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SYNTHESE

Treize Centres d’accueil et d'accompagnement a 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 ou la problématique de la consommation de
produits psychoactifs est connue du fait de la proximité de la Belgique et des Pays Bas [1]. A I'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 possedent 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 percues 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 a 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 ceuvre
par dix CAARUD du Grand Est en 2019 & plus ou moins grande échelle selon le département (fétes 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’événements festifs (Iégal, 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 'année n’avaient jamais été vus auparavant. La part de nouveaux usagers est variable selon les CAARUD ; il
pourrait étre intéressant d’en explorer les raisons. En 2019, une personne sur cing 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 I'année.

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

Les CAARUD du Grand Est ont réalisé plus de 351 000 actes au cours de I'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 a 'usage de drogues et a la sexualité
(34,6 % des actes — 121 445 actes) et I'hygiene (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 I’'hépatite B par exemple ou encore
au VIH.

Pour rappel, les données exploitées dans ce rapport correspondent a des données déclaratives (via les rapports
d’activité complétés par les CAARUD). Il arrive dans ces rapports d’activité que les données soient incomplétes ou
qu’il manque de précisions pour l'exploitation de données, ce qui limite I'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/02/2007/203 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
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Source : Les CSAPA et les CAARUD [2]

Parmi eux les Centres d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues
(CAARUD) sont considérés comme des établissements médico-sociaux depuis la loi du 9 aolt 2004. Cette loi a
permis la structuration du dispositif francais de réduction des risques et des dommages (RdRD), I'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 a la consommation de stupéfiants, y compris dans leur association avec d’autres
substances psychoactives. Ces structures s’adressent principalement a 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 a 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'acces aux soins, mais également dans I'acces aux droits, I'accés au logement et a l'insertion ou la réinsertion
professionnelle — la mise a disposition de matériel de prévention des infections [4]. Certains CAARUD organisent
des interventions de proximité a I'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 I'espace social et de prévenir les
nuisances liées a l'usage de produits psychoactifs.
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Produits psychoactifs

Les produits psychoactifs [ou drogues] sont des substances qui ont une action sur le cerveau. Les
produits psychoactifs les plus connus sont : lalcool, le tabac, le cannabis, I'ecstasy, les
amphétamines et les drogues de synthése, la cocaine, I'héroine, les hallucinogenes, les
médicaments psychotropes, les solvants et certaines substances dopantes. MILDECA. « Qu’est-
ce qu’une drogue ? »

Les CAARUD participent également au dispositif de veille en matiére de drogues et de toxicomanie, ainsi qu’a la
recherche, la prévention et la formation sur I'évolution des pratiques des usagers.

De plus, les CAARUD proposent des actions de RdRD afin, entre autre, de limiter I'impact des consommations de
drogues, notamment les infections virales ; d’informer sur les risques des différentes substances et pratiques ; et
de favoriser I'accés aux soins, aux droits sociaux et a des conditions de vie acceptables, sans toutefois exiger au
préalable des usagers un arrét des consommations. Ainsi, les CAARUD recoivent en majorité des usagers qui, s'ils
peuvent étre suivis par le systéme de soins, spécialisé ou non en addictologie, connaissent en général des usages
plus problématiques et moins « maitrisés » que I'ensemble des usagers. lIs 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 I'Agence nationale de
I'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
Iégislative et paradigmatique :

e D’une part, la loi n°2016-41 de modernisation du systeme de santé du 26 janvier 2016 et ses décrets
d’application qui confortent la politique de réduction des risques et des dommages, et I'étendent au champ
des substances psychoactives licites [6];

e 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-la 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 a
la demande de la Direction générale de la santé (DGS).

C’est dans ce cadre que I'Agence Régionale de Santé (ARS) Grand Est a sollicité I'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 I'’ensemble des rapports
d’activité de I’'année 2019 des CAARUD de la région Grand Est fournis par ’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.
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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 a 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 a remplir par les CAARUD se trouve en Annexe 1. Un fichier Excel a ainsi été fourni
par 'ARS Grand Est contenant I'ensemble des bilans d’activité des CAARUD du Grand Est.

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

e Les informations sur l'identification de la structure, le budget (recettes/charges), et le personnel de la
structure (décrit en Equivalent temps plein (ETP)) ;

e Les modalités et les lieux d’intervention des structures, les services et prestations proposées ainsi que
les périodes de fonctionnement ;

e L’estimation annuelle des files actives et des produits consommés par les usagers. Cette estimation porte
sur 'ensemble des usagers vus au moins une fois dans I'année ;

e Les modalités de réalisation des actes, la typologie des actes (comme I'accueil, des soins, des démarches
d’accés aux soins) et les matériels de prévention mis a 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 a créer un environnement favorable aux usagers mais aussi de prévenir les nuisances liées a
I'usage des produits psychoactifs ;

e Une partie, plus qualitative (non exploitée dans ce rapport), participe au dispositif de veille & la recherche,
a la prévention et a la formation sur I’évolution des pratiques des usagers. Cette partie est normalement
exploitée par le dispositif Tendances récentes et nouvelles drogues (TREND) de I'Observatoire frangais
des drogues et des toxicomanies (Ofdt).

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

La cohérence des données fournies a été vérifiée et les données ont été analysées de maniére 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 a I'échelle nationale via des travaux déja existants réalisés
par I'Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies (Ofdt) [1 ; 2 ; 3].

Point de vigilance

~

Les données exploitées dans ce rapport correspondent a des données déclaratives (via les
rapports d’activité complétés par les CAARUD). Il arrive dans ces rapports d’activité que les
données soient incomplétes ou qu’il manque de précisions pour I'exploitation de données. Par
exemple, les données par antennes/site portées par les différents CAARUD ne sont pas
disponibles, ce qui limite I'exploitation. Des perspectives d’améliorations du rapport d’activité
annuel standardisé via la base SOLEN sont disponibles en Annexe 2. A
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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 a la fois d’un local
principal®, d’antennes et d’unités mobiles. Ainsi, d’aprés 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

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 11
Aube 222 759 4 1 18
Haute-Marne 124 823 3 2 2,4
Meuse 133 458 0 1 NC
Grand Est 4 079 462 28 15 0,7

Calcul basé sur le nombre de local principal et antennes déclaré dans les rapports d’activité. NC = non calculé
Précision : pour le CAARUD de I'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 a 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 I'on observe le plus faible nombre de sites rapporté a 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).

Prés d’'un CAARUD sur deux est implanté dans des grandes villes (communes avec une unité urbaine comprise
entre 100 000 a 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 I'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 ou la problématique de
la consommation de produits psychoactifs est connue du fait de la proximité de la Belgique et des Pays Bas [1].

Sur 'ensemble du dispositif régional, neuf CAARUD disposent d’au moins une unité mobile, quatre structures n'en
disposent pas (cf. figure 2).

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

de consommation a moindre risque permettent de maintenir des conditions garantissant I'hygiene 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 & moindre risque ». https://www.drogues.gouv.fr/comprendre/ce-qu-il-faut-savoir-
\sur/salIe-de-consommation-moindre-risque (consulté le 16 mars 2022). /

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


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
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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
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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 méme 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 » I'usager

L’aller vers est une démarche qui permet de rencontrer sans conditions préalables les usagers, la
ou ils sont, et la ou ils en sont, que ce soit a pieds, en voiture, en camion, etc. dans la rue, en squat,
sur des lieux festifs ou en prison.

En plus des unités mobiles qui permettent « d’aller vers », différentes interventions ayant lieu a I'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 I'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 a disposition de ce kit de
prévention stérile & 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 I'Aube,
de la Meuse et de la Moselle.

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

Intervention de rue 13 CAARUD

Intervention en prison g _

Intervention en squat 10

Programme d'échange de seringue (PES) en 10
pharmacie

Permanence (université / centre d'hébergement et 9
de réinsertion sociale)

Intervention réguliére en milieu festif (boite, 2 _
discothéque)

Intervention lors d'événement ponctuel en milieu 10 -
festif (technival, festival, concert)
Nombre de CAARUD

Oui = Non

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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Définition

Le « milieu festif » est large et englobe :
Les festivals liés a la culture, aux arts ou aux loisirs ;
Les regroupements et soirées alternatives (free parties, festivals techno) ;
La féte familiale rassemblant autour d’'un événement privé ;
La féte du samedi soir ou de fin de semaine.
Fédération Addiction, « Intervenir en milieu festif »

Ainsi, deux CAARUD (08 — SOS HEPATITES ; 51 — ANPAA 51) ont réalisé des interventions régulieres (boites,
discotheques). Et, 10 CAARUD sont intervenus lors d’événements 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

Charleville-Meziéres

* Hayange

O0006® 6@@0®

Nancy =

= Troyes

AL TOINT )

Chaumont
L]

@®O0
(N*)

* Unité mobile
= Local principal

Intervention de rue

@ Intervention en prison

Milieu festif

Intervention en squat

Intervention réguliére (boites, discotheques)
Permanence (université, CHRS)

Intervention sur des événements ponctuels
PES en pharmacie (technivals, festivals, concerts)

Le CAARUD en Meuse ne posséde 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 I'action sociale et de la famille (article L. 314-3-3) [10], les CAARUD sont financés par
le Fonds de I'Objectif national de dépenses de I'assurance maladie (ONDAM). Ainsi, en 2019, les dispositifs
CAARUD du Grand Est (100 % des 13 répondants) dans le cadre de 'ONDAM percoivent 4,3 millions d’euros
(vs 3,1 millions d’euros en 2014 pour les 11 structures répondantes [7]).

Le Fonds ONDAM représente pres de 95 % du financement des CAARUD du Grand Est. Les dotations versées
par CAARUD en 2019 vont de 138 000 a 863 520 euros. L’enveloppe médiane s’éléve a 320 000 euros (vs
200 000 euros en 2014 pour les 11 structures répondantes [7]).
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PLUS DE 66 ETP DE PROFESSIONNELS EXERCANT 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 a 12,7 ETP.

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

Educateur 23.1ETP 29,3%
Infirmiers 10,8 ETP 13,7%
Secrétariat et personnel 10,7 ETP 13,6%
Autres 9,6 ETP 12,2%
Postes de direction 7,67 ETP 9,7%

Animateur de prévention 40ETP 51%
Stagiaire 2,9 3,7%
Personnel logistique (entretien) 59 3,6%

Psychologue 25 33%

Personne relai issue de la communauté
21 2,7%

Assistant social 14 1,7%

Médecin 1,0 1,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

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 a 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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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

Aube 51
Haute-Marne 2,5
Meuse 2,2
Bas-Rhin 2,1
Grand Est _ 1,6
Haut-Rhin 1,6
Meurthe-et-Moselle 1,4
Marne 1,3
Moselle 1,3
Vosges 1,2
Ardennes 1,2
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

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

Le taux a été calculé d’apres 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’hygiéne, de la mise a disposition d’eau et de nourriture ou d’accés
a Internet et au téléphone, et des casiers et consignes pour effets personnels.

Services et prestations

Dans le rapport d’activité annuel standardisé, il est demandé de répondre par oui ou par noh
(sans distinction du local principal, des antennes et des unités mobiles) s’il y a :
e Un espace d’accueil et de repos
Une mise a disposition d’eau / nourriture
Une mise & disposition de téléphone / internet
Une mise a 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 a compléter par les CAARUD)

La totalitt des CAARUD du Grand Est met a disposition de I'eau et de la nourriture (vs 96 % pour la France
métropolitaine en 2018 [9]) (cf. figure 6). Douze CAARUD mettent également & disposition un téléphone ou un
acces 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
proposeé par les CAARUD du Grand Est est la présence de casiers, consignes pour effets personnels et concernent
seulement cing 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]).
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Figure 6. Services proposés par les CAARUD du Grand Est en 2019

Mise a disposition téléphone/internet 12 CAARUD

Mise a disposition de boissons/nourriture 13 CAARUD

Espace sanitaire (douches...) 10 CAARUD

Espace laverie 9 CAARUD

Espace d'accueil et de repos 11 CAARUD

Casiers, consignes pour effets personnels 5 CAARUD

Nombre de CAARUD

Oui mNon

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

Parmi les autres services proposeés 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 méme
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 bibliotheque (51 — ANPAA ; 67 — ITHAQUE).

L’ACTIVITE DES CAARUD DU GRAND EST

Modalité d’intervention

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

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

e 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) ;

e Pour les activités en milieux festifs :
o Les passages : estimation du nombre de personnes qui sont passées au
stand, chill-out... pendant I'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 a compléter par les
CAARUD.
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Pres de 80 000 contacts et une file active de 5 200 usagers suivis en 2019 en local
principal et antennes

Au cours de I'année 2019 dans le Grand Est, prés 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 I'accueil des usagers. Le nombre
médian de contacts en 2019 de la région était de 2 282 contacts. Prés 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

08 - SOS HEPATITES 212 25,5 % 62,3 % 966
10 - OPPELIA ALT 156 21,8 % 39,1 % 1319
51 - ANPAA 51 90 22,2 % 38,9 % 1160
52 - L'ESCALE 312 27,2 % 25,0 % 2 305
54 - AIDES 278 17,6 % 46,4 % 2282
54 - AGU 54 469 23,9 % 39,2 % 6960
55 - SOS HEPATITES NC NC NC NC
57 - CMSEA 768 18,4 % 40,1 % 11817
57 - AIDES 12 41,7 % 25,0 % 157
67 - ITHAQUE 1825 25,8 % 40,0 % 35694
68 - AIDES 128 21,1 % 17,2 % 1721
68 - ARGILE 571 13,1 % 4,2 % 12701
88 - AVSEA 20,0 % 30,2 % 2725

m 35,0 %

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) a 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 a 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 '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) a 62,3 % (SOS Hépatite 08). Cette variation pourrait étre di & des modalités
d’interventions différentes.

Prés 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 a la RARD. Ainsi, preés de 4 800 contacts en Grand Est ont été déclarés par
huit CAARUD de la région (cf. tableau 4). Sur 'année 2019, 962 usagers ont été vus régulierement en unité mobile
avec une amplitude de 21 usagers a 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).
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Tableau 4. File active et contacts au sein des unités mobiles des CAARUD en Grand Est, en 2019

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 % 269 % 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 86 151 % 57,0 % 657
67 - ITHAQUE 364 47,0 % 39,8 % 1650

68 - AIDES NC NC NC NC

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

88 - AVSEA

GRAND EST m 347 % 518 % 4778

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 prés de 13 500 entretiens en milieux festifs

Sur 'année 2019, les interventions de rue ont permis & 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 a 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 '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

08 - SOS HEPATITES 27 101 6775
10 - OPPELIA ALT 25 212 NC NC 7 27 36 27 34 34
51 - ANPAA 51 5 12 4 19 NC NC 63 172 2834 18

52 - L'ESCALE NR 5 NR NR NC NC NR 4 4046 1364
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 3614 51 369 1 1 137 1243 8100 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 4350
68 - AIDES 12 64 NC NC NC NC 6 72 1 25
68 - ARGILE NR NR NC NC NC NC NC NC 3000 19

88 - AVSEA 1526 1003

-m-mm--mm-m;-

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
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la présence de fétes 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.

Pres de 40 pour 100 usagers consomment comme produit dominant la cocaine ou
la Free base

Produits dominants consommeés

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 méme 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.

unformations provenant du rapport d’activité annuel standardisé a compléter par les CAARuy

Les produits les plus consommés en 2019 par les usagers du CAARUD en Grand Est sont dans un premier temps
la cocaine ou free base (39,5 pour 100 usagers) ; suivi par I'héroine (33,5 pour 100 usagers), le cannabis et I'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

Cocaine/Free base
Heroine

Cannabis

Alcool

Crack
Buprénorphine/Subutex
Benzodiazépines
Méthadone

MDMA, esctasy
Amphétamine
Kétamine

LSD

Plantes hallucinogénes
Moscontin/Skénan

0,0

39,5
33,5
32,9
32,9
22,2
17,8
14,8
13,5
7,3
6,6
6,5
3,2
2,7
2,3

50 10,0 150 20,0 250 30,0

Pour 100 usagers

350 40,0 450

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 = Méthylénedioxyméthamphétamine ; LSD = diéthylamide de I'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
synthése 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).
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L’ENQUETE ENA-CAARUD

Les résultats ci-dessus peuvent étre complétés par I'enquéte 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 enquéte questionne
directement les usagers rencontrés par les CAARUD de France, a l'inverse des rapports d’activité des structures. Ainsi, 'usage
de la cocaine en France, sous quelque forme que ce soit, concerne 51,3 % des individus interrogés en 2015 (cf. figure 8) [13].
Cette enquéte a mis en évidence un écart significatif de prévalence de consommation cocaine/free base en fonction de 'age :
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 I'héroine en France métropolitaine au cours des 30 derniers jours
avant 'enquéte. L’héroine en 2015 était davantage consommeées par les moins de 35 ans.

Figure 8. Substances consommeées par les usagers des CAARUD au cours du mois précédent I'’enquéte en 2015 en France
métropolitaine (en %)

Médicaments (MSO compris) I 75 5
Benzodiazépines I 36,0
Ritaline® MWl 4,1
Artane® W 19
e=LLELINY
Opicides INIIIEENEENEGEGEGEGEGEEEEE 728
BHD I 32,3
Méthadone IS 31,1
Héroine IS 304
Sulfate de morphine N 16,5
Codéine W 25
Autres médicaments opicides N 7.4
Alcool GG 70,6
Stimulants GGG Sc.2
Cocaine toute forme I 513
Cocaine basée (crack ou cocaine fumée/inhalée) IS 222
Amphétamine N 164
MDMA/Ecstasy NN 143
Hallucinogénes N 150
LSD Il 3,7
Plantes hallucinogénes WMl 6,1
Kétamine WM 6,2
Aucun produit consommé N 2,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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 étre résumée simplement.

Note 2 : Des exemples de médicaments opioides 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 méme pour les benzodiazépines : Valium®, Tranxéne®, Rivotril®, Témesta®, Léxomil®, Xanax®, Stilnox®...

Note 3 : La catégorie « cocaine toute forme » inclut la cocaine sous forme chlorhydrate (poudre) et sous forme base (crack, free base, cocaine
inhalée/fumée). Les usagers sont 43,4 % a avoir déclaré la consommation récente de cocaine 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 a 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 I'accés aux soins et aux droits sociaux (logement, couverture sociale,
insertion ou réinsertion professionnelle) ;

La mise a disposition de matériel de prévention des infections ;

L’intervention de proximité a I'extérieur du centre en vue d’établir un contact avec les usagers (« aller
vers ») et de développer des actions de médiation sociale avec I'environnement immédiat ;

Une participation au dispositif national de veille en matiére de drogues et d’addictions, a la recherche, a
la prévention et a la formation sur I'évolution des pratiques des usagers.

Ainsi, 'ensemble des treize CAARUD du Grand Est en 2019 a réalisé des entretiens individuels, mais également
des visites a domicile ou a I'hdpital, 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

Entretiens individuels 13 CAARUD
Visites (domicile, hopital) 13 CAARUD

Ateliers / cesssions d'échanges, collectives 11 CAARUD -
Orientation de la personne 13 CAARUD

e e oo P s ARG
communautaire
Accompagnement physique 13 CAARUD
Nombre de CAARUD

Oui =Non

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 a 2014 en Grand Est,
I'accueil/refugel/lien social représente le méme ordre de grandeur (42,4 %) [7]. En second, on retrouve des actes
en lien avec la réduction des risques liés a 'usage de drogues et a la sexualité avec 34,6 % des actes (vs 22,2 %
en 2014 en Grand Est). Par rapport a 2014, plus d’actes de ce type sont réalisés en 2019 (+12,4 points de
pourcentage). On trouve en 3¢ position I'hygiéne 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

142 417 actes 40,6%
Accueil / Refuge / lien social 42,4%
43,0%
0,
Réduction des risques liées a 'usage de drogues et a la sexualité (modes de 121003 aﬂg: 206 34,6%
consommation, récupération de matériels, risques infectieux et sanitaires...) B 205 0%
,0%
27286 7.8%
Hygiéne 22,3%
14,0%
0/
Démarche d'accés aux droits (sociaux, santé, administratif, justice) ou de 2526209/ 7.3%
maintien el
6,0%
16 828 4.8%
Soins (infirmiers, médicaux, accés a la subsitution, traitement sida et hépatites) 5,4%
5,6%

18% 6 313 actes
Logement hébergement 1,5%
2,0%

1,1% 3719 actes
Dépistage et vaccinations 1,8%
2,0%

1,0% 3450 actes
Suivi psychologique 0,8%
1,2%

0,9% 3 076 actes
Formation et emploi 0,7%
1,0%

0,3% 906 actes
Soins dentaires  0,0%
0,2% Nb d'actes en 2019 = 351 099
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Grand Est en 2019 Grand Est en 2014 France entiere en 2018

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’accés au droit ont augmenté depuis 2014, a 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 a ceux déclarés en 2014.
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En 2019, les CAARUD installés dans les départements & dominance rurale selon 'INSEE [14] semblent avoir
réalisé plus d’actes de réduction des risques liées a 'usage de drogues et a la sexualité par rapport aux CAARUD
installés dans les départements & dominance urbaine (58,2 % vs 25,6 %) (cf. tableau 6). En 2019, a l'inverse les
CAARUD installés dans les départements a dominance urbaine ont réalisé en proportion plus d’actes en lien avec
I'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

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

Réduction des risques liées a l'usage de drogues
et & la sexualité (modes de consommation,

récupération de matériels, risques infectieux et fe 2 2 Y s 2555
sanitaires...)

Hygiene 487 2,0 % 2815 10,1 %
Démarche d'acces aux droits (sociaux, santé,

administratifs, justice) ou de maintien 1z 58 2 I
Soins (infirmiers, médicaux, acces a la

substitution, traitement sida et hépatitdes) 986 LB oz 32 Y
Logement hébergement 130 0,5 % 438 1,6 %
Dépistages et vaccinations 403 1,6 % 234 0,8 %
Suivi psychologique 58 0,2 % 357 1,3 %
Formation et emploi 43 0,2 % 323 12 %
Soins dentaires 3 0,0 % 99 0,4 %

D’aprés I'INSEE [14] , les départements & dominance rural sont : les Ardennes, la Haute-Marne, la Meuse et les Vosges.
Les départements a dominance urbaine sont : '’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 a nuancer au regard du faible effectif (4) de CAARUD installés dans des départements a
dominance rurale.
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FOCUS : DEPISTAGE ET VACCINATION

Les hépatites virales sont des infections qui peuvent étre 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, I'hépatite B et C
comptent parmi les maladies chroniques les plus fréquentes. En effet, les usagers de produits psychoactifs sont
plus a risques de contracter ces pathologies (transmission par relation sexuelle, par le sang lors de I'utilisation
d’une seringue usagée), notamment via I'utilisation de matériels déja utilisés. Un vaccin existe pour I'hépatite B et
un traitement existe pour I'hépatite C. Si des dépistages au Virus de I'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

Usagers ayant bénéficiés d'un seul dépistage de
'hépatite B 486 usagers  24,7%

Usagers ayant bénéficié une vaccination anti-VHB = 180 9,2%

Usagers ayant bénéficié du schéma vaccinal anti-
gers ey VB 155 7,9%

Usagers ayant bénéficiés d'un seul dépistage de 0
I'hépatite C 1 045 usagers 53,2%

Usagers ayant bénéficiées de dépistage répétés
de 'hépatite C 100 5,1%

0,0 10,0% 20,0 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

VHB = Virus de I'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 I'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 I'hépatite C peut étre soigné a 90 % par un traitement?. Ce qui rend d’autant plus important
de faire des dépistages contre le virus de I'hépatite C afin de soigner au plus t6t les usagers. En 2019 en région
Grand Est, le dépistage du virus de I'hépatite C a été plus réalisé que celui de I'hépatite B : prés de 1 045 usagers
ont bénéficié d’'un moins un dépistage de I'hépatite C (53,2 % usagers parmi les dépistages réalisés en 2019) et
prés de 100 usagers ont eu plusieurs dépistages.

2 |l s’agit d’un traitement (antiviraux) qui est remboursé depuis avril 2017 intégralement par 'Assurance
Maladie
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CAARUD

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 a 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 I'hépatite B ou le Virus de 'immunodéficience humaine (VIH)). Sur I'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 4° produit identifi€ 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

Seringues distribuées a l'unité Nb distribuées = 742 497 27,4 %
Cupules stériles de chauffe et de dilution 381 928 14,4 %
Eau PPI (fiole plastique de 5mL) 364 925 13,8 %
Tampons alcoolisés 343 590 13,0 %
Filtres stériles 218 841 8,3 %
Autres matériels (aluminium, aiguilles, ...) 184040 7,0%

Matériels pour fumer le crack

Matériels de Snif

136 680 5.2%
128522 49%

Trousses d'injections 26% 69482
Préservatifs et gels 25% 65184
Brochures et matériels d'information 0,6 % 16 534
Ethylotests = 0,3% 8683
Jetons distribués  0,1% 2 163
0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Source : Rapports d’activité des CAARUD — ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
Pour plus d’informations sur le matériel de RARD : liste des matériels de prévention pour les service de réduction des risques en 2020 [16]

Les kits de RARD

Les kits Stéribox® et Kit+® sont des kits d’injections destinés a limiter les risques de transmission
de pathologies infectieuses chez les usagers de consommation de produits psychoactifs par voie
injectable.

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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Pres 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 acces a du matériel
stérile a 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 premiére ligne.

Ainsi en 2019, prés 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. Prés de 26 500 Kits+® ont été livrés aux pharmaciens (par
neuf CAARUD). Par ailleurs, les pharmacies ont récupéré prés de 321 539 seringues usagées.

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

Nombre de pharmacies partenaires 248

Kits livrés aux pharmaciens

Kit + 26 474

Steribox 0
Jetons 60
Flyers 3580
Autres 2 600
Nombre de seringues usagées récupérées 321539
Récupérateurs de seringues mis a disposition 7 621

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 a la proximité de
ces dispositifs de RARD [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 a '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

Actions de médiation avec les riverains 10 CAARUD

Actions de médiation avec les réseaux de

) pen. - 12 CAARUD
soins (médecins, pharmaciens)

Actions de médiations avec les autorités
locales (communes, services sanitaires et 11 CAARUD
sociaux)

Actions de médiation avec la police 11 CAARUD .

Nombre de CAARUD

Oui =Non

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 I'année 2019

Page | of 20 Page 2 of 20
Rapport d'activité CAARUD année 2019 Rapport d'activité CAARUD année 2019
ASA-CAARUD Rappal‘l d'Activité Standardisé AHHUEI ASA-CAARLUD Rapport d'Activité Standardisé Annuel

1. LASTRUCTURE

1, Coordonnées de |a structure

Liberré + Egalind « Frasermiré

RiPUBLICUE FRANCAISE Mom du CAARUD :
MMISTERE Date d"autorisation :
DES SOLIDARITES
ETDE LASANTE
Adressa

Direction générale de [a santé Cod stal | e |
Soussdiraction de la santé des populations st do la prévention des maladies chroniguas & postal ommune
Bureau de |a prévention des addictions |

Télephone

Décret n*1606 du 19 décembre 2005 relatif aux missions des CAARUD
Adressa électronique

Décret n*247 du 14 avril 2005 approuvant le tional des de réduction des risques en direction
des usagers de dregues Site internat

Modes - 8 le CAMRIID a été surioisé dans lannee qu fait I'sbpet du présent rappart, ooluisci doft 8tre renseign a campter de |a date d autorsation,
- Pour chague gquestien fermée, merel de cholsir |a medalité de réponse de volre choix dans la Bste dérculante,

= Lorsqua la question est ouverts ot qu'elle n'est pas pertinente par rapport aux conditions d'activité de votre

structure, ous vous demandeons de ne pas la lalsser sans répense, en Indiguant le chiffre 0, 2. BUDGET (a partir du compte administratif)
- Une dermniére question libre vous est propesée & la fin du questionnaire : nous vous demandens de nous faire (format ex: 100000)
remonter toute dennée ou information complémentaire que wous n'auriez pas pu nous fournir en répondant au
guasticnnaire. Recattes | Charges
Budget du CAARUD |
Dotation ONDAM
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3. MEMBRES DE L'EQUIPE

Motes - Les volumes horares sont exprimés en Equivalent Temps Plen (ETF), pour tous |es emplos qu'ils soient salariés
{liés par un conlrat de travall avec le CAARUD) eu bénévales pour [annde civile compliéle, 51 un emple prévu au budgat
n'est pas pourvi, il ne doit pas figurer dans les effectifs. Indiguez uniquemant les personnes an pasts pandant la périods
couvere par o2 rappar),

+ Parsonnel salaris - foute persanne iwechant une remunération (saliire ou vacaben) guelle qu'en an soit la durde,

= Equivalent temps plein : Le caloul doit se faire sur |la bass du nombre de mass travaillés. Ainsi un salarié & temps plein
ayant ravaillé les 12 mos de lannéea = 1 ETP | un salerié & terps plain ayant travalllé & mols = 0.5 ETP at celu quin'a
travaille guun seul mois = 0,08 ETP (112),

= Four les salariés & mistemps, ils comptent pour 0.5 ETP =iz ont travaillés 12 mois, &t 0,25 ETP pour & mois...

« Bénévolesivolontaires | loute persanne ne touchant ni salaire ni vacations

Parsonne| salarié Bénévolesivolontaires
{Nambra ETP format ex : 0,5) (Mombre ETF format ex :0.5)

Dirscteur'coardinateur/chef de servica

Secrétariat et personnel administratif

Personnel logistique [entretien...)

Médacin

Infirmiar

Psychologue

Educateur

Anlmateur

Assistant secial

Personne relai issue de la communauté UD

Stagiaire

Autre personne 1 (précizez) : |

Autre personnel 2 [précisez) : I

Autre personned 3 (précisez) I

Totaux

i Pracédent | P £ Gulvant &
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4. MODALITES ET LIEUX D INTERVENTION

Motes - Un CAARUD paut pratiguer une ou plusieurs des 3 modalités d'mervention suvantes
Lieux d'accueil : las aclivitds & exercent dans un lecal principal elfou antenne(s) ou dans une unité mabile (camion,
bus, minibus qui se déplace_ou non d'un lisu & un autre dans la méme journdslsoiréa ou la méme samaina.
Activités extérieures : ntervention de rue (éouipeiravall de rue ol [es sctiviés s'exercent « & ped o | Intervention
s s limux de squat | permanences (accusil “décontralise” au sein d'une autre nstibdion) | vistesistelers sur des
lisux de détention ; travail collaboratif svec des pharmacies (échanges de seringues etiou automates).
Activités en milleu festil | les activités s'exarcent sur les lleux de adroulement des événements fastis,

« Lieux d'accueil » du CAARUD

Local principal ef antennes {nb lieu dacceuil fixe ax: 5) |

Unité mohbile (bus, camion... ax: 10) |

Interventions extérieures
Interventions de rue ': Entervention en prison ':
Interventions en squat 4 PES en pharmacie -

Permanences (universités,
CHRS..)

Activités en milieu festif

Interventions réguliéres (boite, Evénements ponciuels
discothéquas..) _— (tachnivals, fastivals, concerts..)

5. ACCUEIL COLLECTIF ET INDIVIDUEL, SERVICES PROPOSES
Espace daccueil ot de repos \ | Espaca Javeria [ ',l

Mise & disposition de

bolssens/nourritura - Espace sanitaire (douches...) | |

Mise a disposition r Caslers, consignes pour affats
téléphone/internet L / personnels

Autre 1 Autre 2
¢ Précégent | aps ¢ Bulvant
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6. PERIODES DE FONCTIONNEMENT
Accueil des usagers ou présence sur kes les lieux d'intervention (jours, soirs et week-end)

Motes - Du lungs aw vendredi il 5'agt de comptabiliser les nomore de jours et de soirdesinuils douverture aux usagers da
la structure par semaine &t pour e WE du nombre de jeurs ou de soiréeainuits annuels de fonctionnement, Exemple : Si
un CAARUD dspaosa di plussars modalites d'interdantion (lecal, unith mabile, dguipes marvenants & [ axddnoures)
additionnez les journéss : exemple - un CAARUD dispose de 2 locaux cuverts toule la journés 5 jours par semaine = une
unité rekile intervenant 3 soirdes par semaine el chague samed + une dgupe de rue intervenant 2 aprés mad par
spmame

Lieu faezcal : 545=10 jounéas par samains

Lieu Tae=unité mobile = 3 soiréesiuils par semaine + 52 samedis elfou dimanches par an,

Artivite axtéricures = 3 x 0,5= 1.5 jours par semaine

Lurdi au vandrad Sarmedi alfou dimanche

Nombre de jours NE da soirde etfou NE de soirdes eliou
hebdomadaires | nuwis hebdomadaires | No de jours annuels rulits annuelles
o' ouveriure (de Bn & d'ouverture {(aprés dauveriure douveriune (aprés

Ok} 200000 20n00)

Lieu d'accusil koal
principal et antennes

1ey o actual] - waild
mokda
nterventons exlénsures
rum, squat, prison,

ppermanancas. .. |
Nb da sorties
annuelles
ciivilés en mileu festif ; Indiquez |2 nb de "sorties" annuelles (un
grement = une sorfie)
¢ Précégent 4 #PR ¢ Sulvant 4
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7. ESTIMATION ANNUELLE DES FILES ACTIVES ET PASSAGES/CONTACTS
Les frais grandes moda|iés dintervention ont &4 distingudes afin de refléter au mieus |es spécificiés dinfzrventions =t
les publics, Pour chague lype dintervention il est demands de distinguer

la file active annuelle : ensemble des usagers vus au moins ure fois pendant l'annda par un ou plusieurs memores de
['Bquepe | un usager ne peut &lre comprabilisé quune seuls fois dans une annde, Cet indicalewr rensexgne sur la taille de
la population suvia, lpeut y aver des doubles compte antra los files actves des difdrertas modaltes & ntervantion
(e mervention sguat st Squips os rus), mais c2le devrat &re minoritaire.

Le nombre de contacts annuels : cof indicatour renseigne sur la frequence des rencontres, [ s"agit d'estimer e
nombre de contacts &t non |a file active Exempls 1 © monsizur X est wu au cours d2 'annds 10 fois au s2n du [ocal &t
10 fais lors des interventions de nue (= 20 contacts ET 1 file aclive), Exemple 2. Dans le cadre dune nlervention d'une
dquips de rua, la rencontre avec un groupa de 10 personnes, doit donnée lieu & la compiabisation de 10 contacts,
méme si |e dialogue etlou la ramise de matérie| de RDR n'ent pas eu liew avec chacun des mambres du groupe,

Concernant les activités en festif, distinguez :
Les passages @ estimalon du nombre de personnes gu sont passées au sland chll=oul... pendant |'événement festd

Les intarventionsfentratians © estimation du nombre de personnes avec lesqualles les intervenants ont initié ou

développd une interenbon ndividue|le ou pewr un groupe (consel|, decussien, accompagnameant. . |
Format des valeurs : "10000"

« Ligwx d'accueil » du CAARUD

Fle active Dont nouvelles pereonnes Mombre de pessagealconiacts
Local principal ot antennes |
\J
dant femmes :
Flz active Dot nouwvelles parsonnas Mombre de passagesizoniacts
Unité mobille (bus, |
camion...)
\J

dont femmes :

Interventions extérieures

File activa Nombre de contacts

Irtervantions de rue

Interventions en squat

Irtervantians en prisan

Pemmanences

Nombre di passages

——

File active

——

File active

——

File active

——

Activité en milisu festif

Mormbre d'inlerventionsentretions

—

wh#

=

MNombre de contacie

S

MNombre de contacis

S

Nombre de contacis

e

29



M ORs Grand Est

30

Page 7 of 20

Page 8 of 20

Rapport d'activité CAARUD année 2019
ASA-CAARUD Rapport d'Activité Standardisé Annuel

8. PRODUITS (%)

Notes: |ndiqusz |e pourcentage su sein de |5 file active (ocal principal et antennss, unité mooile, interventons
axténaliras el milieu festif) des produils cONSOMMEs par |&8 PErsONnas rentomres,

Les personnes accusllies aans les CAARUD sont nombreuses & congommer pluseurs produls au cours duns méms
annds (polyusagers), | vous est demand o Qevaluer pour chague personne de vos files actives e procut (ou les deus
procuts) commant ; c'est-8-dire |8 produit qui occupe une place prépondérants dans |a vie de |a personne, Ce produit
constituant dans |a plupart des cas “celul qui pose |e plus de problmes & l'usager”, La typologe cedessous reprand les
termes de lenguite OFDT Era=CARARUD (réalsde tous les dewu ans) | cefte enguits parmet guant 8 elle, de renseignas
tous |es produits consommés récemment (au cours du dernier mois) ainsi gue |surs modalités d'usage,

Pour le milieu festd, il est demandé de tenic compte seulement des consommations des personnes vses en entretiens,

Hérging DUPTenomphing o dene Moscantn-  Cocaine ou Crack  Amphétamines  "OMA,
subutex Sknénan free bass ecstasy
Aaitre 1 lequal Autre 2 legud
K dsbamire I-nl.-:-::::nq1: LED, acides Benza [2) Cannahbis Alene] |

| | l I |

1) Champignons, Datura. Saiwa divivonum, OM Dayahuses
{2) Rivom, Rofyonol Valium, Tranvens, Temests, alo

9. MODALITES DE REALISATIONS DES ACTES

Mota : Il s'ags des différentes modalitds et méthadas d'intervention mendas par les membres de 'égupe du CAARUD
guel gue soil leur statul (=alard ou bénédvolaivolontare) et gquelle que sod la frdguence d'utilisstion de celtte méthadologle
d'irterenntion, En revanche re pas répondre par oul lorsgue que cette modalté dintervention est toul & fas exceptionnells
dans ['activitd raditonnelle du CAARUD &t quelle ne sera jamais répétds,

Entretiens individusls | v'_ Visites {domicile, hipital...} [ -
'::;:::ﬁ::“iom d'échanges ': Orientation de la personne |: -
Grepe o L i —
Autre 1« Précisez : Autre 2 » Pricisez :

¢ Précédent | wPy ¢ Sulvant ¢
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10. ACTES REALISES

Motes : || s'agit de déorire |a nature des interventions mendes par le CAARUD, Ces interventions sont caractérisées en
acles, On entend par « acle » loule achon accomplie par un membre de [éguipe, dans |e cadre de ses activilés, sur place
ou sur las beux d'intervention de I'éguipe, pour soutenir, onenter ou accompagner un usagar de drogues ayant un contact
aves le CAARUD, Un méme acte (exemple recherche d'un legement de moyen séjour) peut varier considérablement
dune personne i ['autre en termes de bemps corsacrd of de dificulté, De plus, certams des actes Gnumirs ci=dessous,
pauvent en fonction des situations, avair ou non une 4 issUs poskive = Quelguss exsmpls d'actes pouvant &ira
comptablisés comme un acte | un entretien, un remplissage de dosseer, un accompagnement au GeGlDD(ex CDAG). un
appal téléphongus,,,

Méthode suagérée pour comptabiliser les actes | Pouwr facililter a comptabilsation des acles réalisés. | est conssille

dufiliser des fiches journalidres, b ires ou r

P 4 co rapport d'activité of & vos pratigues

professionnelles, Ensuite. chague fois gu'un membre de [équipe réalise un acte, il coche |a case comespondante, Les
fichos pouven! itrs individusllos (@'ss=i-=doe avair une fiche par salaris donl on f22 lo total & la i de la semaine ou du
mais) ou collective, |l 5'agit alors d'un exemplaire déposé dans un lieu cantral permetiant aux membres de l'équips de
noter |es acles réalisés,

Typologie des actes

Nombre d'actes annuel

Accuelirefugellien social

Réduction des risques liés dlusage de drogues of & b sexualilé imodes de
consammation, récupération de matériel. risques infeclioux of sanitaires .}

Hygiéne {nutrition, douches, machine a laver._. )

birminrs

Médecne générale (hors substiution)

Accés & b substitution aux oplacés

Suivi psychologiquelpsychiatrigue

Traiternent hépatite B

Traitlement hipabie C

Tratement sida

Dentaire

Autra, Précisez la disciphne

Dépistage af vaccination (VIH, IST, hépatites...)

Démarches daccés aux droils (sochaux, santé, administratif, justice...) ou de mantien

Court séjour infériaur & 3 mols (Lrgence ou tranaition - collectif (foyera]
ou individuel (hatel) )

Moyen séjour et kong séjour (appartsments thérapeutiguss, CTR,

Logement eommunaulé thbrapeutique, familles daecuall )

Legement parsonnel legement autonome de droil cemmun
Actons/activitésfinteryentions de maintien dans ke logament
Accés et racherche de formation

Fommation at . . .

amplo Accis el recherche demploi
Aetenslactiviléalinterventions de maintien dane Femplal el la fremation
© Pricacent | #P# o Guivant
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11. MISE A DISPOSITION DE MATERIEL DE PREVENTION

Notes : Le caloul du nombre de matériels de prévention, (Seringues ; Kit injection, Préservatifs hommes, Préservatifs
femmes, Brachures &1 malénels dinformation. Coranes de récupéralion de senngues el Jetans.j, mis & disposdian des
usagers peut sa faire & travers une gestion das stocks de ces matériels (il n'est ains pas nécessaira de comptabiliser les
nombres de matériels délvrés & chague usager), Suggestion :

Total du nombre dunités acquisss (acheiées cu obtenues) —le nombre des uniés resiant non dstibudes au 31
décembre = nombre des unités disirbuées

Récupération des seringues usagées :

Pour calculer le nombre de seringues wilisées récupérées, la mélthode suvante peul dtre ullisde

Etape 1 : Remplir au fur et & mesure des confainers de 1 litre (ce container confient approximativement 55 seringues) .
Etape 2 : multiplier. & |a fin de 'année, |e nombre e containers ulilisés au cours de |'annés par 55,

Paur | cas dis conlainers ayan! das 1% diffdrantes, i| faul Tave des agtimations sur |a base aguivalant 1 live
[container 0,50 litre = 27 seringues |, 2 litrs = 110 seringua et )

Matériel Nombre Matariel Nombre
Kilz + SrifeE
Trousses d'injecton Filires stériles
délivréas par Steribox® Aubre
automates —
Kaz Cupules slérles de Stéricup®
Kitg + chaufie et de dilution Autre
Troussas dinjections
aélivrées par les Steribax® Eau PPI {ficle plastigue de & ml)
aquipas du CAARUD
kAR Tampons akeooksés
Jatons distribués "Roule ta palls”
1ee Matdriel do sniff Sérum physiologigue
Searingues distributes 2¢e8 Addlre
alunité par las
équipes (hors kits) aulre
cantenancs Dosaur
Drécisaz.
Masculins \J'Istsnelcﬁnalil;ft.'ner k Embouts
R Autre,
Préservalfs et gels Féminins précisez
» Autre matériel,
Gels brifiants précisaz
Ethylotests Brochures ot matériels dinformation
PES an pharmacie
Nombre Nombre
Pharmacies partenaires Jatons
Kils lvrés aux Kits + Flyers
pharmaciens Steriboxi Aulre, précigez:
Récupération de matériels usagés
Nombre Nombra

32
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Mombra de seringues usagées récupérées (1 Récupérateurs de senngues mis & disposition
lilre = 55 seringues approximalyament) {éguivalent 1 [ire)

12. MEDIATION SOCIALE

Indiquez si vous avez assuré des actions de midiation en vue d'assurer une bonne inlégration dans e quartier of prévenir
les nuisances [&es & [usege de drogues

Avec : Autorités localles Avec réseaux de soin (médecins,

([communes, services sanitaires et | -| . -
sociaux) pharmaciens...)
Avec la palice [ - Avec bes riverains [ -

Autre 1 - Précisez @ Autre 2 - Précisez :
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13. Indiguez le cas échéant des activités menées par votre structure financées dans le
cadre du CAARUD et non décrites dans ce rapport

14. QUESTIONNAIRE RELATIF AU SUIVI DE LA MESURE DU PLAN NATIONAL
CONTRE LES HEPATITES B ET C 2009-2012 VISANT A INCITER LES USAGERS DE
DROGUE AU DEPISTAGE ET A LA VACCINATION

Dans |la cadre de volre activild

Nombre d'usagers ayant bénéficié d'un dépistage gratuit de I'hepatite B dans

Fannée ;

Mombre d'usagers ayant bénéficié d'un seul dépistage gratuit de Fhépatite © dans
l'anniée : I
Momibre d'usagers ayant bénéficié de dépistages répatés gratuits de Ihepatite C

(plus de 1 dans "'annéa) :

Mombre d'usagers ayant débutd una vaccination anti=VHE :

MNombre d'usagers ayant bénéficié du schéma vaccinal complet anti=vHBE :

Page 14 0f 20

Rapport d'activité CAARUD année 2019
ASA-CAARUD Rapport d'Activité Standardisé Annuel

15. PARTICIPATION AU DISPOSITIF DE VEILLE, A LA RECHERCHE, A LA
PREVENTION ET A LA FORMATION SUR L'EVOLUTION DES PRATIQUES DES
USAGERS.

Conformémant a l'arficle R,3121=33-2 |es CAARUD participent au dispositif de veille an matiars de drogues of de
lexicomanie, & |a recnerche, a |a prévertion et & |a formation sur 'évolubon des pratigues des usapers,

Par votre contact drect avec les usagers de drogues. vous constilusz des observateurs privilégiés des changements
Intervenant en matidre de dregues, A ce tire, |e déeret CAARLID veus investit d'une mission de vellle, Grolsée avec
d'autres sources drformation, cetie veille dor contribuer & orenter et & concevoir los réponses des pouvoirs publics &
I'dchelle locala, rdgionales et nationals, en matiére de prise an charpa, d'offre de soin et de prévention destindes 4 catta
populaton,

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous constaté, parmi les personnes fréquentant voire structure, des
phénoménes marguants ou des évolutions notables (expliquer pourguel et comment ces changements sont
intervenus), En |'absence d'éléments explicatifs, vous pouves faire des hypothéses ;

1. Les prodults : décrire |a forme (poudre, bguide, comprimés, apray, eic.), ks couleur, ke conditionnement (paguet en
papéer, boulette, paguet en plastique, et ), citer les différertes appellations et be contenu supposé | b dispaniblits
{présence globale du produst dans un espace géographigue donné) ; pric de vente généralament obsené...

2. Profil de consommateurs ou changement notable dans ke profil des usagers rerconirés - Par nouveau profl, 1 faut
antandra un groupe phs ou moins homogéne au moins sur un aspect © Age (adolescents, jeunes, adultes antra 20 a2 40
ans, elc.), liew d'habilation (bankeus, cié, centre ville), une caractérisligue cullurelle, ongne géographigque (Europe de
I'Est, Asis, atc.), moda da vie (errant, sédentaire, squat, etc.), type d'activité profassionnalls (fransports roubiers,
restauretion, snow-business, ate.).

3, Les modes d'administration ou l'association de produits. Guels sont les effels recherchés et ressentis par le biais
de = mode d'administration ou de cette association

4, Les problémes de santé marquants ks ou nen & 'usage de produits (0D, abeis, problemes paychialngues, sle, ).
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B Les problémes seciaux marquants (marginalisation, chémags, pauvrets, vidlence, délinguance, stc.).
15. PARTICIPATION AU DISPOSITIF DE VEILLE A LA RECHERCHE, A LA
PREVENTION ET A LA FORMATION SUR L'EVOLUTION DES PRATIQUES DES
USAGERS.

Conformément a l'article R,3121=33-2 |as CAARUD participant au dispositif da veille anb matiara de droguss at de
toxicomanie, & la recherche, 4 la prévention et & |a formation sur ['évolubion des pratigues des usagers,

Par votre contact drect avec les usagers da drogues. vous constiluez des obsarvateurs privilégiés des changemants
intervanant en mabdre de drogues, A e titre, |& décret CAARLID vous invastit d'une mission da valle, Groiste avec

6, Mustres léments marguants non mentionnés dans les questions 1 & 5 précédentes (cela peut &tre en lien avee le d'autras sources dinformation, cetle waills st caririgunr & anenter ot al CONCavIr !u FERENSLS HAs pouNGTs publics a
contaxte kcal les politiques publiques, les usagers, ke trafic de drogues, |e dispos#if de prise en chargs et de soins efe.) | '“:L":"“ lncale, régionale et nationale, en matiére de prise en charge, d'offre de soin ot da prévention destindas a cetie
poptlaten,

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous constaté, parmi les personnes fréquentant voire structure, des
phéneménes marquants ou des évolutions notables (expliquer pourquel et comment ces changements sont
intervenus), En | d'é|éments expl vous pouver faire des hypothéses @

7. \elle aur trois produds © fes pereonnes accueillies dans |es CAARUD sont majoritairement consammateurs des tros
produts suivanls | Subutex (et générique), cocaine et héroine, Pour shacun de ces trais produils indiquer laur
disponibilité pargue [nivesu de présance globale de la substance dans un espaca géographique donné) et laur prix
(prix @u gramme ou de funté généralement obeervd sur un espace géographigue donnd), Ces troks guestions permettent
d'assurar une vaille régulidre sur les trois principaux produits ayjourdhul consommés par les personnes reques dans les
CAARLD

Disponibilité at du Subutax (st drigue) :

Disponibflité et prix de ['hércine :
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16~-Commentaires divers

Merci de bien valider votre questionnaire

Aprés avoir complété le questionnaire en ligne sur Solen, il vous est recommandé d'en faire une
impression pdf et de la transmettre & votre délégation territoriale pour archivage

Merci pour le temps que vous y avez consacré

-
-
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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 a 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. Lastructure

2. Budget

3. Membres de I'équipe

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

e Le remplissage « Autre personnel » est difficile a
compléter et a exploiter

4. Modalités et lieux d’intervention

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

e Demander le secteur dintervention des unités

mobiles
e Une analyse par sites/antennes pourrait étre
. e . . intéressant
5. Accueil collectif et individuel, services proposés . , e . -
e Ajout d'une modalité « Accueil spécifigue aux
femmes »

6. Périodes de fonctionnement

e Les CAARUD complétent 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 i
e Faire apparaitre les nouveaux produits de
synthése et le tabac non mentionné dans les types
de produits
8. Produits ¢ Mettre dans le méme item la freebase et le crack

— correspondant au mode de consommation de la
cocaine par inhalation et effet recherché, au lieu
d'avoir cocaine/freebase d'un coté et crack de
l'autre.

9. Modalités de réalisation des actes

10. Actes réalisés

11. Mise a disposition de matériel de prévention

12 — Médiation sociale

e Préciser le nombre d’actes de médiation effectués

13 — Autres activités

14 — Dépistage et Vaccination

e  Préciser le nombre de dépistage VIH

15 - Veille

Non exploité
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