷȽinnovation.  

[150] Parallèlement à ces compétences internes, les CSAPA mettent en avant leur maillage territorial , 

leur proximité avec la population  et leur bonne connaissance des réalités locales ȶ ¨ƈŽĮƤĽ ĶȽĽſƲƤĽ ĽƼǚ

décrivent une implantation ancienne, une visibilité consolidée ou encore des antennes déployées dans 

ĶŠŐŐĿƤĽſƲĽƩ įƈŽŽƼſĽƩȷ įĽ ƣƼŠ ŐĔǔƈƤŠƩĽ ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĽƲ ŷȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ŐŠſĽ ĔƼǚ ĮĽƩƈŠſƩ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȶ ;ĽƲƲĽ

implantation facilite égal ĽŽĽſƲ ŷȽŠſƩįƤŠƢƲŠƈſ ĶĔſƩ ĶĽƩ ƤĿƩĽĔƼǚ ĶȽĔįƲĽƼƤƩ ƲƤľƩ ĶŠǔĽƤƩ ȸ ƩĽįƲĽƼƤ ƩĔſŠƲĔŠƤĽȷ 

psychiatrique, social, justice, hébergement, éducation, prévention, structures associatives, etc. Pour 

beaucoup, ces relations partenariales solides et structurées  constituent un atout essentiel pour 

ŐŷƼŠĶŠŐŠĽƤ ŷĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĽƲ ĿǔŠƲĽƤ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩȶ ÊŷƼƩŠĽƼƤƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ĶȽĔŠŷŷĽƼƤƩ ŷĽƼƤ ƤƋŷĽ ƢŠǔƈƲ ĶĔſƩ

la coordination locale, en lien avec les ELSA, les CMP, les CJC, les services hospitaliers ou les dispositi fs 

ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȶ 

[151] BĔſƩ ĶĽ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĔƢƢĔƤĔŤƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ŷȽŠĶĿĽ ĶȽƼſĽoffre de soins diversifiée et 

intégrée ȷ įƈƼǔƤĔſƲ Ƽſ ŷĔƤőĽ ƩƢĽįƲƤĽ ĔŷŷĔſƲ ĶƼ ĮĔƩ ƩĽƼŠŷ ĕ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƤĿƩŠĶĽſƲŠĽŷȷ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ

ĕ ŷȽŠſƲĽƤǔĽſƲŠƈſ ƢƤĿįƈįĽȷ ƈƼ ĽſįƈƤĽ ĶĽƩ ƩƈŠſƩ ŠſĶŠǔŠĶƼĽŷƩ ĔƼǚ ƲřĿƤĔƢŠĽƩ őƤƈƼƢĔŷĽƩȶ ;ĽƤƲĔŠſƩ ;Ó Ê 

ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ĔŠſƩŠ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽĔƢƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩȷ Ķe centres résidentiels, de dispositifs TSO, 

de programmes spécifiques (périnatalité, chemsex, psycho -trauma), ou encore de groupes de parole, 

ĶȽĔƲĽŷŠĽƤƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩ ƈƼ ĶȽĔįƲŠƈſƩ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers.  Ĕ įĔƢĔįŠƲĿ ĕ ƢƤƈƢƈƩĽƤ ƢŷƼƩŠĽƼƤƩ ƢƈƤƲĽƩ ĶȽĽſƲƤĿĽȷ

parfois en lien avec des CAARUD ou des dispositifs mobiles, est présentée comme un levier majeur 

ĶȽĽŐŐŠįĔįŠƲĿ ĽƲ ĶȽĔƲƲƤĔįƲŠǔŠƲĿȶ 

[152] Un autre atout mis en avant est ŷȽĔįįĽƩƩŠĮŠŷŠƲĿȷ ƣƼȽĽŷŷĽ ƩƈŠƲ őĿƈőƤĔƢřŠƣƼĽ ɍŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſ Ľſ įĽſƲƤĽ-

ville, proximité des transports), organisationnelle (délai court pour un premier rendez -vous, accueil sans 

rendez -vous, fonctionnement bas seuil), ou relationnelle (posture bienveillante, non jugeante, 

di sponibilité des équipes) , favorables à la fidélisation  des usagers.  

[153] Enfin, certains CSAPA mettent en avant  leur įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔĶĔƢƲĔƲŠƈſ ĽƲ ĶȽŠſſƈǔĔƲŠƈſet  leur 

įƤĿĔƲŠǔŠƲĿȶ ËƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶȽĽǚƢĿƤŠŽĽſƲĔƲŠƈſƩ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽƩȷ ĶĽ ĶĿŽĔƤįřĽƩ ƣƼĔŷŠƲĿȷ ĶĽ ƢƤƈŮĽƲƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƼǚ

ƈƼ ĶĽ ŷȽŠſƲĿőƤĔƲŠƈſ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ƈƼƲŠŷƩ ƲřĿƤĔƢĽƼƲŠƣƼĽƩȷ ŷĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩ ƤĽǔĽſĶŠƣƼĽſƲleur agilité face aux 

ĮĽƩƈŠſƩ ĿŽĽƤőĽſƲƩȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ſƈƼǔĽĔƼǚ ƼƩĔőĽƩ ɍƩƲŠŽƼŷĔſƲƩȷ įřĽŽƩĽǚɎȷ ĶĽ ƢƼĮŷŠįƩ ƩƢĿįŠŐŠƣƼĽƩ

(mineurs, personnes sous main de justice, femmes enceintes) ou de contraintes organisationnelles. 

Cette aptitude à se réinventer est souvent  associée au dynamisme des équipes et à la place accordée 

ĕ ŷȽŠſŠƲŠĔƲŠǔĽ ĽƲ ĕ ŷĔ ƤĿŐŷĽǚŠƈſ įƈŷŷĽįƲŠǔĽȶ 

6.3 Les souhaits, recommandations et remarques finales convergent en faveur du 

renforcement des moyens financiers et humains, de la prévention et du soutien 

politique  

[154] La question finale invitait les répondants à faire part de leurs ultimes souhaits, recommandations 

et remarques.  

[155] Les 134 réponses, encore un fois riches et détaillées, sont très majoritairement formulées (pour 

les deux tiers) comme des remarques générales, souvent critiques ou descriptives, avec 17  % de 

recommandations et 12  % de souhaits.  

[156] Chaque groupe de réponses fait apparaître les mêmes thèmes prioritaires (besoin de 

renforcement des moyens financiers et humains, en particulier ressources médicales). Les messages 
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ŠƩƩƼƩ ĶĽ įĽƲƲĽ ƤŠįřĽ ŽĔƲŠľƤĽ ƤĽįƈƼƢĽſƲ ŷĔƤőĽŽĽſƲ ŷĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĕ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƣƼĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽȶ kŷƩ ƩƈſƲ

particulièrement convergents et peuvent être restitués de manière globale.  

[157]  ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƤĽįƼĽŠŷŷŠĽƩ ƤĽŐŷľƲĽſƲ ƼſĽ ŐƈƤƲĽ ƲĽſƩŠƈſ ĽſƲƤĽȷ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ įƤƈŠƩƩĔſƲƩȷ ĽƲ

ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲȷ ĶĽƩ ŽƈǛĽſƩ ŮƼőĿƩ ŠſƩƼŐŐŠƩĔſƲƩ ƢƈƼƤ Ǜ ƤĿƢƈſĶƤĽȶ BĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽȷ ŷĽƩ ;Ó Ê ĽǚƢƤŠŽĽſƲle 

sentiment que  les ressources actuelles ne sont plus adaptées aux enjeux contemporains de 

ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ ƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽ ƢŷĔſ ŽĿĶŠįĔŷȷ ƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſſĽŷ ƣƼĽ ƩƈįŠĔŷȶ 

6.3.1 Le besoin de renforcer l es moyens humains et financiers  

[158] La préoccupation la plus récurrente porte sur le manque de moyens ȷ ƣƼȽŠŷ ƩȽĔőŠƩƩĽ ĶĽ ƢƈƩƲĽƩ

médicaux, paramédicaux, de psycholog ues, éducatifs , ƈƼ ĶĽ ŐŠſĔſįĽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſȷ ŷȽĔŷŷĽƤ-

vers ou les équipes mobiles. Les CSAPA évoquent fréquemment la surcharge des files actives , 

ŷȽŠŽƢƈƩƩŠĮŠŷŠƲĿ ĶĽ ƤĿƢƈſĶƤĽ ĕ ŷĔ ĶĽŽĔſĶĽ įƤƈŠƩƩĔſƲĽ ĽƲ ŷĔ ĶĿőƤĔĶĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ĶȽĽǚĽƤįŠįĽȷ Ľſ

particulier dans les territoires ruraux ou sous -dotés.  

[159] Ce manque de moyens concerne aussi plusieurs dimensions structurelles : locaux inadaptés, 

besoin  de véhicules, outils informatiques insuffisants, ou impossibilité de pérenniser certains dispositifs 

(CJC, équipes mobiles, actions innovantes).  

6.3.2  Une crise de la démographie médicale et psychiatrique  

[160] Les réponses soulignent ŷȽŠſƩƼŐŐŠƩĔſįĽ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĔƼǚmédecins addictologues , la difficulté à 

ƤĽįƤƼƲĽƤ ƈƼ ĕ ŐŠĶĿŷŠƩĽƤ ĶĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤĽƩȷ ĽƲ ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ ƤĽŷĔŠƩ Ľſ ŽĿĶĽįŠſĽ ĶĽ ǔŠŷŷĽȷ ƣƼŠ ƤĽſĶ ŠŽƢƈƩƩŠĮŷĽ

la sortie de parcours de nombreux patients. Plusieurs CSAPA décrivent un contexte de  désertification 

médicale , avec des postes restant vacants pendant des mois, voire des années, et une pénurie 

particulièrement pesante pour les publics précaires et les situations de comorbidités psychiatriques 

sévères.  

[161] Cette crise est perçue comme un őƈƼŷĽƲ ĶȽĿƲƤĔſőŷĽŽĽſƲ ŽĔŮĽƼƤ, empêchant la possibilité 

d'assurer le suivi des traitements (TSO, pathologies somatiques),  ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ ſĿįĽƩƩĔŠƤĽ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ŮĽƼſĽƩ

ou les publics vulnérables,  la fluidité des parcours et les relais en ville,  ĽƲ ĶȽĽſǔŠƩĔőĽƤla réduction des 

délais.  

[162] Beaucoup de structures formulent des souhaits très explicites pour développer les IPA , mieux 

ŐƈƤŽĽƤ ŷĽƩ ŠſƲĽƤſĽƩȷ ƤĽſĶƤĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƢŷƼƩ ĔƲƲƤĔįƲŠǔĽȷ ƈƼ ƢƤĿǔƈŠƤ ĶĽƩ ŽĽƩƼƤĽƩ ŠſįŠƲĔƲŠǔĽƩ ƢƈƼƤ ŷĽ

recrutement.  

6.3.3  Les interventions en direction des jeunes (p révention, CJC , intervention s précoce s) : 

une priorité non financée  

[163] De très nombreuses réponses pointent une contradiction : les besoins en prévention et en CJC 

augmentent fortement , mais ces missions sont insuffisamment financées ou trop précaires  pour être 

exercées correctement.  

[164] De nombreux commentaires plaident pour le renforcement  des ETP consacrés à la prévention,  

développer les CJC et CJCA, notamment en milieu scolaire,  stabiliser les financements (et sortir du 

modèle « appel à projets »),  mieux coordonner les actions avec les établissements scolaires, la 

ƢƤƈƲĽįƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĽſŐĔſįĽ ĽƲ ŷĽƩ įƈŷŷĽįƲŠǔŠƲĿƩȶ 

[165] Plusieurs structures alertent sur le risque de « rupture » de la prévention faute de financements 

ƢĿƤĽſſĽƩȷ ĔŷƈƤƩ ŽŀŽĽ ƣƼȽĽŷŷĽ įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ŷĽǔŠĽƤ ĽƩƩĽſƲŠĽŷ įƈſƲƤĽ ŷɂĔőőƤĔǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ įƈſĶƼŠƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠǔĽƩ

chez les jeunes.  
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6.3.4  Une demande de structuration territoriale et de décloisonnement  

[166] Les CSAPA expriment un besoin de meilleure coordination territoriale , notamment avec la 

ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽȷ ŷĽƩ I Ó ȷ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ƩƈįŠĔƼǚȷ ŷĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲȷ ŷĽƩ ;ÊÝÓ ĽƲ ŷĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ

judiciaires , afin de faire face aux défis identifiés  :  

ƺ le cloisonnement persistant entre secteurs,  

ƺ la difficulté à obtenir des relais pour les publics complexes,  

ƺ la gestion difficile des obligations de soins ou des usagers en grande précarité.  

[167] Plusieurs CSAPA recommandent la mise en place de rencontres inter -structures ȷ ĶȽŠſƩƲĔſįĽƩ

territoriales régulières ou de « conférences de consensus » sur les pathologies duelles.  

BȽĔƼƲƤĽƩ ĶĽŽĔſĶĽſƲ ƼſĽ ŽĽŠŷŷĽƼƤĽ ƤĽįƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶƼ ƤƋŷĽ ĶƼ ŽĿĶŠįƈ-social dans la filière 

ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠƣƼĽȷ ƈƼ Ƽſ ƤĽƢƈƩŠƲŠƈſſĽŽĽſƲ ƢƈŷŠƲŠƣƼĽ ƢƈƼƤ ƩƈƤƲŠƤ ĶȽƼſĽ ŷĽįƲƼƤĽ ĽǚįŷƼƩŠǔĽŽĽſƲ ƩĿįƼƤŠƲĔŠƤĽ

des addictions.  

6.3.5  Des publics de plus en plus vulnérables, nécessitant de nouvelles réponses  

[168] Les remarques témoignent d Ľ ŷȽaggravation des situations des usagers : précarité sociale, accès 

au logement, comorbidités lourdes, isolement, vieillissement, consommation de stimulants, ou 

ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩȶ 

[169] :ĽĔƼįƈƼƢ ŠſƩŠƩƲĽſƲ ƩƼƤ ŷȽƼƤőĽſįĽ ĶĽ ĶĿǔĽŷƈƢƢĽƤ ĶĽƩ ƩƈŷƼƲŠƈſƩ ĶȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĔĶĔƢƲĿĽƩȷ de 

renforcer les dispositifs « bas seuil »,  ĶȽƈƼǔƤŠƤ ĶĔǔĔſƲĔőĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ŽƈĮŠŷĽƩ ƈƼ ĶĽ ŷŠĽƼǚ ĶĽ

consommation encadrée,  et ĶȽĔƢƢƼǛĽƤ ŷĔ ƢĔŠƤ-aidance et les approches expérientielles.  

[170] Certaines structures évoquent également la détérioration du contexte social, qui oblige à 

consacrer un temps croissant à la stabilisation administrative et sociale avant même de pouvoir 

aborder l ȽĔĶĶŠįƲŠƈſȶ 

6.3.6  Un besoin de visibilité, de déstigmatisation et d e reconnaissance politique  

[171] Un nombre significatif de réponses exprime un sentiment de non -reconnaissance  du travail 

effectué, tant sur le plan institutionnel que dans la représentation publique des addictions.  

Les CSAPA demandent :  

ƺ ƼſĽ įƈŽŽƼſŠįĔƲŠƈſ ƢŷƼƩ ǔĔŷƈƤŠƩĔſƲĽ ƩƼƤ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽȷ 

ƺ la lutte contre la stigmatisation des usagers,  

ƺ une meilleure connaissance des CSAPA par les professionnels de santé,  

ƺ un soutien politique clair (non exclusivement axé sur les questions de sécurité publique).  

Ȼ 

[172]  ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĶĽƩƩŠſĽ Ƽſ ƢĔǛƩĔőĽ įƈřĿƤĽſƲ ȸ ŷĽƩ ;Ó Ê ƩƈſƲfortement mobilisés , 

mais ƩȽĽƩƲŠŽĽſƲ sous-dotés  pour faire face à une demande croissante et de plus en plus complexe.  

Les souhaits, recommandations et remarques convergent vers un triple enjeu : 

ƺ adapter les  moyens financiers et humains , notamment sur le versant médical, psychiatrique et 

psychologique.  

ƺ repenser la structuration territoriale , en renforçant les partenariats et en clarifiant le rôle des 

différents acteurs.  

ƺ dƈſſĽƤ ƼſĽ ƢŷĔįĽ įĽſƲƤĔŷĽ ĕ ŷĔ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ ĽƲ ĕ ŷȽĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩȷ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ŷŠŽŠƲĿƩcar  sous-financés . 

[173] Dans leurs attentes , les CSAPA demandent  un soutien au modèle , à la hauteur des enjeux 

ƩĔſŠƲĔŠƤĽƩ ĽƲ ƩƈįŠĔƼǚ ƣƼȽŠŷƩ įƈſƩƲĔƲĽſƲ ĔƼ ƣƼƈƲŠĶŠĽſȶ 
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7 Annexe  : Questionnaire adressé aux 394 CSAPA avec activité ambulatoire  

¦ĽƩƩĔőĽ ĶȽŠſƲƤƈĶƼįƲŠƈſ 

[174]  ȽkőĔƩ ĽƩƲ ƩĔŠƩŠĽ ĶȽƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȶ þƈƼƩ

ƲƤƈƼǔĽƤĽǭ Ľſ ƢŠľįĽ ŮƈŠſƲĽ ſƈƲƤĽ ŷĽƲƲƤĽ ĶĽ ŽŠƩƩŠƈſȶ kŷ ƩȽĔőŠƲ ĶȽƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĶȽĿǔĔŷƼĔƲŠƈſ ĽƲ ſƈſ

ĶȽƼſĽ ŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ įƈſƲƤƋŷĽ ĶĽ ǔƈƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩȶ 

[175] Pour compléter les données disponibles au niveau national et enrichir ses investigations, la 

ŽŠƩƩŠƈſ ĶĽ ŷȽk] Ó ƩƈŷŷŠįŠƲĽ ŷĽƩ ;Ó Ê ĔǔĽį ĔįƲŠǔŠƲĿ ĔŽĮƼŷĔƲƈŠƤĽ ƢƈƼƤ ĔƢƢƈƤƲĽƤ ŷĽƼƤƩ ĿįŷĔŠƤĔőĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ

enjeux de la prise en charge , notamment ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĔįƲĽƼƤƩ ƩȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶƼ ƢĔƤįƈƼƤƩ ĶĽ

la personne  ou encore les points de fragilité / de rupture dans la coordination.  

[176] Cette enquête comporte un nombre limité de questions ayant vocation à compléter les données 

ƲƤĔſƩŽŠƩĽƩ įřĔƣƼĽ ĔſſĿĽ ĕ ŷĔ B]Ó ǔŠĔ ŷĽƩ ƤĔƢƢƈƤƲƩ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿȶ ¨ƈƼƩ ǔƈƼƩ ƩƈŽŽĽƩ ĶȽĔǔĔſįĽ

reconnaissants du temps que vous pourrez consacrer à ce travail, et espère q ƼȽŠŷ ǔƈƼƩ ƩĽƤĔ ƼƲŠŷĽȶ  ĽƩ

informations factuelles demandées dans la section 1 sont similaires à celles incluses dans le dernier 

ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ƣƼĽ ǔƈƼƩ ĔǔĽǭ ƤĽſƩĽŠőſĿȷ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ʀɾʀʂȶ  ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƣƼĽ ǔƈƲƤĽ ƩƲƤƼįƲƼƤĽ ſƈƼƩ

transmettra seront portées à  ŷĔ ƩĽƼŷĽ įƈſſĔŠƩƩĔſįĽ ĶĽƩ ŽĽŽĮƤĽƩ ĶĽ ŷĔ ŽŠƩƩŠƈſ ĔŐŠſ ĶȽĔŷŠŽĽſƲĽƤ ŷĽ

rapport remis aux Ministres.  

ËƼĽƩƲŠƈſſĔŠƤĽ 

1. Informations sur la structure  :  

¶ Nom de la structure ( champ libre ) 

¶ Forme juridique de votre structure (liste fermée  : 1/ Gestion par une association 2/ Gestion par un 

établissement de santé 3/ Gestion par un groupement de coopération sanitaire 4/ Gestion par un 

groupement de coopération sociale et médico -sociale 5/ Autre)   

¶ Précisez votre code postal  : 5 chiffres  

¶ Votre CSAPA est situé en (menu déroulant)  : métropole (>400 000hab) / zone urbaine hors 

métropole / zone rurale ou de montagne  

¶ Votre structure dispose -t -ĽŷŷĽ ĶȽƼſĽ ;ƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſ ŮĽƼſĽƩ ;ƈſƩƈŽŽĔƲĽƼƤƩ ɍ;x;Ɏ ƈƼŠɲſƈſ 

¶ Ressources financières  ɓ montant total 2024  : chiffre (unité  ȸ ɺɎ 

¶ ¨ƈŽĮƤĽ ƲƈƲĔŷ ĶȽIÝÊ Ľſ ʀɾʀʂ ȸ įřŠŐŐƤĽ ɍƼſŠƲĿ ȸ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊɎ 

¶ BƈſƲ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊ ƢƈƼƤ ŷȽĔįƲŠǔŠƲĿ ;x; Ľſ ʀɾʀʂ : chiffre (unité  ȸ ſƈŽĮƤĽ ĶȽIÝÊɎ 

¶ Y-a-t -il un ou plusieurs patients experts ou pairs aidants dans votre structure  ? oui /non  

¶ \ŠŷĽ ĔįƲŠǔĽ ĶĽ ŷȽĔſſĿĽ ʀɾʀʂ ɍƲƈƼƲĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩɎ : chiffre (unité : nombre usagers)  

2. Accueil et prise en charge au sein de votre CSAPA  :  

¶ Dans votre organisation, par quel(s) professionnel(s) est généralement assuré le 1 er ÎBþ ĶȽƼſ ƼƩĔőĽƤ : 

[réponses multiples]  ɓ Infirmier ɓ Médecin - Psychologue ɓ Aide -soignant - Assistant social ɓ 

Educateur spécialisé ɓ Patient expert ou pair aidant ɓ autre  : précisez  

¶ Est-įĽ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷĔ ſĔƲƼƤĽ ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ? oui/ non. Si oui, précisez (champ libre)  

¶ Quel est le délai moyen que vous constatez entre la première prise de contact et le premier RV 

avec votre structure ? (en jours)   

¶ Ce délai a -t -il évolué sur les 12 derniers mois  ? (liste déroulante  ȸ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ŽƈŠƩ ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſȷ

ŮƼƩƣƼȽĕ Ƽſ ŽƈŠƩ ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſȷ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſȷ ƩƲĔĮŷĽȷ ſĽ ƩĔŠƲ ƢĔƩɎ 

¶ Ce délai est -Šŷ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ? Si oui précisez (champ libre)  

¶ Quel est le délai moyen écoulé entre le 1 er RDV et le 2 nd  RDV avec un soignant ? chiffre (unité  : jours)  

¶ Ce délai a -t -il évolué dans les 12 derniers mois  ? (liste déroulante  ȸ ƢŷƼƩ ĶȽƼſ ŽƈŠƩ ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſȷ

ŮƼƩƣƼȽĕ Ƽſ ŽƈŠƩ ĶȽĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſȷ ĶŠŽŠſƼƲŠƈſȷ ƩƲĔĮŷĽȷ ſĽ ƩĔŠƲ ƢĔƩɎ 

¶ Ce délai est -Šŷ ǔĔƤŠĔĮŷĽ ƩĽŷƈſ ŷȽĔĶĶŠįƲŠƈſ ? Si oui précisez (champ libre)  

¶ Avez -ǔƈƼƩ ƼſĽ ĽƩƲŠŽĔƲŠƈſ ĶƼ ƲĔƼǚ ĶȽĔĮƩĽſƲĿŠƩŽĽ ĔƼ ɿer RDV ? pourcentage  
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¶ Quels sont à votre connaissance les principaux motifs de non venue au premier rendez -vous ? 

(champ libre)  

¶ Avez -ǔƈƼƩ ŐĔŠƲ ĿǔƈŷƼĽƤ ǔƈƩ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ƤĿįĽŽŽĽſƲ ? oui/ non  

¶ Si oui précisez  (pourquoi  ? comment  ?) : champ libre  

¶ Avez -vous une ou plusieurs consultations avancées  ou permanences «  hors les murs  » du CSAPA ? 

oui/non. Si oui  : précisez (lieu, rythme, professionnels , etc. ) : champ libre  

¶ Avez -vous une ou plusieurs consultations avancées  de la CJC ? oui/non. Si oui  : précisez (lieu, 

rythme, professionnels , etc. ) : champ libre  

3. Partenariats du CSAPA / suivi des parcours  

¶ Quelle part des usagers reçus orientez -vous vers un partenaire  ĔƼ įƈƼƤƩ ƈƼ ĕ ŷȽŠƩƩƼĽ ĶĽ ǔƈƲƤĽ ƢƤŠƩĽ

en charge ? (liste déroulante  ȸ ƢŷƼƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿȷ ŽƈŠſƩ ĶĽ ŷĔ ŽƈŠƲŠĿȷ ŽƈŠſƩ ĶȽƼſ ƣƼĔƤƲɎ 

¶ Vers quelle structure de prise en charge  ? du plus fréquent (1) au moins fréquent (8) :  Court séjour 

hôpital (hospitalisation complète)  ; hospitalisation de jour  ; consultation hospitalière  ; médecin 

libéral en ville  ; SMR ; autres  

¶ Pouvez-ǔƈƼƩ ĶƈſſĽƤ ĶĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ƈĽƼǔƤĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶȽƈƤŠĽſƲĔƲŠƈſ

ɍŐŠįřĽƩ ſĔǔĽƲƲĽȺɎ ? champ libre  

¶ Pouvez-vous donner des exemples de bonnes pratiques mises en oeuvre en matière de 

coordination partenariale  ? champ libre  

¶ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ǔƈƲƤĽ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ :  

ƺ Quelles sont les principales difficultés pouvant impacter les parcours ? champ libre  

ƺ Avez -ǔƈƼƩ ƲƤĔǔĔŠŷŷĿ ƩƼƤ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ ĶȽĿįřĔſőĽ ĔǔĽį ŷĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ĶĽ ƢƤĽŽŠĽƤ ƤĽįƈƼƤƩ ƈƼ

ĶȽƈƼƲŠŷŷĔőĽ ĶĽ įĽƩ ƢƤƈŐĽƩƩŠƈſſĽŷƩ ? oui/non  

ƺ Si oui, lesquels  ? champ libre  

ƺ Pouvez-ǔƈƼƩ ĶȽĔƼƲƤĽƩ ĽǚĽŽƢŷĽƩ ĶĽ ĮƈſſĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŽŠƩĽƩ Ľſ ƢŷĔįĽ ? champ libre  

ƺ Travaillez -vous avec une ou des CPTS  ? oui/non ɓ si oui, pouvez -vous donner un exemple  ? 

(champ libre)  

¶ ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽ ǔƈƲƤĽ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ĶȽĔƼƲƤĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-sociales (CSAPA / CAARUD)  :  

ƺ Quelles sont les principales difficultés pouvant impacter les parcours ? champ libre  

ƺ Pouvez-vous donner un ou plusieurs exemples de bonnes pratiques  mises en place ? champ 

libre  

4. BĿŐŠƩɲƢƤƈƢƈƩŠƲŠƈſƩ įƈſįĽƤſĔſƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ɍ;Ó Ê ĽƲ ;x;Ɏ 

¶ ËƼĽŷ ĽƩƲ ĔƼŮƈƼƤĶȽřƼŠ ǔƈƲƤĽ ƢƤŠſįŠƢĔŷ ĶĿŐŠ ɍƩŠƲƼĔƲŠƈſƩ įƈŽƢŷĽǚĽƩȷ ƼƤőĽſįĽƩȺɎ pour accompagner les 

parcours des usagers ? champ libre  

¶ Quels sont vos principaux atouts ? champ libre  

¶ Avez -vous des souhaits, recommandations  ou autres remarques ? champ libre  
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1 Résumé 

1.1 kſƲƤƈĶƼįƲŠƈſ ĽƲ ƈĮŮĽįƲŠŐƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ 

[1]  ȽkſƩƢĽįƲŠƈſ őĿſĿƤĔŷĽ ĶĽƩ ĔŐŐĔŠƤĽƩ ƩƈįŠĔŷĽƩ ɍk] ÓɎ Ĕ įƈſĶƼŠƲ Ľſ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʃ ƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽ

ſĔƲŠƈſĔŷĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ɿʃʀ ;ĽſƲƤĽƩ ĶȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĕ ŷĔ ƤĿĶƼįƲŠƈſ ĶĽƩ ƤŠƩƣƼĽƩ ƢƈƼƤ

usagers de drogues (CAARUD) répertoriés par la Direction générale de la  santé. Cette enquête visait à 

ƤĽįƼĽŠŷŷŠƤ ŷȽĿįŷĔŠƤĔőĽ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƩƼƤ ŷĽƩ ĽſŮĽƼǚ ĶĽ ŷĔ ƢƤŠƩĽ Ľſ įřĔƤőĽ ĶĽƩ ĔĶĶŠįƲŠƈſƩȷ Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ƩƼƤ

les articulations avec les autres acteurs du soin et du médico -social, et à identifier les points de fragilité 

ou d e rupture dans les parcours des usagers (voir le questionnaire joint ci -dessous, point 7).  

[2]   ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƈſƲ ĿƲĿ ĔſĔŷǛƩĿĽƩ ĽǚįŷƼƩŠǔĽŽĽſƲ ƢĔƤ ŷȽk] Óȷ ĽƲ ŷĽƩ ſƈŽĮƤĽƼƩĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ Ľſ įřĔŽƢ

ŷŠĮƤĽ ƈſƲ ĿƲĿ ƩǛſƲřĿƲŠƩĿĽƩ ĔǔĽį ŷȽĔŠĶĽ ĶĽ ŷȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſM365 Copilot 320, sous le contrôle final des 

inspectrices ȶ  ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĽƩ įƈſƲƤŠĮƼƲŠƈſƩ įƈſƩƲŠƲƼĽ Ƽſ ŽĔƲĿƤŠĔƼ ƤŠįřĽ ĽƲ ĶĿƲĔŠŷŷĿȷ ƲĿŽƈŠőſĔſƲ ĶĽ

ŷȽŠŽƢŷŠįĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĽƲ ĶĽ ŷĽƼƤ ǔƈŷƈſƲĿ ĶĽ ĶƈįƼŽĽſƲĽƤ ŷĽƩ ƤĿĔŷŠƲĿƩ ƤĽſįƈſƲƤĿĽƩ ƩƼƤ ŷĽ ƲĽƤƤĔŠſȶ 

[3]  Les résultats de cette enquête, présentés ci -ĔƢƤľƩȷ ƈſƲ ĿƲĿ įƈŽƢĔƤĿƩ ĕ įĽƼǚ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŽĽſĿĽ

Ľſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;ĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ

(CSAPA) figurant en Annexe 3.   

1.2 Un échantillon large et représentatif des CAARUD  

[4]  Parmi les 152 CAARUD sollicités, 83 ont répondu, soit un taux de participation de 54  %, incluant 

une dizaine de réponses anonymes. Cette participation permet une représentativité satisfaisante, les 

ƤĿƢƈſƩĽƩ įƈƼǔƤĔſƲ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷȽ°ƼƲƤĽ-mer.  

[5]  Les répondants sont très majoritairement des structures de gestion associative, représentant 

92 % ĶĽ ŷȽĿįřĔſƲŠŷŷƈſȶ  ĽƩ ŠŽƢŷĔſƲĔƲŠƈſƩ ƩĽ įƈſįĽſƲƤĽſƲ ƩƼƤƲƈƼƲ Ľſ ǭƈſĽƩ ƼƤĮĔŠſĽƩ ĔǔĽį ƲƈƼƲĽŐƈŠƩ ƼſĽ

présence notable en zones rurales ou de montagne (18  %). 

[6]  Les CAARUD font apparaître un profil de ressources relativement homogène. Trois quarts des 

répondants disposent de moins de 1  ¦ɺ de budget et de moins de 10 ETP, confirmant le 

dimensionnement plutôt maîtrisé des structures du secteur. Un quart des CAARUD déclare accueillir 

des pairs -aidants ou patients -experts.  

[7]  La file active 2024 atteint en moyenne 833 usagers par structure, soit un volume supérieur à celui 

observé en 2022 selon les données disponibles, avec des disparités. La moyenne de 83 usagers par ETP, 

proche de celle observée dans les CSAPA, illustre une c ertaine pression sur les équipes.  

1.3 Les partenariats : un levier important mais sous tension  

1.3.1 Le premier recours : un levier clé mais confronté à des obstacles structurels  

[8]   ĽƩ ;  ÎæB ĶĿįƤŠǔĽſƲ ĶĽ ŽĔſŠľƤĽ įƈſǔĽƤőĽſƲĽ ĶĽ őƤĔſĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼ ƢƤĽŽŠĽƤ

recours, dues à la démographie médicale insuffisante, aux délais longs pour obtenir un rendez -vous de 

médecin et à des refus de soins pour certains publics. La psychiatri e constitue également un point 

critique  : les situations complexes nécessitant une prise en charge conjointe sont souvent renvoyées 

ǔĽƤƩ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ĶȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ƈƼ ŷĽƩ ;  ÎæB ĽƼǚ-mêmes.  

[9]   ĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼ ŷƈőĽŽĽſƲȷ ĕ ŷȽřĿĮĽƤőĽŽĽſƲ ĽƲ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩ ƩƈįŠĔƼǚ ĔőőƤĔǔĽſƲ ŷĽƩ

situations. Dans leurs réponses, les CAARUD indiquent que la précarité extrême, les ruptures de droits, 

ŷȽĔĮƩĽſįĽ ĶĽ įƈƼǔĽƤƲƼƤĽ ŽĔŷĔĶŠĽȷ ŷĽƩ ƈĮƩƲĔįŷĽƩ ſƼŽĿƤŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷĽs barrières linguistiques accentuent les 

 

320 kſƲĽŷŷŠőĽſįĽ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽŐƈƼƤſŠĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ŽŠſŠƩƲľƤĽƩ ƩƈįŠĔƼǚȷ ĔƩƩƼƤĔſƲ ŷĔ įƈſŐŠĶĽſƲŠĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ɍƣƼŠ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ

ƼƲŠŷŠƩĿĽƩ ƢƈƼƤ ĽſƲƤĔŤſĽƤ ŷĽ ŽƈĶľŷĽɎ 
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fragilités. La stigmatisation et les pratiques répressives sont également identifiées comme perturbant 

les parcours.  

[10] Face à ces contraintes, les CAARUD mobilisent de nombreux leviers. Les permanences et 

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ĔǔĔſįĿĽƩ ĔƼ ƩĽŠſ ĶĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ƢĔƤƲĽſĔŠƤĽƩ įƈſƩƲŠƲƼĽſƲ ŷȽƈƼƲŠŷ ŷĽ ƢŷƼƩ ƤĿƢĔſĶƼȷ

ƩȽĔƢƢƼǛĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ŐƈƤŽĔŷŠƩĿƩ ɍįƈſǔĽſƲŠƈſƩȷ ƤĿƼſŠƈſƩȷ ƈƼƲŠŷƩ Ķe liaison). Les dispositifs 

ĶȽĔŷŷĽƤ-ǔĽƤƩ ĽƲ ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ƢřǛƩŠƣƼĽ ƩƈſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲ ĽƩƩĽſƲŠĽŷƩȷ ƲƈƼƲ įƈŽŽĽ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ſƈſ

ŮƼőĽĔſƲȷ ŷĔ ŷĽǔĿĽ ĶȽƈĮƩƲĔįŷĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ĽƲ ŷȽĔįįľƩ ŐĔįŠŷŠƲĿ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩȶ  ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ƲĿŽƈŠőſĽ ĶȽƼſĽ ŐƈƤƲĽ

inventivité opérationnelle et ĶȽƼſ ĽſőĔőĽŽĽſƲ ƣƼƈƲŠĶŠĽſ ƢƈƼƤ ŷŠŽŠƲĽƤ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩȶ 

1.3.2 Des relations inégales avec les communautés professionnelles territoriales de santé  

[11] Environ 46  % des structures déclarent travailler avec une communauté professionnelle 

territoriale de santé  ɍ;ÊÝÓɎȶ  ĽƩ įƈŷŷĔĮƈƤĔƲŠƈſƩ ƢƈƤƲĽſƲ ĽƩƩĽſƲŠĽŷŷĽŽĽſƲ ƩƼƤ ŷȽŠſƲĽƤįƈſſĔŠƩƩĔſįĽȷ ŷĔ

ƢĔƤƲŠįŠƢĔƲŠƈſ ĕ ĶĽƩ ƤĿƼſŠƈſƩȷ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽĔįįľƩ ĕ Ƽſ ŽĿĶĽįŠſ ƲƤĔŠƲĔſƲȷ ĶĽƩ ĔįƲŠƈſƩ įƈſŮƈŠſƲĽƩ ĶĽ

prévention et des initiatives territoriales plus larges. Quelques CAARU D évoquent des dynamiques 

positives structurées autour de parcours co -construits, mais ces situations restent minoritaires.  

1.3.3 æſĽ ĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĶŠŐŐŠįŠŷĽ ŽĔŠƩ ƤĽįřĽƤįřĿĽ ĔǔĽį ŷȽřƋƢŠƲĔŷ 

[12]  ĽƩ ;  ÎæB ĶĿįƤŠǔĽſƲ Ƽſ ĽſƩĽŽĮŷĽ ĶȽƈĮƩƲĔįŷĽƩ ƢĽƤƩŠƩƲĔſƲƩ ĶĔſƩ ŷȽĔįįľƩ ĔƼ ƩĽįƲĽƼƤ řƈƩƢŠƲĔŷŠĽƤȷ

Ľſ ƢĔƤƲŠįƼŷŠĽƤ ĕ ŷĔ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠĽ ȸ ƤĽŐƼƩ ĶȽĔĶŽŠƩƩŠƈſȷ ƩĔƲƼƤĔƲŠƈſ ĶĽƩ įĽſƲƤĽƩ ŽĿĶŠįƈ-psychologiques (CMP), 

ŽĔſƣƼĽ ĶȽĿƣƼŠƢĽƩ ĶĽ ŷŠĔŠƩƈſȷ įƈſĶŠƲŠƈſƩ ƤĽƩƲƤŠįƲŠǔĽƩ ĽƲ Ķélais incompatibles avec les temporalités des 

ƼƩĔőĽƤƩȶ ! įĽƩ ŐĔįƲĽƼƤƩ ƩȽĔŮƈƼƲĽſƲ ŷĔ ƩƲŠőŽĔƲŠƩĔƲŠƈſȷ ŷĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ĔĶŽŠſŠƩƲƤĔƲŠǔĽƩ ĽƲ ƼſĽ ŐĔŠĮŷĽ įƼŷƲƼƤĽ

ĶĽ ŷȽĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ ĶĔſƩ įĽƤƲĔŠſƩ ƩĽƤǔŠįĽƩȶ 

[13] ÊƈƼƤ ĔƼƲĔſƲȷ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŽĽƲ Ľſ ŷƼŽŠľƤĽ ĶĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ įƈſƩƲƤƼįƲŠǔĽƩ ȸ įƈƈƢĿƤĔƲŠƈſƩ ƤĿőƼŷŠľƤĽƩ ĔǔĽį

ŷĽƩ ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ƩƈŠſƩ ĶĽ ƩĔſƲĿ ɍÊ ÓÓɎȷ ŷĽƩ ƼƤőĽſįĽƩȷ ŷĽƩ I Ó ƈƼ ŷĽƩ ƩĽƤǔŠįĽƩ ƩƢĿįŠĔŷŠƩĿƩȷ

ǔŠƩŠƲĽƩ ĶĽ ƢĔƲŠĽſƲƩ ƢĔƤ ŷȽĿƣƼŠƢĽ ĶƼ ;  ÎæB ƢĽſĶĔſƲ ŷĽƼƤhospitalisation, contacts téléphoniques 

préparatoires, permanences hospitalières en CAARUD (dont hépatologie), réseaux territoriaux. Les 

équipes mobiles hospitalières jouent un rôle clé pour assurer la liaison. Le CAARUD apparaît comme 

un tiers de confianc Ľ ŐĔįŠŷŠƲĔſƲ ŷȽĔįįľƩ ĕ ŷȽřƋƢŠƲĔŷȶ 

1.3.4 Une collaboration active avec les Equipes de Liaison et de Soin en Addictologie 

(ELSA) 

[14] Les ELSA sont perçues comme des partenaires réactifs et essentiels, en particulier pour les 

hospitalisations, les passages aux urgences, les évaluations addictologiques et la continuité des soins. 

;ĽƤƲĔŠſĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ ĮĿſĿŐŠįŠĽſƲ ŽŀŽĽ ĶĽ ƢĽƤŽĔſĽſįĽƩ ƈƼ ĶȽŠnterventions avancées.  

1.3.5 Le médico -social : coordination nécessaire mais freinée par la saturation  

[15]  ĽƩ ;  ÎæB ƩŠőſĔŷĽſƲ ĶĽƩ ĶŠŐŐŠįƼŷƲĿƩ ŠŽƢƈƤƲĔſƲĽƩ ĶĔſƩ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ;Ó Ê ĶƼ ŐĔŠƲ ĶĽ

délais importants, manque de médecins, saturation, hétérogénéité des pratiques.  

[16] ;ĽƩ įƈſƩƲĔƲƩ ŐƈſƲ Ŀįřƈ ĕ įĽƼǚ ĽǚƢƤŠŽĿƩ ƢĔƤ ŷĽƩ ;Ó Ê Ľſ ƤĿƢƈſƩĽ ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƢĔƤĔŷŷľŷĽ ŷĽƩ

concernant.  

1.4  ĽƩ ;  ÎæB ƈſƲ ĔĶĔƢƲĿ ŷĽƼƤƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩ ŐĔįĽ ĕ ŷȽĿǔƈŷƼƲŠƈſ ĶĽƩ ĮĽƩƈŠſƩ 

[17] Les CAARUD ont adapté leur fonctionnement au cours des derniers mois, suivant des modalités 

à la fois variées et largement convergentes.  

[18] BȽĔƢƤľƩ ŷĽƩ ;  ÎæBȷ ŷĽƩ ƢƤƈŐŠŷƩ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƤƩ ƈſƲ įřĔſőĿȷ ĔǔĽį ƼſĽ ĔƼőŽĽſƲĔƲŠƈſ ĶĽ ŷĔ ƢƤĿįĔƤŠƲĿȷ

une dégradation de la santé mentale, et une présence accrue de publics spécifiques : femmes, 
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ƢĽƤƩƈſſĽƩ ŽŠőƤĔſƲĽƩȷ ƢĽƤƩƈſſĽƩ Ľſ ƩŠƲƼĔƲŠƈſ ĶȽĽǚƢŷƈŠƲĔƲŠƈſ ƩĽǚƼĽŷŷĽȶ  ĽƩ ƼƩĔőĽƩ ĿǔƈŷƼĽſƲ ĿőĔŷĽŽĽſƲȷ

ĔǔĽį ƼſĽ ŐƈƤƲĽ ƢƤƈőƤĽƩƩŠƈſ ĶĽƩ ƩƲŠŽƼŷĔſƲƩȷ ĶƼ įƤĔįŲȷ ĶƼ įřĽŽƩĽǚ ĽƲ ĶĽ ŷȽĔŷįƈƈŷȷ ſĿįĽƩƩŠƲĔſƲ ĶĽƩ ƈƼƲŠŷƩ

de réduction des risques adaptés.  

[19] Dans le même temps, le contexte est marqué par les contraintes matérielles (locaux, flux, 

sécurité) et humaines (épuisement, sous -ĽŐŐĽįƲŠŐɎȷ ƣƼŠ ŠŽƢƈƩĽſƲ ĶĽƩ ƤĿƈƤőĔſŠƩĔƲŠƈſƩ ȸ ŐŠŷƲƤĽƩ ĶȽĽſƲƤĿĽȷ

horaires adaptés, plages dédiées.  

[20]  Deux évolutions apparaissent comme particulièrement marquantes  ȸ ĶȽƼſĽ ƢĔƤƲȷ Ƽſ

renforcement du positionnement des CAARUD dans la prise en charge des soins médicaux, avec des 

įƈſƩƼŷƲĔƲŠƈſƩ ŠſŐŠƤŽŠľƤĽƩ ĽƲ ŽĿĶŠįĔŷĽƩȷ ĶĽƩ ƲĽƩƲƩȷ ǔĔįįŠſĔƲŠƈſƩ ȹ ĽƲ ĶȽĔƼƲƤĽ ƢĔƤƲ, un rôle toujours plus 

ŽĔƤƣƼĿ ĶĽ ƤĿŐĿƤĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽƩ ƼƩĔőĽƤƩȷ ſƈƲĔŽŽĽſƲ ƢƈƼƤ ŷĽǔĽƤ ŷĽƩ ƈĮƩƲĔįŷĽƩ ĶȽĔįįľƩ ĔƼǚ ĶƤƈŠƲƩȶ 

1.5 Défis, atouts et besoins exprimés  

[21] Les défis identifiés portent principalement sur la pénurie de ressources humaines, la saturation 

ĶĽƩ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ŽĿĶŠįĔƼǚ ĽƲ ƩƈįŠĔƼǚȷ ŷȽĔőőƤĔǔĔƲŠƈſ ĶĽƩ ƲƤƈƼĮŷĽƩ ƢƩǛįřŠĔƲƤŠƣƼĽƩȷ ŷĽƩ ƤƼƢƲƼƤĽƩ ĶĽ ĶƤƈŠƲƩȷ ŷĔ

őƤĔſĶĽ ƢƤĿįĔƤŠƲĿ ĽƲ ŷȽŠŽƢĔįƲ ĶĽƩ ƼƩĔőĽƩ ĶĽ įƤĔįŲȶ  ĽƩ ;  ÎæB ƩƈƼŷŠőſĽſƲ ƣƼȽŠŷƩ ĶĽǔŠĽſſĽſƲ ƩƈƼǔĽſƲ

ĶĽƩ ƢƈŠſƲƩ ĶȽĔſįƤĔőĽ ƩĔſŠƲĔŠƤĽ ĶĽ ŷƈſő ƲĽƤŽĽȶ 

[22]  ÊĔƤŽŠ ŷĽƼƤƩ ĔƲƈƼƲƩȷ ŷĽƩ ;  ÎæB ŽĽƲƲĽſƲ Ľſ ĔǔĔſƲ ŷĽƼƤ ƢƤĿƩĽſįĽ ƲĽƤƤŠƲƈƤŠĔŷĽ ĔƼ ƩĽŠſ ĶȽƼſ ŽĔŠŷŷĔőĽ

ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔŷ ĶĽſƩĽȷ ŷĔ ƢŷƼƤŠĶŠƩįŠƢŷŠſĔƤŠƲĿ ĽƲ ŷȽĽſőĔőĽŽĽſƲ ĶĽƩ ĿƣƼŠƢĽƩȷ ŷĔ įĔƢĔįŠƲĿ ĶȽĔŷŷĽƤ-vers, la 

ĶĿŽĔƤįřĽ įƈŽŽƼſĔƼƲĔŠƤĽȷ ŷȽĔĶĔƢƲĔĮŠŷŠƲĿȷ ŷĔ ƣƼĔŷŠƲĿ ĶĽ ŷȽĔįįueil bas -ƩĽƼŠŷȷ ĔŠſƩŠ ƣƼĽ ŷȽĽǚƢĽƤƲŠƩĽ Ľſ

réduction des risques.  

[23]  Les souhaits et recommandations convergent vers un renforcement des moyens humains, 

ŽĔƲĿƤŠĽŷƩ ĽƲ ŐŠſĔſįŠĽƤƩȷ ŷĔ įƤĿĔƲŠƈſ ƈƼ ŷȽĿŷĔƤőŠƩƩĽŽĽſƲ ĶĽ ĶŠƩƢƈƩŠƲŠŐƩ ĔĶĔƢƲĿƩ ɍeĔŷƲĽƩ ÓƈŠſƩ  ĶĶŠįƲŠƈſȷ

ƼſŠƲĿƩ ĶĽ ŽĿƲřĔĶƈſĽ ĮĔƩ ƩĽƼŠŷȷ řĿĮĽƤőĽŽĽſƲƩ ĶĿĶŠĿƩɎȷ ŷȽĔŽĿŷŠƈƤĔƲŠƈſĶĽ ŷȽĔƤƲŠįƼŷĔƲŠƈſ ĔǔĽį ŷĽƩ ƩƈŠſƩ ĽƲ

la psychiatrie, et un appel à une évolution des politiques publiques jugées trop répressives.  

[24]   ȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶĿįƤŠƲ Ƽſ ƩĽįƲĽƼƤ ƤĿĔįƲŠŐȷ ŠſſƈǔĔſƲ ĽƲ įĔƢĔĮŷĽ ĶȽĔŮƼƩƲĽƤ ƤĔƢŠĶĽŽĽſƲ ƩĽƩ ƢƤĔƲŠƣƼĽƩȷ

mais en tension.  
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2 °ĮŮĽįƲŠŐƩ ĽƲ ŽƈĶĔŷŠƲĿƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ 

[25]  BĔſƩ ŷĽ įĔĶƤĽ ĶĽ ƩĔ ŽŠƩƩŠƈſȷ ŷȽk] Ó Ĕ įƈſĶƼŠƲ ƼſĽ ĽſƣƼŀƲĽ Ľſ ĶĿįĽŽĮƤĽ ʀɾʀʃ ĔƼƢƤľƩ ĶĽ ɿʃʀ

Centres d'Accueil et d'Accompagnement à la Réduction des risques pour Usagers de Drogues  

(CAARUD) répertoriés par la Direction Générale de la santé, pour recueillir  leurs éclairages sur les 

enjeux de la prise en charge des addictions , en particulier sur les articulations et les points de fragilité 

ou de rupture dans les parcours.  

[26]  ;ƈŽƢƈƩĿĽ ĶȽƼſĽ ƣƼĔƤĔſƲĔŠſĽ ĶĽ ƣƼĽƩƲŠƈſƩȷ ĽŷŷĽ įƈŽƢƈƤƲĔŠƲ ʂ ƩĽįƲŠƈſƩ : une partie descriptive 

ɍĶƈſſĿĽƩ ʀɾʀʂɎȷ ƼſĽ ƢĔƤƲŠĽ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ŷĽƩ ƢĔƤƲĽſĔƤŠĔƲƩ ĽƲ ŷĽ ƩƼŠǔŠ ĶĽƩ ƢĔƤįƈƼƤƩȷ ƼſĽ ƩƼƤ ŷȽĔįįƼĽŠŷ ĽƲ

ŷȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲ ĔƼ ƩĽŠſ ĶƼ ;  ÎæBȷ ĽƲ ƼſĽ ĶĽƤſŠľƤĽ ƢĔƤƲŠĽ Ʃur les principaux défis et propositions 

concernant la prise en charge des usagers (voir annexe in fine).  

[27]  Les réponses ont été portées à la seule connaissance des inspecteurs et du pôle informatique de 

ŷȽk] Óȶ  ĽƩ ƤĿƩƼŷƲĔƲƩ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƈſƲ ĿƲĿ ĔſĔŷǛƩĿƩ ƢĔƤ ŷȽk] Óȶ ȽĔƢƢŷŠįĔƲŠƈſM365 Copilot 321 a été utilisée 

pour la synthèse des nombreuses réponses «  en champ libre  », sous le contrôle final des inspectrices, 

ĽƲ įƈſŐƈƤŽĿŽĽſƲ ĕ ŷĔ įřĔƤƲĽ ĶȽƼƲŠŷŠƩĔƲŠƈſ ĶĽ ŷȽŠſƲĽŷŷŠőĽſįĽ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽ ĶĽƩ ŽŠſŠƩƲľƤĽƩ ƩƈįŠĔƼǚȶ 

[28]   ĽƩ ŠſƩƢĽįƲƤŠįĽƩ ĶĽ ŷȽk] Ó ƤĽŽĽƤįŠĽſƲ ŷĽƩ ;  ÎæB ƢƈƼƤ ŷĽƼƤƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ĶĿƲĔŠŷŷĿĽƩȷ ƣƼŠ ƈſƲ ƢĽƤŽŠƩ

de recueillir un matériau particulièrement riche dont les résultats sont restitués ici, et le pôle 

informatique pour son appui indispensable.  

[29]  Les résultats de cette enquête, présentés ci -ĔƢƤľƩȷ ƈſƲ ĿƲĿ įƈŽƢĔƤĿƩ ĕ įĽƼǚ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ŽĽſĿĽ

Ľſ ƢĔƤĔŷŷľŷĽ ĔƼƢƤľƩ ĶĽƩ ;ĽſƲƤĽƩ ĶĽ ƩƈŠſƩȷ ĶȽĔįįƈŽƢĔőſĽŽĽſƲȷ ĽƲ ĶĽ ƢƤĿǔĽſƲŠƈſ Ľſ ĔĶĶŠįƲƈŷƈőŠĽ

(CSAPA) figurant en Annexe 3.   

3 Un échantillon large et représentatif  

[30]   Ĕ ƢƤĽŽŠľƤĽ ƢĔƤƲŠĽ ĶĽ ŷȽĽſƣƼŀƲĽȷ ƢƈƤƲĔſƲ ƩƼƤ ĶĽƩ ƣƼĽƩƲŠƈſƩ ĶĽƩįƤŠƢƲŠǔĽƩȷ Ĕ ƢĽƤŽŠƩ ĶĽ ĶĿŐŠſŠƤ ŷĽƩ

įĔƤĔįƲĿƤŠƩƲŠƣƼĽƩ ĶĽ ŷȽĿįřĔſƲŠŷŷƈſ ĶĽ ƤĿƢƈſƩĽƩȷ ŷĔƤőĽ ĽƲ őŷƈĮĔŷĽŽĽſƲ ƤĽƢƤĿƩĽſƲĔƲŠŐȶ  

3.1 Plus de la moitié des CAARUD (54  %) a répondu  

[31] Sur 152 CAARUD sollicités par questionnaire, 83 ont répondu, soit taux de réponses de 54  %. Une 

dizaine de répondants ne se sont pas identifiés tout en proposant des réponses cohérentes, qui ont pu 

être validées.  

  

 

321 kſƲĽŷŷŠőĽſįĽ ĔƤƲŠŐŠįŠĽŷŷĽŐƈƼƤſŠĽ ƢĔƤ ŷĽƩ ŽŠſŠƩƲľƤĽƩ ƩƈįŠĔƼǚȷ ĔƩƩƼƤĔſƲ ŷĔ įƈſŐŠĶĽſƲŠĔŷŠƲĿ ĶĽƩ ĶƈſſĿĽƩ ɍƣƼŠ ſĽ ƩƈſƲ ƢĔƩ

ƼƲŠŷŠƩĿĽƩ ƢƈƼƤ ĽſƲƤĔŤſĽƤ ŷĽ ŽƈĶľŷĽɎ 
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3.2 Des CAARUD très majoritairement associatifs  

 

 

[32]  Les répondants sont à 92  % des CAARUD gérés par une association (76 cas)  ; seuls 3 répondants 

indiquent être gérés par un établissement de santé.  

3.3 Un taux de réponse plutôt représentatif de la répartition territoriale  

[33]   ĽƩ ƤĿƢƈſƩĽƩ ƢƤƈǔŠĽſſĽſƲ ĶĽ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ĶƼ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽȷ Ǜ įƈŽƢƤŠƩ ŷȽ°ƼƲƤĽ-mer. Le taux de réponse 

ƢĔƤ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲ ĽƩƲ ĔƩƩĽǭ řƈŽƈőľſĽȶ  Ĕ ŽĔŮƈƤŠƲĿ ĶĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ſĽ įƈŽƢƲĽſƲ ƣƼȽƼſ ƩĽƼŷ ;  ÎæB

ƣƼŠ ƈſƲ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ ƤĿƢƈſĶƼ ĕ ŷȽĽſƣƼŀƲĽȷ ĔŷƈƤƩ ƣƼĽ ĶĔſƩ ƢŷƼƩŠeurs départements disposant de plus 

de 3 CAARUD, le taux de réponse a été plus bas que la moyenne.   
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Carte  1 : Implantation des CAARUD sur le territoire  

 

Source :   OFDT (données 2024) 322   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

322 ÓȽĔőŠƩƩĔſƲ ĶĽƩ ĶĿƢĔƤƲĽŽĽſƲƩ ĔƢƢĔƤĔŠƩƩĔſƲ įƈŽŽĽ ƩĔſƩ ;  ÎæBȷ ŷĽ ƲĽƤƤŠƲƈŠƤĽ ĶĽ :ĽŷŐƈƤƲ ĽƲ įĽŷƼŠ ĶĽƩ eĔƼƲĽƩɈ ŷƢĽƩ ƩƈſƲ

ĶĿƩƈƤŽĔŠƩ ƢƈƼƤǔƼƩ 
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Carte  2 :  Taux de réponse des CAARUD par département  

 

Source :   Enquête IGAS  
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3.4 Les zones urbaines et les métropoles largement représentées  

 

[34]  Un peu moins de la moitié des répondants (47  %) sont implantés en zone urbaine (hors 

métropoles), qui additionnés aux 30  % situés dans les métropoles de plus de 400 000 habitants, 

donnent un total de réponses très majoritairement orientées sur le milieu urbain, avec toutefois une 

part de réponses des zones rurales ou de montagne de 18  % (part supérieure à celle obtenue dans 

ŷȽĽſƣƼŀƲĽ ƩƼƤ ŷĽƩ ;Ó Ê ĶĽ ɿʀȷʅ %).  

3.5 æſ ƢƤƈŐŠŷ ĶȽĿƲĔĮŷŠƩƩĽŽĽſƲƩ řƈŽƈőľſĽ Ľſ ŽĔƲŠľƤĽ ĶĽ ƤĽƩƩƈƼƤįĽƩ 

[35]   ĽƩ ƤĿƢƈſĶĔſƲƩ ƈſƲ ŐƈƼƤſŠȷ įƈŽŽĽ ĶĽŽĔſĶĿȷ ŷĽƩ ǔĔŷĽƼƤƩ ŐŠőƼƤĔſƲ ĕ ŷĽƼƤ ƤĔƢƢƈƤƲ ĶȽĔįƲŠǔŠƲĿ ʀɾʀʂ

(le plus récent), pour les budgets comme pour les ETP.  

[36]  Comme indiqué dans le schéma ci -dessous, la combinaison des ETP et des budgets tels que 

renseignés par les structures fait apparaître  :  

¶ une cohérence entre les deux variables (les ressources humaines sont fortement alignées avec les 

budgets)  ; 

¶ ŷȽĽǚŠƩƲĽſįĽ ĶȽƼſ őƤƈƼƢĽ įƈřĿƤĽſƲ ĶĽ ʁʂ ɋ petites  » structures (représentant près de la moitié de 

ŷȽĿįřĔſƲŠŷŷƈſɎ įĔƤĔįƲĿƤŠƩĿĽƩ ƢĔƤ Ƽſ ĮƼĶőĽƲ ŠſŐĿƤŠĽƼƤ ĕ ʃɾɾ {ɺ ĽƲ ŽƈŠſƩ ĶĽ ʃ % ĶȽIÝÊɓ voir rectangle 

le plus bas et à gauche du schéma ci -dessous.  

[37]  Ces observations sont structurellement proches de celles faites sur le profil des CSAPA 

répondants, avec une différence notable  : les CAARUD sont en majorité 2 fois plus petits que les CSAPA 

en termes de ressources humaines et financières.  

[38]  ¨ƈƲƤĽ ĿįřĔſƲŠŷŷƈſ ŐĔŠƲ ĶȽĔŠŷŷĽƼƤƩ ĔƢƢĔƤĔŤƲƤĽ ƣƼĽ ʅʃ % des répondants (62 structures) ont moins 

ĶȽɿ ¦ɺ ĶĽ ĮƼĶőĽƲ ĽƲ ŽƈŠſƩ ĶĽ ɿɾ IÝÊ323ȷ ƩƈŠƲ ĶĔſƩ ŷȽĽſƩĽŽĮŷĽ Ƽſ ĶŠŽĽſƩŠƈſſĽŽĽſƲ ŽĽƩƼƤĿȶ  

 

 

323 ÓŠ ŷȽƈſ ĔŮƈƼƲĽ ĔƼǚ ɋ ƢĽƲŠƲĽƩ ƩƲƤƼįƲƼƤĽƩ Ɍȷ ŽĽſƲŠƈſſĿĽƩ įŠɈĶĽƩƩƼƩȷ įĽŷŷĽƩ ĶĽ ŷĔ ƲĔŠŷŷĽ ƩƼƢĿƤŠĽƼƤĽ ɍŐŠőƼƤĔſƲ ĔƼ ƤĽįƲĔſőŷĽ ƩƼŠǔĔſƲ

Ľſ ĶŠĔőƈſĔŷĽɎ ĶŠƩƢƈƩĔſƲ ĶȽƼſ ĮƼĶőĽƲ įƈŽƢƤŠƩ ĽſƲƤĽ ʃɾɾ{ɺ ĽƲ ɿ¦ɺ ĽƲ ĶĽ ʃ ĕ ɿɾ IÝÊȷ ĔƼ ſƈŽĮƤĽĶĽ ʀʆȶ 








































































































