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SYNTHESE 

Treize Centres d’accueil et d’accompagnement à la réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD) 

sont implantés en Grand Est, avec au moins un CAARUD par département. La Meuse a vu une installation de son 

premier CAARUD sous forme d’équipe mobile en 2018, département où la problématique de la consommation de 

produits psychoactifs est connue du fait de la proximité de la Belgique et des Pays Bas [1]. A l’échelle du Grand 

Est, on compte 0,7 sites (local principal et antennes) pour 100 000 habitants vivants dans la région.  

Huit CAARUD (61,5 %) de la région possèdent au moins un local principal (fixe) et une unité mobile.  

Concernant les moyens financiers et humains, 4,3 millions d’euros de dotation d’Objectif national des dépenses 

d'assurance maladie (ONDAM) ont été perçues par les CAARUD du Grand Est et on recense 67 ETP de 

professionnels (1,6 ETP pour 100 000 personnes de 15-74 ans), la moitié est représentée par des éducateurs 

spécialisés (33,9 %) et des infirmiers (15,4 %), un quart est représenté par les postes de directions, secrétariat et 

logistiques permettant le fonctionnement de la structure. Les autres personnes qui travaillent au sein des CAARUD 

du Grand Est en 2019 correspondent à d’autres professions du médico-social (assistante sociale, animateur de 

prévention), des professions de santé (médecin, psychologue). Il a été aussi précisé par les CAARUD, l’implication 

de personnes sous contrats d’apprentissage, stagiaires ou contrat unique d’insertion. (sans précision de quel 

champs, discipline). Huit CAARUD (61 %) de la région ont des bénévoles dans leurs structures. Cela représente 

12 Equivalent temps plein (ETP) de bénévoles pour le Grand Est et il s’agit principalement des personnes relais 

issues de la communauté d’usagers de drogues.  

Les CAARUD du Grand Est proposent de nombreuses interventions extérieures, ce qui permet d’aller vers les 

usagers. En 2019, 1 164 usagers sont suivis en intervention de rue, 1 100 usagers en permanences (universités, 

CHRS), et un peu moins en squat (300 usagers) et en détention (9 usagers).  

La réduction des risques en milieux festifs, faisant partie des missions facultatives des CAARUD est mise en œuvre 

par dix CAARUD du Grand Est en 2019 à plus ou moins grande échelle selon le département (fêtes commerciales 

plus ou moins grandes suivant le département, ce qui a permis des interventions avec un nombre plus important 

de personnes touchées). Leur implantation lors d’évènements festifs (légal, illégal) a ainsi permis plus de 

63 500 passages  

En 2019, plus de 5 200 usagers ont été suivis en local principal et antennes et un tiers des usagers vus au cours 

de l’année n’avaient jamais été vus auparavant. La part de nouveaux usagers est variable selon les CAARUD ; il 

pourrait être intéressant d’en explorer les raisons. En 2019, une personne sur cinq de la file active sont des femmes. 

En unité mobile, ce sont 960 usagers qui ont été suivis. Les unités mobiles permettent de toucher plus de nouvelles 

personnes avec plus de la moitié de nouvelles personnes vues au cours de l’année.    

Pour 100 usagers, 40 auraient comme produit dominant la cocaïne ou la Free base en Grand Est en 2019.  

Les CAARUD du Grand Est ont réalisé plus de 351 000 actes au cours de l’année 2019. Les usagers de produits 

psychoactifs accueillis dans les CAARUD sont souvent désinsérés socialement. Ainsi, 40,6 % des actes en 2019 

sont des actes d’accueil, de refuge et sont parmi les actes les plus représentés par les CAARUD du Grand Est 

(142 417 actes), suivi par des actes en lien avec la réduction des risques liés à l’usage de drogues et à la sexualité 

(34,6 % des actes – 121 445 actes) et l’hygiène (7,8 % des actes – 27 286 actes).  

En 2019, plus de 2 645 000 matériels dans un objectif de réduction des risques et des dommages ont été distribués 

aux usagers, les seringues étant le matériel le plus distribué (27,3 % - 742 497 seringues).  

Enfin en 2019, 248 pharmacies partenaires dans le programme d’échange de seringues (PES) ont été déclarées. 

Cela a ainsi permis de livrer plus de 26 400 kits d’injection ; mais également de récupérer en pharmacie plus de 

321 500 seringues usagées et ainsi limiter les risques d’infections au virus de l’hépatite B par exemple ou encore 

au VIH.  

Pour rappel, les données exploitées dans ce rapport correspondent à des données déclaratives (via les rapports 

d’activité complétés par les CAARUD). Il arrive dans ces rapports d’activité que les données soient incomplètes ou 

qu’il manque de précisions pour l’exploitation de données, ce qui limite l’exploitation. Des perspectives 

d’améliorations du rapport d’activité annuel standardisé via la base SOLEN ont été proposées en Annexe 2. 
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CONTEXTE  

Selon la circulaire n°DGS/6B/DHOS/O2/2007/203 du 16 mai 2007 les dispositifs spécialisés en addictologie sont 

répartis selon trois secteurs – la santé de ville, le secteur médico-social et le secteur sanitaire [2]. Ces dispositifs 

sont complémentaires et s’accordent entre eux pour une meilleure prise en charge de personnes consommant des 

produits psychoactifs (cf. figure 1). 

Figure 1. Principaux dispositifs de prise en charge, spécialisés en addictologie 

 
Source : Les CSAPA et les CAARUD [2]  

Parmi eux les Centres d’accueil et d’accompagnement à la réduction des risques pour usagers de drogues 

(CAARUD) sont considérés comme des établissements médico-sociaux depuis la loi du 9 août 2004. Cette loi a 

permis la structuration du dispositif français de réduction des risques et des dommages (RdRD), l’intégration de 

ces structures dans le champ médico-social et leur financement par la sécurité sociale. Depuis 2006, les structures 

associatives ayant été reconnues CAARUD sont dotées, comme les Centres de soins d’accompagnement de 

prévention en addictologie (CSAPA), de budget permanent. Les CAARUD ont pour objectif de prévenir ou de 

réduire les effets négatifs liés à la consommation de stupéfiants, y compris dans leur association avec d’autres 

substances psychoactives. Ces structures s’adressent principalement à des usagers qui ne sont pas encore 

engagées dans une démarche de soins. Ainsi, les CAARUD permettent d’améliorer la situation sanitaire et sociale 

des usagers.  

Anonymes et gratuits, les CAARUD sont ouverts à tout usager de substances psychoactives, sans condition 

préalable d’entrée dans une démarche de diminution de sa consommation et de soin [3]. Ainsi, les CAARUD 

accueillent tous les usagers de substances psychoactives [2].  

L’article R. 3121-33-1 du Code de la santé publique (CSP) prévoit que les CAARUD assurent les missions d’accueil 

collectif et individuel, d'information et de conseil personnalisé pour usagers de drogues – de soutien aux usagers 

dans l'accès aux soins, mais également dans l’accès aux droits, l'accès au logement et à l'insertion ou la réinsertion 

professionnelle – la mise à disposition de matériel de prévention des infections [4]. Certains CAARUD organisent 

des interventions de proximité à l'extérieur du centre, en vue d'établir un contact avec les usagers, et développent 

des actions de médiation sociale en vue de s'assurer une bonne intégration dans l’espace social et de prévenir les 

nuisances liées à l'usage de produits psychoactifs. 
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Les CAARUD participent également au dispositif de veille en matière de drogues et de toxicomanie, ainsi qu’à la 

recherche, la prévention et la formation sur l'évolution des pratiques des usagers. 

De plus, les CAARUD proposent des actions de RdRD afin, entre autre, de limiter l’impact des consommations de 

drogues, notamment les infections virales ; d’informer sur les risques des différentes substances et pratiques ; et 

de favoriser l’accès aux soins, aux droits sociaux et à des conditions de vie acceptables, sans toutefois exiger au 

préalable des usagers un arrêt des consommations. Ainsi, les CAARUD reçoivent en majorité des usagers qui, s’ils 

peuvent être suivis par le système de soins, spécialisé ou non en addictologie, connaissent en général des usages 

plus problématiques et moins « maîtrisés » que l’ensemble des usagers. Ils vivent également souvent dans des 

situations sociales plus précaires [5].  

En septembre 2017, la Haute Autorité de Santé a publié des recommandations. Ces recommandations de bonnes 

pratiques professionnelles ont été inscrites au programme de travail 2016 – 2018 de l’Agence nationale de 

l'évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux (Anesm) (décision D2017-

45) au titre des points de vigilance et de la prévention des risques. Elles s’inscrivent dans un contexte d’évolution 

législative et paradigmatique : 

 D’une part, la loi n°2016-41 de modernisation du système de santé du 26 janvier 2016 et ses décrets 

d’application qui confortent la politique de réduction des risques et des dommages, et l’étendent au champ 

des substances psychoactives licites  [6]; 

 D’autre part, un changement de paradigme s’est opéré dans le domaine de la prévention et du soin en 

addictologie, qui s’est notamment traduit par le développement de réponses complémentaires aux 

stratégies de sevrage ou de substitution jusque-là exclusivement proposées. Dans cette perspective, la 

RdRD s’inscrit au sein d’un continuum de réponses apportées aux conséquences sanitaires et sociales 

négatives des conduites addictives. 

Pour une meilleure connaissance des populations accompagnées et de leurs problématiques ; les CSAPA et 

CAARUD produisent annuellement un bilan d’activité. Ces rapports d'activité sont renseignés par les structures à 

la demande de la Direction générale de la santé (DGS). 

C’est dans ce cadre que l’Agence Régionale de Santé (ARS) Grand Est a sollicité l’Observatoire régional de la 

santé (ORS) Grand Est afin de disposer d’un bilan général des dispositifs médico-social ambulatoire d’addictologie 

dans le Grand Est (CAARUD et CSAPA). Ce qui suit repose sur une analyse de l’ensemble des rapports 

d’activité de l’année 2019 des CAARUD de la région Grand Est fournis par l’ARS et un autre rapport portera 

sur les CSAPA.  

OBJECTIFS  

L’exploitation des bilans d’activité 2019 des CAARUD du Grand Est permet de : 

- Décrire la répartition des CAARUD sur le territoire ;  

- Décrire les actions et les moyens des CAARUD ; 

- Décrire les consommations des usagers ; 

- Décrire l’activité des structures CAARUD. 

Les produits psychoactifs [ou drogues] sont des substances qui ont une action sur le cerveau. Les 

produits psychoactifs les plus connus sont : l’alcool, le tabac, le cannabis, l’ecstasy, les 

amphétamines et les drogues de synthèse, la cocaïne, l’héroïne, les hallucinogènes, les 

médicaments psychotropes, les solvants et certaines substances dopantes. MILDECA. « Qu’est-

ce qu’une drogue ? »  

Produits psychoactifs 
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METHODE 

Les données présentées sont issues des rapports d’activité 2019 des CAARUD du Grand Est. Depuis quelques 

années, les CAARUD saisissent leurs bilans d’activité en ligne à destination des Agences régionales de santé 

(ARS) via un site internet dédié (SOLEN). Ces bilans d’activité sont donc standardisés et remplis annuellement par 

les structures. Le document à remplir par les CAARUD se trouve en Annexe 1. Un fichier Excel a ainsi été fourni 

par l’ARS Grand Est contenant l’ensemble des bilans d’activité des CAARUD du Grand Est.  

Les bilans d’activité des CAARUD sont organisés de la manière suivante : 

 Les informations sur l’identification de la structure, le budget (recettes/charges), et le personnel de la 

structure (décrit en Equivalent temps plein (ETP)) ; 

 Les modalités et les lieux d’intervention des structures, les services et prestations proposées ainsi que 

les périodes de fonctionnement ; 

 L’estimation annuelle des files actives et des produits consommés par les usagers. Cette estimation porte 

sur l’ensemble des usagers vus au moins une fois dans l’année ;  

 Les modalités de réalisation des actes, la typologie des actes (comme l’accueil, des soins, des démarches 

d’accès aux soins) et les matériels de prévention mis à disposition des usagers. Cette partie permet de 

disposer des informations sur la prise en charge et sur le nombre et les types de matériels de prévention 

distribués. Une question porte sur la médiation sociale assurée par les intervenants CAARUD qui 

contribue à créer un environnement favorable aux usagers mais aussi de prévenir les nuisances liées à 

l’usage des produits psychoactifs ;  

 Une partie, plus qualitative (non exploitée dans ce rapport), participe au dispositif de veille à la recherche, 

à la prévention et à la formation sur l’évolution des pratiques des usagers. Cette partie est normalement 

exploitée par le dispositif Tendances récentes et nouvelles drogues (TREND) de l’Observatoire français 

des drogues et des toxicomanies (Ofdt).  

 

La cohérence des données fournies a été vérifiée et les données ont été analysées de manière descriptive.  

Lorsque cela était possible, les données ont été appuyées par des travaux réalisés sur le territoire Grand Est 

comme par exemple le diagnostic des comportements et consommations des produits psychoactifs en Meuse et 

de leurs préventions mais ont été également comparées à l’échelle nationale via des travaux déjà existants réalisés 

par l’Observatoire français des drogues et des toxicomanies (Ofdt) [1 ; 2 ; 3].  

 

La file active correspond au nombre total d’usagers pris en charge dans la structure au cours de 

l’année étudiée. 

File active 
 

Les données exploitées dans ce rapport correspondent à des données déclaratives (via les 

rapports d’activité complétés par les CAARUD). Il arrive dans ces rapports d’activité que les 

données soient incomplètes ou qu’il manque de précisions pour l’exploitation de données. Par 

exemple, les données par antennes/site portées par les différents CAARUD ne sont pas 

disponibles, ce qui limite l’exploitation. Des perspectives d’améliorations du rapport d’activité 

annuel standardisé via la base SOLEN sont disponibles en Annexe 2.  

 

Point de vigilance 
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ORGANISATION GENERALE DES CAARUD EN GRAND EST 

Un dispositif régional de 13 CAARUD, 28 sites et 15 antennes mobiles 

Sur la région Grand Est, treize structures de type CAARUD sont implantées en 2019 et chaque département de la 

région (dix départements) est couvert par au moins un CAARUD. Ces treize structures disposent à la fois d’un local 

principal1, d’antennes et d’unités mobiles. Ainsi, d’après les rapports d’activité, il y a 28 sites – local principal et 

antennes – et 15 unités mobiles.  

Les CAARUD les plus anciens sont installés sur le territoire depuis 2006 (huit CAARUD). Sur le territoire, six 

CAARUD ont plus de deux sites (local d’accueil fixe et antennes) (cf. tableau 1).  

Tableau 1. Répartition des CAARUD (local principal, antennes et unité mobile) du Grand Est par département en 2019 

 
Calcul basé sur le nombre de local principal et antennes déclaré dans les rapports d’activité. NC = non calculé 

Précision : pour le CAARUD de l’Aube, il s’agit d’un site principal et de trois permanences (détention, CHRS). 

Source : Insee 2019, Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Rapporté à la population du Grand Est, il y a 0,7 sites (local principal et antennes confondus) pour 100 000 habitants 

de 15-74 ans. C’est dans le département du Bas-Rhin que l’on observe le plus faible nombre de sites rapporté à la 

population des 15-74 ans (0,2 sites pour 100 000 habitants de 15-74 ans) et en Haute-Marne le plus grand 

(2,4 sites pour 100 000 habitants de 15-74 ans). 

Près d’un CAARUD sur deux est implanté dans des grandes villes (communes avec une unité urbaine comprise 

entre 100 000 à 199 999 habitants) comme Nancy, Metz, Mulhouse (sept CAARUD du Grand Est).  

A l’inverse des autres départements du Grand Est, la Meuse est le seul département ayant un CAARUD avec une 

unité mobile sans local principal (local d’accueil fixe) pour assurer l’accueil des usagers (cf. carte 1). Les autres 

structures disposent toutes d’au moins un local principal et des antennes. Précisons en outre que le CAARUD de 

la Meuse est le plus récemment installé sur le territoire Grand Est (en 2018), département où la problématique de 

la consommation de produits psychoactifs est connue du fait de la proximité de la Belgique et des Pays Bas [1]. 

Sur l’ensemble du dispositif régional, neuf CAARUD disposent d’au moins une unité mobile, quatre structures n’en 

disposent pas (cf. figure 2).  

                                                
1 Le local principal est un lieu d’accueil fixe d’usagers. Il s’agit la plupart du temps du siège social du CAARUD.  

Population de 

15-74 ans

Nombre de CAARUD 

implantés (selon le nombre 

de local principal et 

antennes)

Unité 

mobile

Nombre de CAARUD selon le 

nombre de sites (local principal 

et antennes) pour 100 000 

habitants de 15-74 ans

Bas-Rhin 847 766 2 2 0,2

Haut-Rhin 559 828 2 1 0,4

Marne 847 766 4 4 0,5

Ardennes 196 314 1 1 0,5

Moselle 771 460 4 2 0,5

Meurthe-et-Moselle 542 516 5 0 0,9

Vosges 264 754 3 1 1,1

Aube 222 759 4 1 1,8

Haute-Marne 124 823 3 2 2,4

Meuse 133 458 0 1 NC

Grand Est 4 079 462 28 15 0,7

Il existe une salle de consommation de moindre risque (SCMR) à Strasbourg, ouverte depuis novembre 2016. Les salles 

de consommation à moindre risque permettent de maintenir des conditions garantissant l’hygiène et la sécurité de 

l’injection et d’éviter les overdoses mortelles. Ce dispositif n’entre pas dans les rapports d’activités des CAARUD. 

Cependant, une évaluation de ce dispositif avec la SCMR de Paris est disponible ici : 

https://www.drogues.gouv.fr/sites/drogues.gouv.fr/files/atoms/files/rapport-scmr-inserm-2021-vf.pdf 

Source : « Salles de consommation à moindre risque ». https://www.drogues.gouv.fr/comprendre/ce-qu-il-faut-savoir-

sur/salle-de-consommation-moindre-risque (consulté le 16 mars 2022). 

 

Salle de consommation de moindre risque 

https://www.drogues.gouv.fr/sites/drogues.gouv.fr/files/atoms/files/rapport-scmr-inserm-2021-vf.pdf
https://www.drogues.gouv.fr/comprendre/ce-qu-il-faut-savoir-sur/salle-de-consommation-moindre-risque
https://www.drogues.gouv.fr/comprendre/ce-qu-il-faut-savoir-sur/salle-de-consommation-moindre-risque
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Figure 2. Nombre de sites (local principal et antennes) et unité mobile en fonction des CAARUD du Grand Est fin 2019 

 
Local principal = siège social de la structure et lieux d’accueil fixe d’usagers 

Précision : pour le CAARUD de l’Aube, il s’agit d’un site principal et de trois permanences (détention, CHRS). 
 

 

Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

 

Carte 1. Local d’accueil fixe et antennes des 13 CAARUD implantés dans la région Grand Est en 2019 

 
Local principal = siège social de la structure et lieux d’accueil fixe d’usagers. Le CAARUD de Meuse dispose seulement d’une unité mobile. 

La localisation des antennes n’est pas disponible dans les rapports d’activité des CAARUD. Cette carte a été complétée selon une recherche bibliographique. Pour 

certains CAARUD, la localisation des antennes n’a pas toute été retrouvée et cette carte n’est donc pas exhaustive. A noter que certaines antennes peuvent se trouver 

dans la même ville que le local principal. 

Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Des interventions « en dehors des murs », permettant « d’aller vers » l’usager 

 

En plus des unités mobiles qui permettent « d’aller vers », différentes interventions ayant lieu à l’extérieur « des 

murs » des CAARUD sont mises en place en Grand Est (cf. carte 2). La plus commune est l’intervention de rue, 

réalisée par la totalité des CAARUD du Grand Est en 2019 (vs 90 % des CAARUD en France en 2018 [9]). En 

2019, dix CAARUD du Grand Est ont réalisé des interventions en squat (soit 77 % vs 63 % en France en 2018); 

seuls les CAARUD de l’Aube et ceux du Haut-Rhin n’en n’ont pas effectué. 

En 2019, 10 CAARUD (77 % vs 50 % en France en 2018 [9]) ont participé au programme d’échange de seringues 

(PES) avec des pharmacies partenaires (248 pharmacies partenaires en 2019 en Grand Est) (cf. figure 3). Le PES 

permet de recueillir les seringues usagées en échange d’un kit d’injection stérile. La mise à disposition de ce kit de 

prévention stérile à usage unique est gratuite et anonyme et se déroule en pharmacie.  

Les interventions en prison ont été un peu moins mises en place par les CAARUD de la région par rapport aux 

autres interventions en 2019. En effet elles ont été réalisées par trois CAARUD dans les départements de l’Aube, 

de la Meuse et de la Moselle. 

Figure 3. Interventions extérieures réalisées par les CAARUD du Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

De plus, dans un objectif de réduction des risques et des dommages, les CAARUD dans le cadre de leurs missions 

peuvent intervenir en milieux festifs.  
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Permanence (université / centre d'hébergement et
de réinsertion sociale)

Programme d'échange de seringue (PES) en
pharmacie

Intervention en squat

Intervention en prison

Intervention de rue

Nombre de CAARUD

Oui Non

L’aller vers est une démarche qui permet de rencontrer sans conditions préalables les usagers, là 

où ils sont, et là où ils en sont, que ce soit à pieds, en voiture, en camion, etc. dans la rue, en squat, 

sur des lieux festifs ou en prison. 

Aller vers 
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Ainsi, deux CAARUD (08 – SOS HEPATITES ; 51 – ANPAA 51) ont réalisé des interventions régulières (boîtes, 

discothèques). Et, 10 CAARUD sont intervenus lors d’évènements ponctuels (technivals, festivals, concerts) en 

2019 (cf. carte 2). 

Carte 2. Type d’interventions extérieures réalisées par les CAARUD selon le département en Grand Est en 2019 

 
Le CAARUD en Meuse ne possède pas de local principal mais une unité mobile. 

Les types d’interventions extérieures sont décrites ici par département et non pas par CAARUD 

PES : programme d’échange de seringue 
 

Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Les moyens financiers et humains des CAARUD du Grand Est 

4,3 MILLIONS D’EUROS VERSES AUX CAARUD DU GRAND EST EN 2019 

Conformément au Code de l’action sociale et de la famille (article L. 314-3-3) [10], les CAARUD sont financés par 

le Fonds de l’Objectif national de dépenses de l’assurance maladie (ONDAM). Ainsi, en 2019, les dispositifs 

CAARUD du Grand Est (100 % des 13 répondants) dans le cadre de l’ONDAM perçoivent 4,3 millions d’euros 

(vs 3,1 millions d’euros en 2014 pour les 11 structures répondantes [7]).  

Le Fonds ONDAM représente près de 95 % du financement des CAARUD du Grand Est. Les dotations versées 

par CAARUD en 2019 vont de 138 000 à 863 520 euros. L’enveloppe médiane s’élève à 320 000 euros (vs 

200 000 euros en 2014 pour les 11 structures répondantes [7]).  

Le « milieu festif » est large et englobe : 

 Les festivals liés à la culture, aux arts ou aux loisirs ; 

 Les regroupements et soirées alternatives (free parties, festivals techno) ; 

 La fête familiale rassemblant autour d’un évènement privé ; 

 La fête du samedi soir ou de fin de semaine.  

Fédération Addiction, « Intervenir en milieu festif » 

Définition 
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PLUS DE 66 ETP DE PROFESSIONNELS EXERÇANT EN CAARUD DANS LE GRAND EST EN 2019 

Fin 2019, 66,7 équivalents temps plein (ETP) de professionnels travaillent dans les CAARUD de la région. A cela 

s’ajoutent 12 ETP de bénévoles pour le Grand Est, principalement des personnes relais issues de la communauté 

d’usagers de drogues (UD)). Huit CAARUD (61 %) de la région ont des bénévoles dans leurs structures. En 

Grand Est, le nombre moyen d’ETP de professionnels est de 5,1 par CAARUD (vs 6,6 ETP par CAARUD en France 

en 2018 [11]), avec une amplitude allant de 1,8 ETP à 12,7 ETP. 

Figure 4. Répartition des salariés et bénévoles en équivalent temps plein (ETP) dans les CAARUD du Grand Est en 2019 

 
UD : usager de drogues 

Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Les professionnels les plus représentés dans les CAARUD du Grand Est sont les éducateurs (33,9 %), puis les 

infirmiers (15,4 %) en 2019 (cf. figure 4). En France, ce sont les éducateurs (31,2 % en 2018) et les animateurs de 

prévention (14,5 % en 2018) qui étaient les professionnels les plus représentés [11].  

Dans la catégorie « Autres » déclarée par les CAARUD on peut retrouver notamment les postes suivants : chargé 

d’études (2 ETP) pour deux CAARUD, aide-soignante (1,6 ETP) pour deux CAARUD, moniteur éducateurs (3 ETP) 

pour deux CAARUD, mais aussi des contrats (pour trois CAARUD) tels que 2,0 ETP pour des contrats de type 

contrat d’apprentissage et 1,1 ETP pour des Contrats unique d’insertion (CUI). 

Pour le Grand Est, le taux de professionnels salariés en équivalent temps plein est de 1,6 ETP pour 100 000 

habitants de 15-74 ans (cf. figure 5). Il varie pour les départements de 1,2 à 5,1 pour 100 000 habitants. L’Aube est 

le département de la région avec le plus fort taux de professionnels salariés en ETP du Grand Est (5,1 ETP pour 

100 000 habitants) et les Ardennes avec le plus faible taux de professionnels salariés en ETP (1,2 ETP pour 

100 000 habitants). 
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1,7%

2,7%
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13,6%
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Figure 5. Taux de professionnels salariés (en équivalent temps plein) des CAARUD de Grand Est, selon le département pour 100 000 

habitants de 15-74 ans en 2019 

 
Le taux a été calculé d’après la population estimée des 15-74 ans par département en 2019  

Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

De nombreux services et prestations proposés 

Les services et les prestations constituent toutes les mesures d’accueil offertes par les structures aux usagers, qu’il 

s’agisse des espaces d’accueil, de repos ou d’hygiène, de la mise à disposition d’eau et de nourriture ou d’accès 

à Internet et au téléphone, et des casiers et consignes pour effets personnels. 

 

 

La totalité des CAARUD du Grand Est met à disposition de l’eau et de la nourriture (vs 96 % pour la France 

métropolitaine en 2018 [9]) (cf. figure 6). Douze CAARUD mettent également à disposition un téléphone ou un 

accès internet (92 % en Grand Est en 2019 vs 96 % en France métropolitaine en 2018 [9]), seul le CAARUD de la 

Meuse ne disposant pas d’un local principal mais d’une unité mobile ne propose pas ce service. Le service le moins 

proposé par les CAARUD du Grand Est est la présence de casiers, consignes pour effets personnels et concernent 

seulement cinq CAARUD, mais on retrouve cependant ce service plus souvent en Grand Est qu’en France 

métropolitaine (38 % en Grand Est en 2019 vs 28 % en 2018 en France métropolitaine [9]). 

1,2

1,2

1,3

1,3

1,4

1,6

1,6

2,1

2,2

2,5

5,1

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Ardennes

Vosges

Moselle

Marne

Meurthe-et-Moselle

Haut-Rhin

Grand Est

Bas-Rhin

Meuse

Haute-Marne

Aube

Taux pour 100 000 personnes de 15-74 ans en 2019

Dans le rapport d’activité annuel standardisé, il est demandé de répondre par oui ou par non 
(sans distinction du local principal, des antennes et des unités mobiles) s’il y a : 

 Un espace d’accueil et de repos 

 Une mise à disposition d’eau / nourriture 

 Une mise à disposition de téléphone / internet 

 Une mise à disposition d’un espace laverie 

 Un espace laverie 

 Un espace sanitaire (douches...) 

 Des casiers, consignes pour effets personnels 
 

Informations provenant du rapport d’activité annuel standardisé à compléter par les CAARUD. 

Services et prestations 
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Figure 6. Services proposés par les CAARUD du Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Parmi les autres services proposés cités par les CAARUD, on retrouve un accueil spécifique pour les femmes pour 

deux CAARUD (54 – AGU54 ; 88 – AVSEA), des espaces de programme d’échange de seringues au sein même 

de la structure pour deux CAARUD (57 – AIDES ; 68 – ARGILE), des permanences au Centre d'hébergement et 

de réinsertion sociale (CHRS) (54 – AIDES ; 57 – AIDES), une bibliothèque (51 – ANPAA ; 67 – ITHAQUE). 

L’ACTIVITE DES CAARUD DU GRAND EST 

5 CAARUD

11 CAARUD

9 CAARUD

10 CAARUD

13 CAARUD

12 CAARUD

8

2

4

3

1

Casiers, consignes pour effets personnels

Espace d'accueil et de repos

Espace laverie

Espace sanitaire (douches...)

Mise à disposition de boissons/nourriture

Mise à disposition téléphone/internet

Nombre de CAARUD

Oui Non

Pour chaque type d’intervention (local principal et antennes, unité mobile et intervention 
extérieure) a été distingué: 
 

 La file active annuelle : ensemble des usagers vus au moins une fois pendant 
l’année par un ou plusieurs membres de l’équipe. Il peut y avoir des doubles comptes 
entre les files actives des différentes modalités d’intervention (par exemple : une 
même personne rencontrée en intervention en squat et en intervention de rue) ; 
 

 Le nombre de contacts annuels : cet indicateur renseigne sur la fréquence des 
rencontres. Il s'agit d'estimer le nombre de contacts et non la file active (par exemple 
: monsieur X est vu au cours de l'année 3 fois au sein du local et 6 fois lors des 
interventions de rue (= 9 contacts ET 1 file active) ; 
 

 Pour les activités en milieux festifs :  
o Les passages : estimation du nombre de personnes qui sont passées au 

stand, chill-out… pendant l’événement festif ; 
 

o Les interventions/entretiens : estimation du nombre de personnes avec 
lesquelles les intervenants ont initié. 
 

Informations provenant du rapport d’activité annuel standardisé à compléter par les 
CAARUD. 

Modalité d’intervention  
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Près de 80 000 contacts et une file active de 5 200 usagers suivis en 2019 en local 

principal et antennes 

Au cours de l’année 2019 dans le Grand Est, près de 80 000 contacts au sein du local principal et des antennes 

ont été déclarés par les douze CAARUD disposant d’un local principal et d’antennes (cf. tableau 3). Le CAARUD 

de la Meuse, implanté en 2018 ne dispose pas de local principal permettant l’accueil des usagers. Le nombre 

médian de contacts en 2019 de la région était de 2 282 contacts. Près de 45 % des contacts ont été réalisés dans 

le Bas-Rhin. 

Tableau 3. File active et contacts au sein du local principal et antennes des CAARUD en Grand Est, en 2019 

 
NC = Non concerné (pas de local principal/antenne) 

Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Environ 5 220 usagers sont suivis par les CAARUD du Grand Est en local principal et antennes; avec une file active 

médiane de 295 usagers. La plus grande file active est déclarée dans le Bas-Rhin et représente 35 % de la file 

active du Grand Est. Dans la file active de la région, 22 % des usagers accueillis sont des femmes. La part de 

femmes dans la file active varie de 13 % (CAARUD d’Argile dans le Bas-Rhin) à 42 % (CAARUD d’Aides en 

Moselle). Cependant, au regard de la faible file active déclarée en 2019 pour ce dernier (12 personnes), le 

pourcentage de femmes dans la file active est à nuancer. A noter que certains CAARUD du Grand Est (54 – 

AGU54 ; 88 – AVSEA) proposent un accueil spécifique « Femmes » qui est un temps d’ouverture qui leur est 

réservé exclusivement, bien que l’on observe peu de différence de file active pour ces derniers. Un tiers des 

personnes vues en 2019 dans la région sont des personnes n’ayant jamais été vues auparavant et cette proportion 

varie grandement : de 4,2 % (Argile 68) à 62,3 % (SOS Hépatite 08). Cette variation pourrait être dû à des modalités 

d’interventions différentes.  

Près de 4 800 contacts et une file active de 962 usagers suivis en 2019 en unité 

mobile 

Les unités mobiles permettent « d’aller vers » les usagers qui ne peuvent se déplacer et permettent ainsi de 

sensibiliser d’autant plus de personnes à la RdRD. Ainsi, près de 4 800 contacts en Grand Est ont été déclarés par 

huit CAARUD de la région (cf. tableau 4). Sur l’année 2019, 962 usagers ont été vus régulièrement en unité mobile 

avec une amplitude de 21 usagers à 364 usagers. Parmi cette file active, 34,7 % sont des femmes (avec une part 

minimum de 11,5 % et une part maximum de 50,4 %) et plus de la moitié sont des nouvelles personnes jamais vue 

auparavant (min : 26,9 % ; max : 100 %). La part de nouvelles personnes jamais vue auparavant (100 %) dans la 

Meuse s’explique par la nouvelle installation récente du CAARUD (fin 2018). 

File active
Part de femmes 

dans la file active 

Part de nouvelles 

personnes vues 

Nombre de 

contacts

08 - SOS HEPATITES 212 25,5 % 62,3 % 966

10 - OPPELIA ALT 156 21,8 % 39,1 % 1 319

51 - ANPAA 51 90 22,2 % 38,9 % 1 160

52 - L'ESCALE 312 27,2 % 25,0 % 2 305

54 - AIDES 278 17,6 % 46,4 % 2 282

54 - AGU 54 469 23,9 % 39,2 % 6 960

55 - SOS HEPATITES NC NC NC NC

57 - CMSEA 768 18,4 % 40,1 % 11 817

57 - AIDES 12 41,7 % 25,0 % 157

67 - ITHAQUE 1 825 25,8 % 40,0 % 35 694

68 - AIDES 128 21,1 % 17,2 % 1 721

68 - ARGILE 571 13,1 % 4,2 % 12 701

88 - AVSEA 404 20,0 % 30,2 % 2 725

GRAND EST 5 225 22,1 % 35,0 % 79 807
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Tableau 4. File active et contacts au sein des unités mobiles des CAARUD en Grand Est, en 2019 

 
NC = Non concerné (pas d’unité mobile) ; NR = Non renseigné 

Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Une file active de 2 600 usagers en interventions extérieures en Grand Est en 2019 

et près de 13 500 entretiens en milieux festifs 

Sur l’année 2019, les interventions de rue ont permis à onze CAARUD de la région (sur les treize intervenants 

en rue) de suivre 1 164 usagers et d’avoir réalisé presque 7 000 contacts (cf. tableau 5). 

Les interventions en squat ont une file active de presque 300 usagers mais avec plus de 1 000 contacts. 

Cependant, les interventions en squat sont moins renseignées par les CAARUD du Grand Est. Sur les 10 

intervenants en squat, six n’ont pas renseigné cette partie. Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’il y ait moins 

d’interventions en raison de la méconnaissance des lieux de squats, ou encore à des difficultés de collecte de 

données dans cette situation.  

Les interventions en détention, peu réalisées par les CAARUD du Grand Est concernent une file active de 9 

usagers et ont permis presque 40 contacts sur l’année 2019.  

Les permanences (universités, centres d’hébergements de réinsertion sociale (CHRS)) ont permis de suivre 

environ 1 100 usagers dans le Grand Est et de réaliser presque 4 000 contacts.  

Tableau 5. File active et contacts lors des interventions extérieures des CAARUD en Grand Est, en 2019 

 
NC = Non concerné (pas d’intervention) ; NR = Non renseigné 

Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 
 

Quant aux interventions en milieux festifs en 2019 ; celles-ci ont permis de réaliser, pour le Grand Est, 

13 419 entretiens avec plus de 63 598 passages. Le CAARUD des Ardennes et le CAARUD du Bas-Rhin sont les 

deux CAARUD avec le plus de passages et avec le plus grand nombre d’entretiens. Ceci pouvant s’expliquer par 

File active
Part de femmes 

dans la file active 

Part de nouvelles 

personnes vues 

Nombre de 

contacts

08 - SOS HEPATITES 96 29,2 % 44,8 % 204

10 - OPPELIA ALT NR NR NR NR

51 - ANPAA 51 113 50,4 % 42,5 % 291

52 - L'ESCALE 26 11,5 % 26,9 % 393

54 - AIDES NC NC NC NC

54 - AGU 54 NC NC NC NC

55 - SOS HEPATITES 102 15,7 % 100,0 % 570

57 - CMSEA 154 27,3 % 59,7 % 679

57 - AIDES 86 15,1 % 57,0 % 657

67 - ITHAQUE 364 47,0 % 39,8 % 1 650

68 - AIDES NC NC NC NC

68 - ARGILE 21 19,0 % 57,1 % 334

88 - AVSEA NR NR NR NR

GRAND EST 962 34,7 % 51,8 % 4 778

File active 
Nombre de 

contacts
File active 

Nombre de 

contacts
File active 

Nombre de 

contacts
File active 

Nombre de 

contacts

Nombre de 

passages 

Nombre d'interventions / 

entretiens

08 - SOS HEPATITES 139 311 NR NR NC NC 199 214 27 101 6 775

10 - OPPELIA ALT 25 212 NC NC 7 27 36 27 34 34

51 - ANPAA 51 5 12 4 19 NC NC 63 172 2 834 18

52 - L'ESCALE NR 5 NR NR NC NC NR 4 4 046 1 364

54 - AIDES 47 245 NR NR NC NC 10 31 NC NC

54 - AGU 54 201 615 NR NR NC NC 30 158 NC NC

55 - SOS HEPATITES 234 409 NR NR 1 11 262 326 250 175

57 - CMSEA 525 3 614 51 369 1 1 137 1 243 8 100 19

57 - AIDES 60 454 NR NR NC NC 26 203 NC NC

67 - ITHAQUE 203 356 120 144 NC NC NC NC 17 229 4 350

68 - AIDES 12 64 NC NC NC NC 6 72 1 25

68 - ARGILE NR NR NC NC NC NC NC NC 3 000 19

88 - AVSEA 213 672 120 510 NC NC 339 1 526 1 003 640

GRAND EST 1 664 6 969 295 1 042 9 39 1 108 3 976 63 598 13 419

Intervention de rue Intervention en squat Intervention en prison
Intervention en 

permanence
Intervention en milieux festifs



Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie – Les CAARUD  

17 

la présence de fêtes commerciales (festivals, concerts) brassant un grand nombre de personnes comme le Cabaret 

Vert ayant lieu dans les Ardennes ou le Summer Vibration dans le Bas-Rhin. 

Près de 40 pour 100 usagers consomment comme produit dominant la cocaïne ou 

la Free base  

 

Les produits les plus consommés en 2019 par les usagers du CAARUD en Grand Est sont dans un premier temps 

la cocaïne ou free base (39,5 pour 100 usagers) ; suivi par l’héroïne (33,5 pour 100 usagers), le cannabis et l’alcool 

(32,9 pour 100 usagers) (cf. figure 7). 

Figure 7. Proportions (pour 100) usagers suivis dans les CAARUD en Grand Est selon le produit ou les produits consommés 

 
Les files actives sont celles suivies au local principal, dans les antennes et les unités mobiles, mais aussi dans le cadre des interventions extérieures 

MDMA = Méthylènedioxyméthamphétamine ; LSD = diéthylamide de l'acide lysergique 
Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

 

Parmi les autres produits dominants cités par les CAARUD du Grand Est, on note les nouveaux produits de 

synthèse pour six CAARUD avec notamment 28 pour 100 usagers pour le CAARUD des Ardennes et 18 pour 100 

usagers pour un CAARUD du Haut-Rhin (Aides). Les médicaments (hypnotiques, antipsychotiques, 

antidépresseurs etc.) sont également cités comme produit dominant pour trois CAARUD, mais aussi le GHB/GBL 

(deux CAARUD) et le tabac (deux CAARUD). 

2,3

2,7
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17,8
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32,9
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Pour 100 usagers 

Dans le rapport d’activité annuel standardisé, il est demandé aux CAARUD d’indiquer le 
pourcentage au sein de la file active globale (local principal et antennes, unité mobile, 
interventions extérieures et milieux festifs) des produits consommés par les personnes 
rencontrées.  
 

Les personnes accueillies dans les CAARUD sont le plus souvent polyconsommateurs 
(consommation de plusieurs produits au cours d’une même année). Il a été demandé d’évaluer 
pour chaque personne de la file active le produit dominant (ou les deux produits dominants) qui 
occupe(nt) une place prépondérante dans le quotidien de la personne.  
 

Pour le milieu festif, il a été demandé de tenir compte seulement des consommations des 
personnes qui ont été vues en entretiens.  
 

Informations provenant du rapport d’activité annuel standardisé à compléter par les CAARUD. 

Produits dominants consommés 
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L’ENQUETE ENA-CAARUD 

Les résultats ci-dessus peuvent être complétés par l’enquête nationale en CAARUD (ENa-CAARUD) qui permet de mettre en 

évidence des profils et la pratique des usagers rencontrés dans les CAARUD de France [12]. Cette enquête questionne 

directement les usagers rencontrés par les CAARUD de France, à l’inverse des rapports d’activité des structures. Ainsi, l’usage 

de la cocaïne en France, sous quelque forme que ce soit, concerne 51,3 % des individus interrogés en 2015 (cf. figure 8) [13]. 

Cette enquête a mis en évidence un écart significatif de prévalence de consommation cocaïne/free base en fonction de l’âge : 

45,8 % des moins de 25 ans et 49,7 % des 25-34 ans en ont consommé dans le mois contre 38,0 % des 35 ans et plus. 

En 2015, 30,4 % des personnes interrogées ont consommé de l’héroïne en France métropolitaine au cours des 30 derniers jours 

avant l’enquête. L’héroïne en 2015 était davantage consommées par les moins de 35 ans.  

Figure 8. Substances consommées par les usagers des CAARUD au cours du mois précèdent l’enquête en 2015 en France 

métropolitaine (en %) 

 
Note 1: Les médicaments (dont la méthadone, la buprénorphine et le sulfate de morphine) sont cités sans mention du type d’usage qu’en fait le 

consommateur (thérapeutique et/ou non) ou d’une obtention par prescription et/ou non. Le mésusage est en effet une notion multi-dimensionnelle 

qui ne peut être résumée simplement.  

Note 2 : Des exemples de médicaments opioïdes autres que ceux pour la substitution aux opiacés ont été donnés dans le questionnaire ; il s’agit 

de tramadol, fentanyl… Il en a été de même pour les benzodiazépines : Valium®, Tranxène®, Rivotril®, Témesta®, Léxomil®, Xanax®, Stilnox®…  

Note 3 : La catégorie « cocaïne toute forme » inclut la cocaïne sous forme chlorhydrate (poudre) et sous forme base (crack, free base, cocaïne 

inhalée/fumée). Les usagers sont 43,4 % à avoir déclaré la consommation récente de cocaïne ou free base et 21,0 % celle de crack (voir encadré 

de la partie « Stimulants »). 

Source : profils et pratiques des usagers de drogues rencontrés dans les CAARUD en 2015 [13] 
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LES ACTIONS DES CAARUD DU GRAND EST 

Un accompagnement des usagers par de nombreux actes 

UN GRAND PANEL DE MODALITES D’INTERVENTION 

De nombreuses modalités d’intervention sont utilisées au sein des CAARUD afin de répondre à leurs missions qui 

sont d’assurer selon l’article R3121-33-1 du Code de la santé publique [4] : 

 Un accueil collectif et individuel des usagers de drogues ainsi qu’une information et un conseil 

personnalisé ; 

 Un soutien aux usagers dans l’accès aux soins et aux droits sociaux (logement, couverture sociale, 

insertion ou réinsertion professionnelle) ; 

 La mise à disposition de matériel de prévention des infections ; 

 L’intervention de proximité à l’extérieur du centre en vue d’établir un contact avec les usagers (« aller 

vers ») et de développer des actions de médiation sociale avec l’environnement immédiat ; 

 Une participation au dispositif national de veille en matière de drogues et d’addictions, à la recherche, à 

la prévention et à la formation sur l’évolution des pratiques des usagers. 

Ainsi, l’ensemble des treize CAARUD du Grand Est en 2019 a réalisé des entretiens individuels, mais également 

des visites à domicile ou à l’hôpital, une orientation de la personne et un accompagnement physique (cf. figure 9).  

La mise en place d’ateliers / cessions d’échanges collectives est réalisée par onze CAARUD en 2019. Enfin, les 

groupes d’entraide / autosupport / communautaire sont peu mis en place dans la région : seuls trois CAARUD de 

la région en ont effectué en 2019.  

Figure 9. Modalité de réalisations des actes dans les CAARUD du Grand Est, en 2019 

 
Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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UN PEU PLUS DE 351 000 ACTES REALISEES EN 2019 

En 2019, un peu plus de 351 000 actes ont été enregistrés par les treize CAARUD de la région (1 850 045 en 

France en 2018) (cf. figure 10). Les usagers de produits psychoactifs accueillis dans les CAARUD sont souvent 

désinsérés socialement [5]. Ainsi créer un lien social ; offrir un accueil et un refuge, est parmi les actes les plus 

représentés par les CAARUD du Grand Est (40,6 % des actes en 2019). Par rapport à 2014 en Grand Est, 

l’accueil/refuge/lien social représente le même ordre de grandeur (42,4 %) [7]. En second, on retrouve des actes 

en lien avec la réduction des risques liés à l’usage de drogues et à la sexualité avec 34,6 % des actes (vs 22,2 % 

en 2014 en Grand Est). Par rapport à 2014, plus d’actes de ce type sont réalisés en 2019 (+12,4 points de 

pourcentage). On trouve en 3e position l’hygiène qui représente 7,8 % des actes (27 286 actes) en 2019.  

Figure 10. Répartition des actes suivant le type d’intervention dans le Grand-Est en 2019 et en 2014 

 

 
Sources : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est ; 

Addictions en Grand-Est - Consommations de substances psychoactives et offre médico-sociale [7] 
Les CAARUD : évolutions récentes (2014-2018)  [9]. 

 

Les actes en rapport avec la démarche d’accès au droit ont augmenté depuis 2014, à l’inverse des actes de soins, 

mais aussi de dépistage et de vaccination. La répartition des autres actes réalisés comme les actes pour la 

formation et emploi en 2019 restent similaires à ceux déclarés en 2014.
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En 2019, les CAARUD installés dans les départements à dominance rurale selon l’INSEE [14] semblent avoir 

réalisé plus d’actes de réduction des risques liées à l’usage de drogues et à la sexualité par rapport aux CAARUD 

installés dans les départements à dominance urbaine (58,2 % vs 25,6 %) (cf. tableau 6). En 2019, à l’inverse les 

CAARUD installés dans les départements à dominance urbaine ont réalisé en proportion plus d’actes en lien avec 

l’accueil, le refuge et le lien social (42,9 % vs 35,1 %). 

Tableau 6. Répartition du nombre moyen d’actes suivant le type d’intervention et la localisation des CAARUD dans le Grand-Est en 2019  
 

 
D’après l’INSEE [14] , les départements à dominance rural sont : les Ardennes, la Haute-Marne, la Meuse et les Vosges. 

Les départements à dominance urbaine sont : l’Aube, la Marne, la Meurthe et Moselle, la Moselle, le Bas-Rhin et le Haut- Rhin 
 

Sources : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est ; 

Ces résultats restent à nuancer au regard du faible effectif (4) de CAARUD installés dans des départements à 

dominance rurale.
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Accueil / Refuge / Lien social 8 603 35,1 % 12 001 42,9 %

Réduction des risques liées à l'usage de drogues 
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récupération de matériels, risques infectieux et 
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14 250 58,2 % 7 160 25,6 %

Hygiène 487 2,0 % 2 815 10,1 %

Démarche d'accès aux droits (sociaux, santé, 

administratifs, justice) ou de maintien
124 0,5 % 2 796 10,0 %

Soins (infirmiers, médicaux, accès à la 

substitution, traitement sida et hépatitdes)
386 1,6 % 1 729 6,2 %
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Formation et emploi 43 0,2 % 323 1,2 %

Soins dentaires 3 0,0 % 99 0,4 %
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FOCUS : DEPISTAGE ET VACCINATION  

Les hépatites virales sont des infections qui peuvent être transmises par différentes voies, comme par exemple par 

voie sexuelle, par voie sanguine, ou encore par voie digestive. La gravité des hépatites virales et le traitement 

dépendent des types de principaux virus (A, B, C, D, E) [15]. Chez les usagers de drogues, l’hépatite B et C 

comptent parmi les maladies chroniques les plus fréquentes. En effet, les usagers de produits psychoactifs sont 

plus à risques de contracter ces pathologies (transmission par relation sexuelle, par le sang lors de l’utilisation 

d’une seringue usagée), notamment via l’utilisation de matériels déjà utilisés. Un vaccin existe pour l’hépatite B et 

un traitement existe pour l’hépatite C. Si des dépistages au Virus de l’immunodéficience humain (VIH) sont réalisés 

au sein des CAARUD, ils ne sont pas mentionnés dans les rapports d’activité.  

Figure 11. Parts usagers ayant bénéficié d’actes de dépistage et de vaccination parmi ceux ayant réalisé un dépistage en Grand Est en 

2019 

 
VHB = Virus de l’hépatite B 

Sources : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

En 2019 dans le Grand Est, 486 usagers ont bénéficié d’un seul dépistage de l’hépatite B (soit 24,7 % d’usagers 

parmi ceux ayant réalisés un dépistage en 2019), 180 usagers ont commencé la vaccination et 155 usagers ont 

bénéficié du schéma vaccinal anti-VHB permettant ainsi de diminuer le risque d’attraper cette infection (cf. figure 

11).  

Depuis 2014, le virus de l’hépatite C peut être soigné à 90 % par un traitement2. Ce qui rend d’autant plus important 

de faire des dépistages contre le virus de l’hépatite C afin de soigner au plus tôt les usagers. En 2019 en région 

Grand Est, le dépistage du virus de l’hépatite C a été plus réalisé que celui de l’hépatite B : près de 1 045 usagers 

ont bénéficié d’un moins un dépistage de l’hépatite C (53,2 % usagers parmi les dépistages réalisés en 2019) et 

près de 100 usagers ont eu plusieurs dépistages.  

                                                
2  Il s’agit d’un traitement (antiviraux) qui est remboursé depuis avril 2017 intégralement par l’Assurance 
Maladie 
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De nombreux matériels distribués dans un objectif de réduction des 

risques et des dommages, dont 742 497 seringues  

En 2019, plus de 2 645 000 matériels ont été distribués par les treize CAARUD (local principal, antennes, équipes 

mobiles, interventions extérieures confondus) de la région (cf. figure 12). Le matériel le plus distribué a été les 

seringues à l’unité (27,4 % - 742 497 seringues) de différentes tailles (1 cc, 2 cc, 5 cc, 10 cc, 20 cc). Cette 

distribution de matériel permet ainsi d’éviter les échanges de seringues et la transmission d’infections 

transmissibles par le sang (comme l’hépatite B ou le Virus de l’immunodéficience humaine (VIH)). Sur l’année 2019, 

14,4 % du matériel distribué étaient des cupules stériles de chauffe et de dilution. Les éthylotests semblent avoir 

été peu distribués, alors que c’est le 4e produit identifié comme le plus consommé par les usagers qui se rendent 

dans les CAARUD du Grand Est.  

Figure 12. Répartition de matériels de RdRD distribués dans le Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Pour plus d’informations sur le matériel de RdRD : liste des matériels de prévention pour les service de réduction des risques en 2020 [16] 

 

 

 

En 2019, huit CAARUD (08 – SOS HEPATITES ; 51 – ANPAA 51 ; 52 – L’ESCALE, 54 – AGU 54 ; 57 – AIDES ; 

56 – CMSEA ;67 – ITHAQUE ; 68 – AIDES) disposaient d’un automate permettant le libre-service de trousse 

d’injection (Kit+®, Stéribox®). Au total, Ce sont 22 049 Kit+® et 5 040 Stéribox® qui ont été distribuées par les 

automates (soit 39 % des trousses d’injections délivrées en 2019)  

Les autres matériels distribués par les CAARUD du Grand Est en 2019 ont été notamment des feuilles d’aluminium 

(citées par neuf CAARUD) et des aiguilles (citées par trois CAARUD). 
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Les kits Stéribox® et Kit+® sont des kits d’injections destinés à limiter les risques de transmission 

de pathologies infectieuses chez les usagers de consommation de produits psychoactifs par voie 

injectable. 
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Près de 250 pharmacies partenaires sur le Grand Est en 2019 dans le 

programme d’échange de seringues 

Le programme d’échange de seringues en pharmacie (PESP) permet aux usagers d’avoir accès à du matériel 

stérile à usage unique et de bénéficier d’une amplitude horaire importante. De plus, la distribution de matériel de 

RdRD dans les officines permet d’assurer leur fonction d’acteur de santé de première ligne. 

Ainsi en 2019, près de 250 pharmacies sont partenaires de ce programme d’échange de seringues sur le Grand 

Est (1 975 en 2018 en France) (cf. tableau 7). En 2019, trois CAARUD (54 – AIDES ; 54 – AGU 54 ; 68 – ARGILE) 

ont déclaré ne pas avoir de pharmacies partenaires. Près de 26 500 Kits+® ont été livrés aux pharmaciens (par 

neuf CAARUD). Par ailleurs, les pharmacies ont récupéré près de 321 539 seringues usagées.  

Tableau 7. Programme d’échange de seringues en pharmacie dans le Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

La médiation sociale, une des missions des CAARUD qui permet d’assurer une 

bonne intégration  

Les riverains avoisinant les dispositifs de réduction des risques expriment de l’inquiétude quant à la proximité de 

ces dispositifs de RdRD [17]. La médiation sociale – inscrite dans le cahier des charges des CAARUD – permet de 

créer un environnement plus favorable aux usagers et aux riverains, d’assurer une bonne intégration du CAARUD 

dans le quartier et de prévenir les nuisances liées à l’usage des drogues. Ces actions de médiations ne se limitent 

pas qu’aux riverains, et sont réalisées avec la police, les réseaux de soins et les autorités locales. En Grand Est en 

2019, 12 CAARUD (92 % des CAARUD) du Grand Est ont effectué de la médiation avec les réseaux de soins 

(88 % des CAARUD en France en 2018 [11]) (cf. figure 13). La médiation avec les riverains est finalement celle qui 

est la moins souvent effectuée par les CAARUD du Grand Est (77 % vs 88 % des CAARUD en France en 2018). 

Figure 13. La médiation sociale dans les CAARUD du Grand Est en 2019 

 
 Source : Rapports d’activité des CAARUD – ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 
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ANNEXES 

Annexe 1 –Rapport d’activité standardisé annuel des CAARUD pour l’année 2019 
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Annexe 2 – Perspectives d’améliorations du rapport annuel standardisé des 

CAARUD 

Au cours de l’exploitation des données, des perspectives d’améliorations du rapport annuel standardisé des 

CAARUD à remplir via la base SOLEN ont été identifiées et sont recensées dans le tableau ci-dessous. 

Parties du rapport annuel standardisé 
Pistes d’améliorations proposées – Sources 

d’erreurs possibles 

1. La structure - 

2. Budget - 

3. Membres de l’équipe 

 Autre personnel : faire apparaitre aide-soignante, 
chargé de projets. 

 Le remplissage « Autre personnel » est difficile à 
compléter et à exploiter 

4. Modalités et lieux d’intervention 
 

 Demander la localisation de tous les lieux 
d’accueil fixe et antennes et/ou le secteur 
d’intervention 

 Demander le secteur d’intervention des unités 
mobiles 

5. Accueil collectif et individuel, services proposés 

 Une analyse par sites/antennes pourrait être 
intéressant 

 Ajout d’une modalité « Accueil spécifique aux 
femmes » 

6. Périodes de fonctionnement 

 Les CAARUD complètent cette partie en cumulés. 
Il serait intéressant d’avoir les informations par site 
(en fonction des différents locaux d’accueil fixe et 
antennes) 

7. Estimation annuelle des files actives et des 
passages/contacts 

- 

8. Produits 

 Faire apparaitre les nouveaux produits de 
synthèse et le tabac non mentionné dans les types 
de produits 

 Mettre dans le même item la freebase et le crack 
– correspondant au mode de consommation de la 
cocaïne par inhalation et effet recherché, au lieu 
d'avoir cocaïne/freebase d'un côté et crack de 
l'autre. 

9. Modalités de réalisation des actes - 

10. Actes réalisés - 

11. Mise à disposition de matériel de prévention - 

12 – Médiation sociale  Préciser le nombre d’actes de médiation effectués 

13 – Autres activités - 

14 – Dépistage et Vaccination  Préciser le nombre de dépistage VIH  

15 - Veille Non exploité 
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