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SYNTHESE 

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

dôactivit® compl®t®s par les CSAPA). Il arrive dans ces rapports dôactivit® que les donn®es soient incompl¯tes pour 

lôexploitation de donn®es, ce qui limite lôexploitation. Des perspectives dôam®liorations des rapports dôactivit® ont 

été notées en Annexe 3 et Annexe 4. 

LES CSAPA AMBULATOIRES 

En région Grand Est, 27 CSAPA ambulatoires sont présents sur le territoire, dont au moins un dans 

chaque département. Rapporté à la population du Grand Est, il y a 0,7 CSAPA pour 100 000 habitants 

de 15-74 ans. Côest dans les d®partements de lôAube, de la Meurthe-et-Moselle et de la Moselle quôon 

observe le plus faible nombre de CSAPA rapporté à la population (0,4 CSAPA pour 100 000 habitants 

de 15-74 ans). La grande majorité des CSAPA réalise en plus de leurs missions obligatoires des 

missions facultatives, ainsi par exemple, 25 CSAPA de la région Grand Est réalisent des actions de 

formations et des actions de pr®ventions en tant dôintervenants. Via les consultations avanc®es, de 

proximité, les consultations jeunes consommateurs et les interventions en milieu carcéral, les CSAPA 

ambulatoires sont pr®sents dans 123 communes de la r®gion Grand Est. Le partenariat avec dôautres 

structures semble bien développé, avec 275 conventions signées en 2019.  En termes de moyens 

humains, 9,4 Equivalent temps plein (ETP) pour 100 000 habitants de 15-74 ans interviennent en 

CSAPA. Cette situation est contrastée entre département où le plus faible taux est observé pour la 

Moselle (5,9 pour 100 000 habitants de 15-74 ans) et au plus haut pour la Meuse (16,5). En 2019, la 

dotation ONDAM représente plus de 92 % de lôenveloppe des CSAPA de la r®gion Grand Est, bien que 

lôensemble des structures nôait pas r®pondu ¨ la partie financement (23 structures r®pondantes sur 27). 

Concernant les caractéristiques des patients vus en CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019, un 

peu plus de 32 000 patients ont été vus au moins une fois, soit un taux de 7,9 pour 1 000 habitants de 

15-74 ans. A lô®chelle des d®partements, le taux de patients vus au moins une fois est tr¯s h®t®rog¯ne, 

il va de 3,7 pour la Moselle à 15,3 pour la Meuse. Parmi ces 32 000 patients, presque 40 % sont des 

nouveaux patients. Trois quart des patients vus au sein des CSAPA sont des hommes et un patient sur 

deux ont entre 30 et 49 ans, bien que la plupart a entre 30 et 39 ans (27,9 %). Cette répartition est 

similaire dans les départements en Grand Est. Neuf patients sur dix sont originaires du département de 

leur prise en charge (92,3 %). En terme de caractéristiques socio-économiques des patients vus au sein 

des CSAPA ambulatoires en Grand Est, huit patients sur dix ont un logement durable (82,4 %), un 

patient sur deux per­oit des revenus de lôemploi (48,3 %). Un peu moins de la moitié des patients ou 

proche des patients sont ¨ lôorigine de la demande de consultation (44,9 %). 

Un peu plus de quatre patients sur dix vus au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est ont une 

probl®matique li®e ¨ lôalcool (45,1 % de la file active) (alcool en tant que 1er produit consommé 

dommageable). Le cannabis arrive en seconde position et concerne 14,6 % des patients. Alors que 

lôalcool semble °tre la premi¯re probl®matique des patients vus au sein des CSAPA, lôorigine de la prise 

en charge est le tabac pour quatre patients sur dix (39,9 %), tandis que lôalcool est ¨ lôorigine de la prise 

en charge pour 13,7 % des patients. Cependant, le nombre de données manquantes sur ce critère de 

raison de prise en charge pour plus dôun tiers des patients peut fausser le r®sultat. Enfin, deux patients 

sur trois nôont jamais utilis® la voie intraveineuse. Sur lôann®e 2019, les CSAPA ambulatoires ont eu 

connaissance de 258 d®c¯s de patients vus au cours de lôann®e.  

Concernant lôactivit® des CSAPA ambulatoires en Grand Est, un peu plus de 262 300 actes patient ont 

été réalisés dont un tiers par des infirmiers. Parmi ces actes réalisés par les infirmiers, un tiers 

correspond ¨ de la d®livrance de TSO. Sur lôann®e 2019, un peu plus de 1 640 actes entourage a aussi 

été réalisé, dont 43,7 % par des psychologues. Les CSAPA ont réalisé un peu plus de 3 350 réunions 
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dôactivit®s de groupes thérapeutiques, et ont effectué un peu plus de 6 300 heures dôactivit®s de 

prévention et de formation collective. 

LES CJC DES CSAPA AMBULATOIRES EN GRAND EST 

Les CJC sont réalisées par 21 CSAPA de la région et sont présentes dans 28 communes de la région. 

Les crit¯res dôinclusion des CJC varient quelque peu, bien que lô©ge limite soit le principal crit¯re. Sur 

lôann®e 2019, un peu plus de 3 510 jeunes et 428 membres de lôentourage ont ®t® re­us et 9 500 

entretiens individuels avec des jeunes consommateurs ont ®t® r®alis®s. En 2019, plus dôun jeune sur 

deux consulte une CJC pour une problématique au cannabis (56,9%). On retrouve dans un second 

temps lôalcool, qui concerne 12,7 % des jeunes. Quatre jeunes sur cinq qui ont été vus au sein des CJC, 

se sont vus orientés vers un CSAPA. Cependant, ces résultats restent à nuancer au regard du nombre 

important de données manquantes. En 2019, un peu plus de 25 ETP de professionnels interviennent 

en CJC.  

LES INTERVENTIONS EN PRISON DES CSAPA AMBULATOIRES 

En 2019, 15 CSAPA interviennent dans 19 établissements pénitentiaires en Grand Est. Plusieurs 

CSAPA interviennent sur un même établissement. Un peu plus de 3 100 personnes ont été vues lors 

dôintervention en prison, et pour une personne sur cinq, cô®tait une premi¯re prise en charge 

addictologique de toute leur vie. La quasi-totalité des personnes vues lors des interventions sont des 

hommes, situation qui est le reflet de la composition de la population carc®rale. Concernant lô©ge des 

personnes vues, quatre personnes sur dix ont entre 30 et 39 ans (39,9 %). Les personnes en détention 

qui consultent un CSAPA ont ®t® orient®es par lôunit® de consultations et de soins ambulatoires (UCSA) 

dans 45,4 % des cas. En second, lôorigine de la demande de la prise en charge correspond à la 

personne en détention ou au proche. 

Un tiers des personnes vues par les CSAPA lors dôintervention en prison est pris en charge pour une 

probl®matique li®e ¨ lôalcool (33,9 %). 22,2 % sont pris en charge pour une problématique liée au 

cannabis et 21,8 % pour une problématique liée aux opiacés (hors substitution détournée). En 2019, un 

peu moins de 6 % des personnes vues par les CSAPA en prison avait un traitement de substitution 

(181 personnes) : 110 personnes pour un traitement par méthadone et 45 personnes pour un traitement 

par BHD.  

Un tiers des actes r®alis®s lors dôinterventions en prison le sont par des ®ducateurs sp®cialis®s (36 %). 

Sur lôann®e 2019, un peu plus de 110 r®unions dôactivit®s de groupes th®rapeutiques ont ®t® mises en 

place. Sur lôann®e 2019, un peu plus de 21 ETP de professionnels sont intervenus en prison. Enfin, un 

sortant sur deux de prison est orienté vers le CSAPA qui est intervenu en prison (47,7 %).
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LES CSAPA AVEC HEBERGEMENTS EN GRAND EST 

En 2019, quatre dispositifs de centres th®rapeutiques r®sidentiels (CTR), six dispositifs dôappartements 

th®rapeutiques relais (ATR) et deux dispositifs familles dôaccueil th®rapeutique (RFA) existent en 

Grand Est. En 2019, 111 places dôh®bergements sont disponibles : 52 en CTR, 44 en ATR et 15 places 

en RFA. Les CSAPA avec hébergement sont présents sur sept départements du Grand Est, absent en 

Ardennes, en Meuse et en Haute-Marne. Pour le RFA de Moselle, les familles dôaccueil se situent sur 

les régions Midi-Pyrénées et Aquitaine, soit hors r®gion Grand Est. Sur lôann®e 2019, 330 conventions 

ont été signées dont 42,9 % par les ATR. En 2019, il y avait un peu plus de 130 ETP de professionnels. 

Parmi ces 130 ETP, 20,5 ETP de professionnels sont mis à disposition pour la structure. Les travailleurs 

sociaux (éducateurs spécialisés, assistants sociaux, animateurs) sont les plus représentés dans les 

CSAPA avec h®bergement. 21 ETP de b®n®voles et volontaires ont ®t® d®crits sur lôann®e 2019.  

Concernant les caractéristiques des personnes hébergées en CSAPA avec hébergement, un quart des 

personnes qui ont ®t® vues par lô®quipe des CSAPA ont ®t® h®berg®es (25,4 % - 299 résidents). La part 

de personnes hébergées varie selon le type de logement : 74,8 % en CTR, 8,0 % en ATR, et 79,6 % en 

RFA. Trois quart des résidents sont des hommes (76,3 %) et une personne sur deux a entre 30 et 39 

ans (47,7 %). Selon le type dôh®bergement (CTR, ATR, RFA), la r®partition de la tranche dô©ge est 

similaire. Quatre personnes hébergées sur dix sont originaires du département (41,3 %).  Parmi les 299 

résidents, 35 % proviennent de la région. Il aurait été intéressant de connaitre le département, 

notamment pour observer si les résidents qui sont originaires de la région proviennent de départements 

o½ il nôy a pas de dispositifs de CSAPA avec hébergement. Concernant les caractéristiques socio-

économiques, quatre personnes hébergées sur dix ont un logement durable (41,3 %) et un peu moins 

dôun quart de r®sidents est sans logement (23,7 %). On observe que pour les ATR et les RFA, un 

nombre plus important de personnes h®berg®es dispose dôun logement provisoire (ou pr®caire) avec 

respectivement 49,3 % et 46,2 %. En 2019, 43,3 % des personnes hébergées ont le RSA comme origine 

principale de ressources. Cette part est plus importante par rapport aux personnes vues en CSAPA 

ambulatoire. Pour une personne sur deux, les structures spécialisées en addictologie médico-sociale et 

sanitaire sont ¨ lôorigine de la demande dôh®bergement (51,8 %) dont une centaine (33,7 %) est due 

aux structures médico-sociales de type CSAPA/CAARUD.  

En 2019, 38,7 % des personnes hébergées ont une problématique liée aux opiacés (hors substitution 

détournée). Dans les cas des RFA, les personnes hébergées ont principalement une problématique liée 

¨ lôalcool (43,6 %) tandis quôen CTR ou en ATR, la principale substance qui pose probl¯me aux 

personnes h®berg®es est les opiac®s. A noter cependant quôil y a un faible nombre de personnes 

hébergées en RFA, ce qui pourrait expliquer la différence. Six personnes hébergées sur dix sont en 

d®pendance (64,0 %). Parmi les CSAPA avec h®bergement, 46,1 % des r®sidents nôa jamais utilis® la 

voie intraveineuse.  Sur lôann®e 2019, 195 personnes h®berg®es ont r®alis® un d®pistage pour le virus 

de lôh®patite B, 204 personnes d®pist®es pour le virus de lôh®patite C et 183 d®pist®es pour le VIH. Au 

sein des CSAPA avec hébergement, trois résidents sur dix sont substitués par méthadone. Dans un 

peu plus de 81,0 % des cas, la structure dôh®bergement est prescriptrice que ce soit de la méthadone 

ou de la BHD.  

Concernant lôactivit® des CSAPA avec h®bergement en Grand Est, un peu plus de 60 250 actes ont été 

effectués dont un peu moins de la moitié par les éducateurs spécialisés (47,5 %). Les infirmiers sont 

les deuxièmes à réaliser le plus dôactes (12 700), dont 27,0 % correspond ¨ de la d®livrance de produits 

de substitution. Un peu plus de 2 560 activités de groupes thérapeutiques ont ®t® propos® sur lôann®e 

2019 et un peu plus de 590 personnes ont ®t® aux ateliers dôactivit®s corporelles. Au sein des CSAPA 

avec hébergement, 1 130 matériels de prévention ont été délivrés dont un peu plus de 570 préservatifs.  

Sur lôann®e 2019, 203 personnes ont quitt® lôh®bergement dont un tiers des personnes h®berg®es lôont 

ét® moins dôun mois (34,5 %). Le motif de sortie de r®sident principal est que le contrat th®rapeutique a 

®t® men® ¨ terme (49,8%). Pour 20,3 %, la sortie du r®sident est due ¨ la rupture du contrat ¨ lôinitiative 
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du résident. Pour quasiment autant, la sortie est liée à un exclusion par la structure. Au sein des CSAPA 

avec hébergement, un peu plus de 500 démarches ont été engagées pour les résidents afin de trouver 

un autre hébergement, un emploi, une formation professionnelle et un accès aux droits. Ainsi, 68,5 % 

des démarches ont abouti pour un autre hébergement, 37,5 % pour un emploi, 42,9 % pour une 

formation professionnelle et la quasi-totalité des démarches ont abouti pour un maintien et un accès 

aux droits (98,6 %).
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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 ï la santé de ville, le secteur médico-social et le secteur 

sanitaire [1]. Ces dispositifs sont compl®mentaires et sôaccordent 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 [1]  

Parmi eux, les centres de soins, dôaccompagnement et de pr®vention en addictologie (CSAPA) 

existent depuis la loi du 2 janvier 2002 (article L.312-1 du Code de l'action sociale et des familles) et 

correspondent ¨ des lieux dôaccueil, dô®coute, de soins mais ®galement dôinformations. Ce sont des 

structures composées dô®quipes pluridisciplinaires (médecins, infirmiers, psychologues, professionnels 

socio-éducatifs), qui ont la vocation dôapporter une prise en charge globale. 

Anonymes et gratuits, ces CSAPA sôadressent aux personnes (mineures, majeures) rencontrant des 

difficultés avec leur consommation de substances psychoactives, que ce soit des personnes avec une 

consommation à risque, un usage nocif ou présentant une addiction (avec ou sans substance), mais 

aussi lôentourage de ces personnes. 

 

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

produits psychoactifs les plus connus sont : lôalcool, le tabac, le cannabis, lôecstasy, les 

amph®tamines et les drogues de synth¯se, la cocaµne, lôh®roµne, les hallucinog¯nes, les 

médicaments psychotropes, les solvants et certaines substances dopantes.  
MILDECA. « Quôest-ce quôune drogueל? »  

Produits psychoactifs 
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Selon le décret n°2007-877 du 14 mai 2007 [2], les CSAPA assurent différentes missions : 

- Dôaccueil, dôinformation et de pr®vention, dô®valuation m®dicale, psychologique et sociale et 

dôorientation pour le patient ou son entourage, 

- De la réduction des risques associés à la consommation de substances psychoactives, 

- De prise en charge médicale, psychologique, sociale et éducative [3]. 

Les CSAPA peuvent réaliser :  

- Des consultations de proximité : ces consultations ont pour but dôassurer le rep®rage pr®coce 

des usages nocifs dans une perspective dôintervention brève. Elles ont lieu ¨ lôext®rieur du 

centre.  

- Des consultations avancées : créées pour am®liorer lôacc¯s aux soins, ces consultations 

avanc®es peuvent se d®rouler dans dôautres structures m®dico-sociales, dans des lieux qui sont 

plus accessibles pour la population. Ces consultations avancées peuvent être ̈  destination dôun 

public spécifique comme :  

o Les consultations jeunes-consommateurs (CJC). Côest un dispositif dôaide, anonyme et 

gratuit, pour les jeunes consommateurs mais aussi leur entourage. Toutes les 

conduites addictives sont abordées (alcool, cannabis, tabac, jeux vidéo, internet). Ces 

consultations peuvent avoir lieux au sein même des CSAPA, dans des centres 

hospitaliers mais aussi parfois dans dôautres lieux, en particulier ceux sp®cialis®s dans 

lôaccueil des jeunes, on parle alors de consultations avancées [4] . 

o Les consultations en milieu carcéral. Les CSAPA accompagnent les personnes 

présentant des conduites addictives pendant leur incarcération (consultations, 

prescription des traitements de substitution aux opiacés, etc.) et peuvent également 

préparer à la sortie [5]. 

La majorité des CSAPA accueille les usagers en ambulatoire. Mais certains proposent des services de 

soins résidentiels (centres thérapeutiques résidentiels (CTR), appartements thérapeutiques, etc.) [1]. 

Les CSAPA sont portés soit par des associations, soit par des établissements publics de santé. La 

structure gestionnaire peut par ailleurs g®rer un ou des Centres dôaccueil et dôaccompagnement ¨ la 

réduction de risques pour usagers de drogues (CAARUD) [6]. 

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

CSAPA et CAARUD produisent annuellement un bilan dôactivit®. Ces rapports d'activit® sont renseign®s 

par les structures à la demande de la Direction générale de la santé (DGS). 

Côest dans ce cadre que lôAgence R®gionale de Sant® (ARS) Grand Est a sollicit® lôObservatoire 

r®gional de la sant® (ORS) Grand Est afin de disposer dôun bilan g®n®ral des dispositifs m®dico-social 

ambulatoire dôaddictologie dans le Grand Est (CAARUD et CSAPA). Ce qui suit repose sur une analyse 

de lôensemble des rapports dôactivit® de lôann®e 2019 des CSAPA (ambulatoires et hébergements) de 

la r®gion Grand Est fournis par lôARS. Un autre rapport est disponible portant sur les CAARUD. 

OBJECTIFS 

Lôexploitation des bilans dôactivit® 2019 des CSAPA en Grand Est permet de : 

- Décrire la répartition des CSAPA ambulatoires et avec hébergement sur le territoire ;  

- Décrire les moyens des CSAPA ambulatoires et avec hébergement; 

- Décrire les profils des usagers ambulatoires et avec hébergement ; 

- Décrire les consommations des patients et résidents 

- D®crire lôactivit® des structures CSAPA ambulatoires et avec hébergement. 
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METHODE 

Les données présentées sont issues des rapports dôactivit® 2019 des CSAPA ambulatoires et avec 

hébergements en Grand Est. Depuis quelques ann®es, les CSAPA saisissent leurs bilans dôactivit® 

selon deux documents Excel distincts :  

- Un fichier à remplir pour la partie concernant le service ambulatoire des CSAPA 

- Un fichier spécifique à remplir pour les CSAPA proposant un service dôh®bergement 

Ces deux documents à remplir annuellement par les CSAPA se trouvent respectivement en Annexe 1 

et en Annexe 2.  

Chaque rapport dôactivit® (ambulatoire, h®bergement) de 27 CSAPA ambulatoires (sur les 28 CSAPA 

ambulatoires1) du Grand Est et les 12 CSAPA avec hébergement du Grand Est ont été fournis ¨ lôORS 

Grand Est par lôARS Grand Est. Ainsi, au total 27 documents Excel de type « ambulatoire » et 12 

documents Excel de type « hébergement » ont été transmis. 

Les deux documents sont organisés de la manière suivante : 

- Le fichier « Ambulatoire » : Le fichier concerne lôactivit® ambulatoire et les patients concern®s 

des structures. Ce document comporte différentes parties :  

o La structure : permet dôavoir les informations sur les coordonn®es de la structure, le 

type de structure, la forme juridique du CSAPA, les activités facultatives des CSAPA 

et les partenariats réalisés,  

o Les patients vus par la structure ambulatoire pendant lôann®e : le nombre de personnes 

re­ues dans le CSAPA, le sexe des patients, la tranche dô©ge des patients, lôorigine 

g®ographique, le logement, lôorigine principale des ressources, lôorigine de la demande 

de consultation, le produit dominant consommé, le produit ¨ lôorigine de la prise en 

charge, le type dôusage des produits, la vaccination et d®pistage, le traitement de 

substitution, 

o Lôactivit® du CSAPA : le nombre de consultations avec les patients ou avec 

lôentourage, les activit®s de groupe th®rapeutique, le sevrage, les activités de 

prévention et de formation collective,  

o Les moyens financiers de la structure, 

o Lô®quipe du CSAPA, quantifi®e en Equivalent temps plein (ETP), 

o Les coordonnées des lieux où la structure accueille des patients en dehors du site 

principal (antennes, consultations de proximité, consultations avancées),  

o Une partie spécifique à la consultation jeune consommateur (CJC) permettant de 

décrire la file active, les actes réalisés, le produit consommé le plus dommageable, 

lô®quipe intervenant en CJC, les orientations possibles des jeunes vers dôautres 

structures, 

o Une partie sp®cifique ¨ lôintervention en milieu carc®ral comprenant le nombre 

dô®tablissements o½ intervient le CSAPA, le nombre et les caract®ristiques des 

personnes vues en ®tablissement p®nitentiaire, lôorigine de la consultation et origine 

de la prise en charge, vaccinations et dépistages, activité de groupe thérapeutique 

mise en place, et le nombre de personnes (en ETP) de lô®quipe intervenant en milieu 

carcéral. 

 

                                                      
1 27 fichiers Excel ont ®t® transmis et analys®s par lôORS Grand Est.  
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- Le fichier « Hébergement » : ce rapport concerne l'activité dôhébergement des CSAPA définie 

par le décret du 14 mai 2007 (CSAPA). Il est organisé de la manière suivante : 

o La structure : permet dôavoir les informations sur les coordonn®es de la structure, le 

type de structure, la forme juridique du CSAPA, les activités facultatives des CSAPA 

et les partenariats, 

o Les patients vus et h®berg®s par la structure pendant lôann®e : le nombre de personnes 

vues par lô®quipe, nombre de patients h®bergés, sexe des patients, âge des patients, 

origine géographique, logement, origine principale des ressources, origine de la 

demande de consultation, produits consommés, type dôusage des produits, 

vaccinations et dépistages, 

o Lôactivit® : nombre de consultations avec les patients, nombre de consultations avec 

les personnes de lôentourage, ateliers de groupe th®rapeutique, distribution de mat®riel 

de r®duction des risques, dur®e de s®jour, dur®e dôh®bergement, d®marches 

engagées, motif de sortie du résident, activité de prévention et de formation collective, 

o Les moyens financiers de la structure, 

o Lô®quipe du CSAPA. 

Ces différents rapports ont ensuite été compilés en deux fichiers : 

- Un fichier contenant lôensemble des rapports ç Ambulatoires » des 27 CSAPA dit 

« Ambulatoire »,  

- Un fichier contenant lôensemble des rapports ç Hébergement » des 12 CSAPA proposant un 

service dôh®bergement. 

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 leur prévention mais ont été également compar®es ¨ lô®chelle nationale 

via des travaux d®j¨ existants r®alis®s par lôObservatoire fran­ais des drogues et des toxicomanies 

(Ofdt) [1 ; 2 ; 3].  

 

 

 

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

rapports dôactivit® compl®t®s par les CSAPA). Il arrive dans ces rapports dôactivit® que les donn®es 

soient incompl¯tes ou quôil manque de pr®cisions pour lôexploitation de donn®es. Des perspectives 

dôam®liorations des rapports dôactivit® sont disponibles en Annexe 3 pour les CSAPA ambulatoires 

et en Annexe 4 pour les CSAPA avec hébergements.  

 

Point de vigilance 
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LES SOINS AMBULATOIRES DANS LE GRAND EST EN 

2019  

ORGANISATION DES SOINS AMBULATOIRES DES CSAPA  

Un dispositif régional de 27 CSAPA, présent dans chaque département du 

Grand Est 

Fin 2019, le dispositif régional de soins ambulatoires en addictologie du Grand Est compte 27 CSAPA : 

cela va dôun CSAPA implanté par département (pour les Ardennes, lôAube, et la Haute-Marne) et jusquô¨ 

sept CSAPA pour le Bas-Rhin (cf. tableau 1).  

Tableau 1. Répartition des CSAPA par département en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Rapporté à la population du Grand Est, il y a 0,7 CSAPA pour 100 000 habitants de 15-74 ans. Côest 

dans les départements de lôAube, la Meurthe-et-Moselle et la Moselle quôon observe le plus faible 

nombre de CSAPA rapporté à la population des 15-74 ans (0,4 CSAPA pour 100 000 habitants de 15-

74 ans) et en Meuse le plus grand (1,5 CSAPA pour 100 000 habitants). Ces résultats sont à nuancer 

au regard de la g®ographie des territoires (par exemple lôaccessibilit® des CSAPA dans le département 

des Vosges).  

En 2019, un peu plus de 40 % des CSAPA (11 sites principaux) sont implantés dans des grandes villes 

(communes avec une unité urbaine Ó à 100 000 habitants) comme Nancy, Metz ou Strasbourg. La 

même proportion de CSAPA (11 sites principaux) est installée dans des villes moyennes (entre 

10 000 habitants et inférieure à 100 000 habitants) comme Epinal, Troyes ou Colmar. En Grand Est, 

cinq CSAPA sont implantés dans des plus petites villes (moins de 10 000 habitants).  

Un peu plus de la moitié des CSAPA du Grand Est (14 CSAPA) est gérée par une association, onze 

sont gérés par un établissement de santé et deux par un groupement de coopération sociale et médico-

sociale (cf. tableau 2). 

Nombre de 

CSAPA

Population 

de 15-74 ans

Nombre de CSAPA pour 100 000 

habitants de 15-74 ans

Ardennes 1 196 314 0,5

Aube 1 222 759 0,4

Marne 3 415 786 0,7

Haute-Marne 1 124 823 0,8

Meurthe-et-Moselle 2 542 516 0,4

Meuse 2 133 458 1,5

Moselle 3 771 460 0,4

Bas-Rhin 7 847 766 0,8

Haut-Rhin 4 559 826 0,7

Vosges 3 264 754 1,1

Grand Est 27 4 079 462 0,7

Pour lôann®e 2019, 27 rapports dôactivité ont ®t® analys®s par lôORS Grand Est parmi les 28 CSAPA 

ambulatoires recensés sur la région du Grand Est. Les analyses descriptives suivantes ne tiennent 

pas compte du CSAPA manquant. 

Informations complémentaires 
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Tableau 2. Les CSAPA du Grand Est en fonction de leur modalité de gestion en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Au moins une activité  facultative est réali ÓïÅ ÐÁÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ #3!0! ÅÎ 

Grand Est  

En 2019, les activités facultatives les plus réalisées par les CSAPA sont les actions de formations en 

tant quôintervenants (25 CSAPA), et les actions de pr®vention en tant quôintervenants (25 CSAPA) (cf. 

figure 2). Les actions de recherche sont lôactivit® facultative la moins r®alis®e par les CSAPA du Grand 

Est, bien quôelles concernent la moitié des CSAPA de la région (14 CSAPA).  

Figure 2. Activités facultatives réalisées par les CSAPA du Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Département Nom du CSAPA Département Nom du CSAPA

Ardennes CSAPA Charleville Centre D'Alcoologie de Reims

Aube CSAPA de l'Aube CSAPA CAST

Marne CSAPA Châlons Haute-Marne Centre d'Alcoologie de Chaumont

Meurthe-et-Moselle CSAPA CHU Nancy Meurthe-et-Moselle CSAPA du Pays Haut

Meuse CSAPA du CH Verdun-St Mihiel Meuse Centre d'Alcoologie de Bar-Le-Duc

Moselle CSAPA Baudelaire Thionville CSAPA du Centre Edison

CSAPA Wissembourg CSAPA Les Wads

CSAPA Haguenau CSAPA Espace Indépendance

CSAPA Saverne CSAPA ALT Centre d'accueil et de soins

CSAPA M.A Strasbourg CSAPA Argile

CSAPA Hôpital Civil Strasbourg CSAPA le CAP

CSAPA Colmar CSAPA Remiremont (FMS)

CSAPA Alternative CSAPA Neufchâteau

CSAPA la Croisée

Bas-Rhin

Gestion par un groupement de 

coopération sociale et médico-sociale

Gestion par un établissement de santé

Gestion par 

une 

association

Marne

Moselle

Bas-Rhin

Haut-Rhin

Vosges
Haut-Rhin

16

24

21

21

25

25

14

8

1

3

4

11

3

2

3

2

2

2

2

0 5 10 15 20 25 30

Intervention en milieu carcéral

Prise en charge d'addiction sans substance

Consultation de proximité

Consultation jeunes consommateurs (CJC)

Action de prévention en tant qu'intervenants

Action de formation en tant qu'intervenants

Action de recherche

Nombre de CSAPA

Oui Non Non renseigné

Certaines activités ï dites facultatives ï sont mises en place par les CSAPA. Ces activités 

facultatives correspondent à : 

- Participer ou mettre en îuvre des actions de pr®vention collective 

- Participer ou mettre en place des formations et des activités de recherche 

- Organiser des consultations jeunes consommateurs 

- Organiser des consultations de proximité : assure le repérage précoce des usages 

nocifs dans une perspective dôintervention br¯ve 

- Prendre en charge des personnes souffrant dôaddiction sans substance 

- Intervenir en milieu carcéral 

Circulaire n°DGS/MC2/2008/79 du 28 février 2008 relative à la mise en place des CSAPA et la mise en place des schémas régionaux 

médico-sociaux dôaddictologie 

Activités facultatives des CSAPA 
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Près de 229 lieux de consultatio ns proposés dans 123 communes en 

Grand Est 

Sur le Grand Est, les CSAPA ambulatoires se sont déployés sur le territoire et disposent ainsi de 

plusieurs modalités de lieux dôaccueil, en plus du site principal du CSAPA. En fonction des besoins des 

populations, les CSAPA ont développé des antennes et des consultations (CJC, de proximité, 

avancées). 

Ainsi, les CSAPA ambulatoires sont disponibles dans 123 communes du Grand Est (cf. carte 1) et il y a 

plus de 229 lieux de consultations proposées soit : 

- 30 lieux déclarés pour les antennes des CSAPA, 

- 43 lieux déclarés pour les consultations jeunes consommateurs, 

- 47 lieux déclarés pour les consultations de proximité, 

- 59 lieux déclarés pour les consultations avancées, 

- 19 lieux déclarés pour les interventions en milieu carcéral. 

Les autres lieux d®clar®s (31) nôont pas ®t® classifi®s dans la typologie de lieux dans les rapports 

dôactivit®.  

Par département, les CSAPA des Vosges ont le plus de lieux dôaccueil de consultations (CJC, de 

proximité, avancées) en 2019 (28 lieux dôaccueil) et côest dans lôAube que lôon trouve le plus dôantennes 

de CSAPA (7 lieux dôaccueil) (cf. tableau 3).  

Tableau 3. Répartition des modalit®s des lieux dôaccueil par département en Grand Est en 2019 

 
NC = Non concerné 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Concernant les interventions en milieux carcéral, les CSAPA en Ardennes, Haute Marne, Moselle et 

Bas-Rhin ont déclaré ne pas intervenir en prison en 2019 sur cette partie du rapport dôactivit®, mais ont 

déclaré intervenir lors du remplissage de la partie annexe « Intervention en prison ». Cette colonne est 

donc à interpréter avec précaution. 

A noter que certains CSAPA ne font quôun seul type de consultations (de proximit® ou avanc®es). Ainsi, 

il est possible quôil nôy ait pas de distinction entre les diff®rents types de consultations propos®es.  Cette 

hypothèse serait à vérifier auprès des CSAPA ambulatoires. 

Site 

principal
Antenne

Consultation (jeune 

consommateur, de 

proximité, avancée)

Intervention en 

milieu carcéral

Non 

renseigné

Ardennes 1 0 15 0 NC

Aube 1 7 8 3 NC

Marne 3 2 23 4 NC

Haute-Marne 1 0 18 0 NC

Meurthe-et-Moselle 2 5 8 3 NC

Meuse 2 3 21 5 2

Moselle 3 5 4 0 21

Bas-Rhin 6 3 16 0 3

Haut-Rhin 5 3 7 1 4

Vosges 3 2 28 3 1

Grand Est 27 30 148 19 31
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Carte 1. Localisation des lieux dôaccueil des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 
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5Î ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÂÉÅÎ ÄïÖÅÌÏÐÐï ÄÁÎÓ ÌÅ 'ÒÁÎÄ %ÓÔȟ 

avec 275 conventions signées en 2019  

Sur lôann®e 2019, la totalit® des r®pondants (25 CSAPA pour cette question) a d®clar® avoir signé des 

conventions avec dôautres structures en 2019. En moyenne, onze conventions sont signées par CSAPA 

en 2019. En 2019, un peu plus de 40 % des conventions sont signées avec des structures sanitaires 

(hôpitaux, soins de suite et de réadaptation (SSR), Centre gratuit dôinformation de d®pistage et de 

diagnostic (CeGIDD) et concerne 20 CSAPA de la région Grand Est (cf. tableau 4).  

Tableau 4. Conventions signées des CSAPA selon la typologie des structures en Grand Est en 

2019 

 
CSAPA := Centres de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie ; CAARUD = Centre d'accueil et 

d'accompagnement à la réduction des risques pour usagers de drogues ; SSR = Soins de suite et de réadaptation ; Centre 

gratuit dôinformation de d®pistage et de diagnostic (CeGIDD) ; CHRS = Centre d'hébergement et de réinsertion sociale 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Les moyens humains et financiers des CSAPA ambulatoire s du Grand Est 

en 2019 

9,4 EQUIVALENTS TEMPS PLEIN (ETP) DE PROFESSIONNELS POUR 100 000 HABITANTS DE 15-

74 ANS ET DES SITUATIONS CONTRASTEES ENTRE DEPARTEMENTS 

En 2019, 383 ETP de professionnels interviennent dans les CSAPA, dont 10 ETP de professionnels 

mis à disposition non-salariés pour la structure. Les travailleurs sociaux (éducateurs spécialisés, 

assistants sociaux, animateurs) sont les plus représentés dans les CSAPA du Grand Est (26 %) (cf. 

figure 3). Les emplois aidés et stagiaires représentent 6,1 % des ETP du Grand Est en 2019. Il est 

probable que concernant les agents dôentretien, les CSAPA nôaient peut-être pas tous renseigné 

lôinformation (7 CSAPA ont renseign® lôinformation).  

Figure 3. Répartition du type dôemploi en ®quivalent temps plein (ETP) dans les CSAPA 

ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Travailleurs sociaux = éducateurs spécialisés, assistants sociaux, animateurs 

Les ETP pour les agents dôentretiens ont ®t® renseign® par 7 CSAPA 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Nombre de CSAPA 

concernés

Nombre de 

conventions signées
%

Avec des structures médico-sociales (CSAPA-CAARUD) 19 56 20,4 %

Avec des structures sanitaires (hôpitaux, SSR, CeGIDD) 20 111 40,4 %

Avec des structures sociales (CHRS) 17 56 20,4 %

Avec les services de la justice 16 36 13,1 %

Avec une autre structure (Non renseigné) 6 16 5,8 %

Total en Grand Est 275

0,7 %

6,1 %

10,8 %

15,5 %

19,6 %

21,1 %

26,0 %

0,0 % 5,0 % 10,0 % 15,0 % 20,0 % 25,0 % 30,0 %

Agents d'entretien

Stagiaires, emplois aidés

Médecins (généraliste, spécialiste, psychiatre)

Psychologues

Infirmiers et autres paramédicaux

Directions, services administratifs et généraux

Travailleurs sociaux 99,5 Equivalent temps plein (ETP)

80,9 ETP

23,4 ETP

41,5 ETP

59,5 ETP

75,2 ETP

2,8
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Ainsi en Grand Est, le nombre dôETP pour 100 000 habitants de 15-74 ans en 2019 est de 9,4 ETP (cf. 

figure 4). Les situations sont contrastées selon les départements : le taux est nettement inférieur à celui 

du Grand Est pour la Moselle (5,9 ETP pour 100 000 habitants) ; à lôinverse de la Meuse où il est plus 

important (16,5 ETP pour 100 000 habitants de 15-74 ans). 

Figure 4. Taux de professionnels salariés (en équivalent temps plein) des CSAPA ambulatoires 

en Grand Est, selon le département pour 100 000 habitants de 15-74 ans en 2019 

 
Le taux a ®t® calcul® dôapr¯s la population estim®e des 15-74 ans par département en 2019 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Pour certains départements, il existe des spécificités (cf. figure 5) : en effet, il y a plus dôinfirmiers et 

autres paramédicaux que de travailleurs sociaux dans la Meurthe-et-Moselle (33,3 % dôinfirmiers et 

autres paramédicaux ï 14,4 ETP vs 22,6 % de travailleurs sociaux ï 9,8 ETP en 2019), alors que lôon 

observe lôinverse en France (27,9 % de travailleurs sociaux en 2016 [10]). On observe également un 

nombre important de contrats aidés, stagiaires dans le Bas-Rhin (20,2 % vs 6,1 % en Grand Est en 

2019). 

Figure 5. Répartition des ETP de professionnels de CSAPA ambulatoires du Grand Est selon le 

métier selon les départements en Grand Est en 2019  

 
Travailleurs sociaux = éducateurs spécialisés, assistants sociaux, animateurs 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 
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UN FINANCEMENT DES CSAPA ASSURÉ PAR LôASSURANCE MALADIE A 92 % EN 2019 

Conformément au décret n°2008-87 du 24 janvier 2008 [11], les CSAPA sont financ®s par lôAssurance 

maladie et notamment par le fonds de lôObjectif national de d®penses de lôassurance maladie (ONDAM). 

Ainsi en 2019, les dispositifs CSAPA du Grand Est ont perçu 24 777 490 euros (23 structures 

r®pondantes). Lôenveloppe m®diane ONDAM sô®l¯ve ¨ 1 055 506 euros (cf. tableau 5).  

 

Si la dotation ONDAM représente plus de 92 % du financement des CSAPA du Grand Est, ils peuvent 

être financés par dôautres fonds (montants précisés dans le tableau 5) tels que :  

- Des subventions de la Mission interministérielle de lutte contre la drogue et les conduites 

addictives (MILDECA) (0,4 %), 

- Dôautres subventions de lôEtat (0,6 %), 

- Des subventions des collectivités territoriales comme les conseils départementaux, les 

communautés de communes ou des métropoles (0,5 %), 

- Des subventions dôorganismes de protection sociale comme la Caisse dôallocations familiales 

(CAF), 

- Des subventions dôorganismes publics ou autres (0,3 %), 

- Des fonds issus de la « vente » dans le cadre des interventions de prévention ou de formations 

réalisés par le CSAPA (1,4 %), 

- Dôautres fonds (précisions non demandées dans les rapports dôactivit®) (4,1 %). 

. 

Tableau 5. Dotations perçues par les CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 (23 CSAPA 

répondants sur 27).  

 
ONDAM = lôObjectif national de d®penses de lôassurance maladie ; MILDECA = Mission interministérielle de lutte contre la 

drogue et les conduites addictives 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Dotation ONDAM 
Subventions 

MILDECA

Autres 

subventions 

de l'Etat

Subventions des 

collectivités 

territoriales

Subventions 

d'organismes de 

protection sociale 

Subventions 

d'organismes 

publics ou autres

Ventes Autres

Nombre de structures répondantes (n= 27) 23 5 4 6 2 6 12 16

Montant minimum 301 566 ú 3 600 ú 2 000 ú 980 ú 2 759 ú 110 ú 490 ú 3 036 ú

Montant median 1 055 506 ú 13 270 ú 25 990 ú 13 475 ú 2 969 ú 5 181 ú 20 363 ú 61 919 ú

Montant moyen 1 077 282 ú 19 777 ú 43 399 ú 20 475 ú 2 969 ú 12 650 ú 31 151 ú 68 592 ú

Montant maximum 2 560 960 ú 44 515 ú 119 617 ú 45 900 ú 3 179 ú 49 670 ú 92 724 ú 201 292 ú

Montant total perçu en Grand Est 24 777 490 ú 98 885 ú 173 596 ú 122 851 ú 5 938 ú 75 900 ú 373 812 ú 1 097 475 ú

Part de montant perçu 92,7 % 0,4 % 0,6 % 0,5 % 0,0 % 0,3 % 1,4 % 4,1 %
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CARACTERISTIQUES DES PATIENTS VUS EN CSAPA 

AMBULATOIRES DU GRAND EST EN 2019 

 

Un peu plus de 32 000 patients vus au moins une fois  dont presque 40  % 

de nouveaux patients  

En 2019, un peu plus de 32 000 patients ont été vus au moins une fois dans les CSAPA du Grand Est 

soit un taux de 7,9 pour 1 000 habitants de 15-74 ans (cf. figure 6). Ce taux a un peu augmenté depuis 

2016 (7,6 pour 1 000 habitants de 15-74 ans [10]) et est supérieur à celui observé en France en 2016 

(6,4 pour 1 000 habitants de 15-74 ans [10]). A lô®chelle des d®partements du Grand Est, les taux de 

patients vus au moins une fois pour 1 000 habitants de 15-74 ans sont très hétérogènes, cela va de 

3,7 pour 1 000 habitants pour la Moselle à un taux de 15,3 pour 1 000 habitants pour la Meuse. 

 

Figure 6 . Taux de patients vus au moins une fois pour 1 000 habitants de 15-74 ans au sein 

des CSAPA ambulatoires en Grand Est par département en 2019 

 
Le taux a ®t® calcul® dôapr¯s la population estim®e des 15-74 ans par département en 2019 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Presque 40 % des patients vus au sein des CSAPA du Grand Est sont des nouveaux patients (cf. 

tableau 6) et presque un quart des personnes vues au cours de lôann®e 2019 au sein dôun CSAPA ont 

été vues une seule fois. Il serait intéressant de connaitre les raisons (mauvaise orientation ? perdues 

de vues ?). A lô®chelle des d®partements, on observe une r®partition tr¯s h®t®rog¯ne de patients vus 

une seule fois : cela va de 2,7 % pour les Ardennes à 35,6 % pour la Marne. On observe également 

une variabilité au niveau de la part de nouveaux patients vus dans les CSAPA du Grand Est, qui va de 

29,1 % pour le Haut-Rhin à 53,9 % pour la Marne. Enfin, un peu plus de 1 522 personnes de lôentourage 

ont été vues au moins une fois au sein des CSAPA du Grand Est 
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Il est demand® dans cette partie du rapport de compl®ter les caract®ristiques de lôensemble des 

patients vus par le CSAPA ambulatoire pendant lôann®e, y compris ceux vus dans le cadre des 

consultations jeunes consommateurs, des consultations de proximité ; des consultations 

avancées, en milieu carcéral. 
Rapport dôactivit® des CSAPA Ambulatoire 2019 
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Tableau 6. Nombre de patients et de personnes de lôentourage vues au sein des CSAPA 

ambulatoires par département en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Trois quart des patients sont  des hommes 

En 2019, parmi les 32 196 patients vus au moins une fois au sein des CSAPA du Grand Est, 24 348 sont 

des hommes et 7 212 des femmes soit respectivement 75,6 % et 22,4 % (vs 76 % dôhommes et 24 % 

de femmes en 2016 en France [10]). Le sexe nôa pas ®t® renseign® pour 636 patients. A lô®chelle du 

d®partement, la part la plus faible dôhommes observ®e est en Marne (cf. figure 7).  

Figure 7 . R®partition dôhommes vus au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est par 

département en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Nombre de patients 
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fois

Part de patients 
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Part de 

nouveaux 

patients

Nombre de personnes de 

l'entourage vues au 

moins une fois

Ardennes 1 491 2,7 % 34,8 % 26

Aube 2 292 35,6 % 45,6 % 154

Marne 4 048 32,9 % 53,9 % 172

Haute-Marne 1 308 12,8 % 31,3 % 46

Meurthe-et-Moselle 4 257 22,2 % 37,2 % 120

Meuse 2 043 13,3 % 41,3 % 73

Moselle 2 843 25,9 % 48,9 % 116

Bas-Rhin 7 478 25,4 % 33,2 % 431

Haut-Rhin 4 269 17,4 % 29,1 % 210

Vosges 2 167 21,7 % 40,9 % 174

Grand Est 32 196 23,1 % 39,1 % 1 522
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1 125 hommes

24 328 hommes

2 194 hommes

1 683 hommes

3 320 hommes

1 031 hommes

1 808 hommes



Analyse des rapports dôactivit® 2019 des dispositifs m®dico-sociaux dôaddictologie ï Les CSAPA  

23 

Un patient  sur deux a entre 30 et 49 ans  

En 2019, 16 060 patients vus au moins une fois au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est ont 

entre 30 et 49 ans soit 51,7 % des patients. A lô®chelle de la France en 2016, les m°mes classes dô©ge 

étaient aussi les plus repr®sent®s soit les tranches dô©ge 30-39 ans et 40-49 ans (respectivement 

24,3 % et 25,5 %). Lô©ge nôa pas ®t® renseign® en Grand Est pour 1 148 patients. En 2019, 5,2 % des 

patients vus au sein des CSAPA du Grand Est ont moins de 20 ans (cf. figure 8).  

Figure 8 . R®partition de lô©ge des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est 

en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lô®chelle des d®partements, la r®partition de lô©ge des patients vus en CSAPA ambulatoire est assez 

homogène : les 30-39 ans et les 40-49 ans sont les plus représentés, quel que soit le département (cf. 

figure 9). Dans les Ardennes, les 50-59 ans sont aussi surreprésentés (27,1 %) mais il est possible que 

le CSAPA ait compil® les classes dô©ges 50-59 ans et 60 ans et plus. 

Figure 9. Répartition de lô©ge des patients vus en CSAPA ambulatoires selon les départements 

en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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COMPLEMENT : LA REPARTITION DES HABITANTS DU GRAND EST %. &/.#4)/. $% ÌȭAGE ET PAR 

DEPARTEMENT 

Pour donner un ordre dôid®e, ci-dessous se trouve la répartition des habitants du Grand Est en fonction 

de lô©ge et par d®partement en 2019 (cf. figure 9 bis). Ainsi, si on confronte avec la figure 9 portant sur 

la répartition des patients vus en CSAPA ambulatoire du Grand Est en fonction de lô©ge, on observe 

que si les 60 ans et plus sont moins nombreux à consulter en CSAPA (9,1 % en 2019), ils sont en 

revanche la tranche dô©ge la plus repr®sent®e dans le Grand Est (31,0 % des 60 ans et plus dans le 

Grand Est en 2018). On observe la m°me chose ¨ lô®chelle du d®partement.  

Figure 9 bis. Répartition des habitants en fonction de lô©ge et par les départements en 

Grand Est en 2018 

 
Source : Insee (RP2018) ; exploitation ORS Grand Est
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Neuf patient s sur d ix sont originaire s du département de leur prise en 

charge 

Les CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 ont majoritairement pris en charge des patients dans 

leur département, ainsi un peu plus de 90 % des patients du Grand Est pris en charge sont originaires 

du département (similaire en France en 2016 avec 89,2 %). Pour 2 418 patients, lôinformation nôa pas 

®t® renseign®e dans les rapports dôactivit®. Près de 842 patients (2,9 %) pris en charge provenaient 

dôune autre r®gion (cf. figure 10).  

Figure 10 . R®partition de lôorigine g®ographique des patients vus au sein des CSAPA 

ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lô®chelle des d®partements, on observe des résultats similaires (cf. figure 11). On remarque cependant 

que le nombre de patients provenant dôautres régions est plus élevé dans lôAube et dans la Meuse 

(respectivement 9,7 % et 6,5 % de patients originaires dôautres régions), à lôinverse des autres 

départements où la part est faible (ex. des Ardennes avec 0,1 % patients originaires dôautres régions).  

Figure 11. Répartition de lôorigine g®ographique des patients vus en CSAPA ambulatoires du 

Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Huit patients sur dix ont un logement durable  

 

En 2019, 82,4 % des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est ont un logement 

durable (cf. figure 12). Ce pourcentage est inférieur à la France en 2016 (87,2 % de logement durable 

[10]). Cette information nôa pas ®t® renseign®e pour 3 133 patients (9,7 % de données manquantes). 

Figure 12 . Répartition des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires en fonction du 

logement en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lô®chelle du d®partement, la r®partition est similaire, avec un plus grand nombre de patients ayant un 

logement durable pour les départements du Grand Est (cf. figure 13). Il convient de noter cependant 

que la part de patients avec un logement provisoire (ou précaire) vus au sein des CSAPA de la Meuse, 

de lôAube et de le Marne est plus importante par rapport aux autres d®partements (respectivement 

32,0 %, 27,0 % et 22,6 %).  

Figure 13. Répartition des patients vus en CSAPA ambulatoires du Grand Est en fonction du 

logement et selon les départements en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Le logement sera considéré comme durable si la personne peut raisonnablement escompter vivre, 

pendant au moins les 6 prochains mois, soit dans ce logement soit dans un logement équivalent 

lorsquôun d®m®nagement ou un changement dôinstitution est pr®vu.  
 

Rapport dôactivit® des CSAPA Ambulatoires 2019 

Logement durable 
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Un patient sur deux  perçoit  ÄÅÓ ÒÅÖÅÎÕÓ ÄÅ ÌȭÅÍÐÌÏÉ 

En 2019, ce sont 13 966 soit 48,3 % des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est 

en 2019 qui ont comme origine principale des ressources un revenu provenant de lôemploi (y compris 

retraite, pension invalidité) (cf. figure 14). En 2016 en France métropolitaine, la part y est similaire 

(46,4 % des patients vus en CSAPA [10]). Cette information nôa pas ®t® renseign®e pour 3 301 patients.  

Figure 14 . R®partition de lôorigine principale des ressources des patients vus au sein des 

CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lô®chelle des d®partements, lôorigine des ressources des patients est assez similaire, bien que la 

proportion de patients ayant comme ressources un revenu de lôemploi soit plus important dans le Bas-

Rhin (57,6 %) (cf. figure 15). La part dôautres revenus (y compris sans revenus) est également plus 

importante en Meuse (23,3 %) par rapport aux autres départements, comme cela a été observé 

précédemment dans le cadre des logements provisoires (ou précaires). 

Figure 15. R®partition de lôorigine de leurs ressources des patients vus en CSAPA 

ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Un peu moins de la moitié des patients  ou proches du patient  sont à 

ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÄÅ ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÅ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ 

En 2019, 45 % des patients viennent consulter de leur propre initiative ou de celle de proches, cette 

part est du même ordre que celle observée en France en 2016 (45,3 %) [10]. La justice ï que ce soit 

un classement avec orientation, une injonction thérapeutique ou une obligation de soins - arrive en 

seconde place avec presque un quart des patients vus en consultations (cf. figure 16). Lôinformation est 

manquante pour 1 176 patients. 

Figure 16 . R®partition de lôorigine de la demande de consultation des patients vus au sein des 

CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 

  
Justice = injonction thérapeutique, obligation de soins, classement avec orientation 

Structures spécialisées en addictologie médico-sociale (CSAPA, CAARUD) et sanitaire (ELSA, consultation dôaddictologie) 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lô®chelle des départements, on observe quelques différences : une plus grande part de patients ou 

proche est ¨ lôinitiative de la consultation pour les d®partements de la Haute Marne (58,0 %) et de la 

Meurthe-et-Moselle (61,1 %) (cf. figure 17). En revanche, pour le département de la Meuse, une 

décision de justice est ¨ lôorigine de 47,4 % des demandes de consultation.  

Figure 17. R®partition de lôorigine de la demande de consultation des patients vus en CSAPA 

ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019 

 
Justice = injonction thérapeutique, obligation de soins, classement avec orientation 

Structures spécialisées en addictologie médico-sociale (CSAPA, CAARUD) et sanitaire (ELSA, consultation dôaddictologie) 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 
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Un peu plus de quatre p atients  sur dix vus ont comme premier  produit le 

plus dommageable ÌȭÁÌÃÏÏÌ 

 

 

En 2019, 45,1 % des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est ont lôalcool comme 

première substance consommée et cela concerne un peu plus de 12 300 patients (cf. figure 18). La 

proportion de patients ayant comme premier produit consommé lôalcool est du m°me ordre que celle 

observée en 2016 en France (48,4 % en 2016 [10]). En second, on trouve le cannabis (14,6 % en Grand 

Est en 2019), comme en France (20,0 % en 2016 [10]). Pour ce crit¯re, lôinformation est manquante 

pour 4 887 patients (15,2 % de données manquantes). A lôinverse des CAARUD de la région, les 

patients ayant la cocaïne ou le crack comme produit consommé ne sont pas les plus nombreux à être 

pris en charge au sein des CSAPA du Grand Est.  

Figure 18 . Répartition des patients selon le 1er produit consommé le plus dommageable, vus 

au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lôéchelle des départements, lôalcool reste le produit nÁ1 le plus dommageable pour les patients vus au 

sein des CSAPA du Grand Est, bien que les proportions varient : cela va de 32,7 % pour la Meuse à 

53,3 % pour les Vosges (cf. figure 19). On observe un pourcentage plus important de patients ayant 

comme premier produit consommé le cannabis pour la Meuse (22,9 % - 460 patients) par rapport aux 

autres départements du Grand Est. Dans ce département, on constate aussi en proportion plus de 

réponse dans la catégorie Autres (pas de précision).

3,3 %

3,3 %

4,3 %

4,4 %

11,3 %

13,8 %

14,6 %

45,1 %

0,0 % 20,0 % 40,0 %

Addiction sans substance

Cocaine et Crack ; Amphétamine, ecstasy

Autre (autre produit ou pas de produit consommé)

Produit détourné (psychotrope, traitement de substitution)

Tabac

Opiacé (hors substitution détournée)

Cannabis

Alcool

3 758 patients

3 977 patients

12 312 patients

898

914

1 174

1 199

3 077 patients

Dans le rapport dôactivit® annuel standardisé, il est demandé aux CSAPA de renseigner le nombre 

de patients selon le produit consommé ou addiction la plus dommageable au cours des 30 derniers 

jours pr®c®dant la consultation ou lôentretien dô®valuation. Lôaddiction la plus dommageable pour 

le patient est d®crit selon le point de vue de lô®quipe.  
Rapport dôactivit® des CSAPA Ambulatoires 2019 

Produits consommés 
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Figure 19. Répartition des patients selon le 1er produit consommé le plus dommageable, vus en 

CSAPA ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

En 2019, rapport® au nombre dôhabitants de 15-74 ans, ce sont 30,2 patients pour 10 000 habitants du 

Grand Est qui ont ®t® pris en charge pour une probl®matique li®e ¨ lôalcool (cf. tableau.7). A lô®chelle 

des départements du Grand Est, cette proportion est nettement supérieure au Grand Est pour le 

département de la Meuse (49,2 vs 30,2 pour le Grand Est). Dans ce département, la même tendance 

est observée pour le cannabis où le nombre de patients pris en charge pour 10 000 habitants de 15-74 

ans est nettement supérieure à celui du Grand Est (34,5 vs 9,7 en Grand Est). A lôinverse, peu de 

patients sont pris en charge pour une problématique liée au tabac en Moselle par rapport au Grand Est 

(1,7 vs 7,5 pour 10 000 habitants de 15-74 ans en Grand Est). 

Tableau 7. Nombre de patients pris en charge pour 10 000 habitants de 15-74 ans suivant le 1er 

produit consommé le plus dommageable, selon les départements en Grand Est en 2019 

 
Autres : pas de produits consommés ou autres produits 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

En 2019, pour un même patient, le 2ème produit consommé le plus dommageable correspond au tabac 

(33,1 %) (cf. figure 20). A noter que pour cette partie, le nombre de données manquantes est importante 

(8 415 données manquantes ï 26,1 %), ainsi ces chiffres doivent être interprétés avec précaution. 
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Ardennes 33,8 7,7 13,5 10,3 2,6 4,1

Aube 45,0 8,5 21,5 16,2 4,9 2,2

Marne 25,7 10,9 4,6 13,5 2,7 1,4

Haute-Marne 37,5 24,8 19,4 18,2 3,0 1,2

Meurthe-et-Moselle 34,2 7,8 8,7 22,0 2,0 1,8

Meuse 49,2 21,5 34,5 24,8 2,3 18,1

Moselle 17,6 1,7 5,9 7,4 1,0 0,9
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Nombre de patients pris en charge pour 10 000 habitants âgés de 15 à 74 ans
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Figure 20. Répartition des patients selon le 2ème produit consommé le plus dommageable, vus 

au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

POUR QUATRE PATIENTS SUR DIX, LE TABAC EST A LôORIGINE DE LA PRISE EN CHARGE AU SEIN 

DES CSAPA AMBULATOIRES DU GRAND EST EN 2019 

Une partie du rapport dôactivit® des CSAPA ambulatoires concerne le produit ¨ lôorigine de la prise en 

charge. La prise en charge dans les CSAPA est à la fois médicale, psychologique, sociale et éducative, 

elle participe à la prise en charge globale du patient. Cette partie nôa pas ®t® renseign®e pour un peu 

plus de 12 500 patients (38,8 % de données manquantes). Les résultats suivants sont donc à prendre 

avec précaution, au regard du nombre important de données manquantes. Ainsi, dôapr¯s les rapports 

dôactivit® 2019, pour quatre patients sur dix, côest le tabac qui est le produit ¨ lôorigine de leur prise en 

charge (7 866 patients). Lôalcool arrive en second temps, bien que la part y soit moiti® moins importante 

que celle du tabac (13,7 %) (cf. figure 21). Ainsi, même si le 1er produit consommé dommageable est 

lôalcool, côest la consommation de tabac qui est ¨ lôorigine de pr¯s de 40 % des prises en charge. 

Figure 21. Répartition des patients selon lôorigine de la prise en charge, vus au sein des 

CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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UN PATIENT SUR DEUX VUS AU SEIN DES CSAPA AMBULATOIRES DU GRAND EST EST 

DEPENDANT AU PRODUIT CONSOMME N°1 EN 2019 

 

En 2019, un peu plus de 13 500 patients sont dépendants au produit consommé n°1 (cf. figure 22). 

Cette répartition est similaire à celle observée en France en 2016 (56,0 %). A noter que lôinformation 

est manquante pour 6 773 patients. 

Figure 22. Répartition des patients selon leur type dôusage du produit consomm® nÁ1, vus au 

sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

 
En usage à risque ou en usage nocif : correspond à un mode de consommation d'une substance psychoactive qui est 

préjudiciable à la santé 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lô®chelle des d®partements, on observe des r®sultats similaires, allant de 40,6 % de patients en 

dépendance pour la Haute-Marne à 65,8 % pour la Meurthe et Moselle en 2019. Concernant lôusage ¨ 

risque ou en usage nocif, on observe une répartition allant de 14,5 % pour la Marne à 34,4 % pour la 

Haute-Marne. 
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12,3 %

20,3 %
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0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 %

Usage simple

Ne sait pas
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Usage à risque ou en usage nocif
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979
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3 130

5 168

13 542 patients

Il est demand® dans le rapport dôactivit® des CSAPA ambulatoire de renseigner le type dôusage 

de produits selon le produit consommé n°1 : 

- En abstinence (durant au moins les 30 derniers jours) 

- En usage simple 

- En usage à risque ou en usage nocif : en référence à la classification internationale des 

maladies, l'utilisation nocive pour la santé correspond à un mode de consommation 

d'une substance psychoactive qui est préjudiciable à la santé 

- En dépendance 

- Ne sait pas : les patients dont lôusage date de plus de 30 jours. 
Rapport dôactivit® des CSAPA Ambulatoire 2019 

Type dôusage des produits 

Informations complémentaire 

Pour chaque indicateur, il est demandé aux CSAPA ambulatoires de compléter les informations de 

manière globale et non pas par patient. Il est donc impossible de faire un lien entre le produit 

consommé n°1 (par exemple : tabac, alcool) et le type dôusage du produit. 
Rapport dôactivit® des CSAPA Ambulatoire 2019 
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DEUX PATIENTS SUR TROIS VUS AU SEIN DES CSAPA AMBULATOIRES DU GRAND EST NôONT 

JAMAIS UTILISE LA VOIE INTRAVEINEUSE  

En 2019, un peu plus de 17 200 patients vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est nôont 

jamais utilisé la voie intraveineuse comme mode dôadministration dôun produit psychoactif, quel que soit 

le produit consommé (cf. figure 23), soit presque 67 %. Ce résultat est inférieur à la France en 2016 où 

86,3 % des personnes vus en CSAPA nôavaient jamais utilis® la voie intraveineuse [10]. Pour ce critère, 

lôinformation est manquante pour 6 400 patients. 

Figure 23. Répartition des patients selon la prise de produit en intraveineuse, quel que soit le 

produit, vus au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lô®chelle des d®partements, on observe des r®sultats similaires. 

5Î ÐÅÕ ÍÏÉÎÓ ÄÅ ςφπ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÖÕÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρω ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅÓ 

CSAPA ambulatoires sont décédés  

Sur lôann®e 2019, les CSAPA ambulatoires ont eu connaissance de 258 d®c¯s de patients vus au cours 

de lôann®e. Une dizaine de décès est attribuable aux opiac®s. A lô®chelle des d®partements, le Bas-

Rhin a eu connaissance de moins de décès (moins de dix) et la Meuse est le département où le nombre 

de décès connus parmi les patients vus au cours de lôann®e est le plus élevé (48 patients). 
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,ȭ!#4)6)4% $%3 #3!0! AMBULATOIRES EN GRAND EST 

 

Un peu plus de 262 300 actes en 2019 dont un tiers réalisé par des 

infirmiers  

 

 

En 2019, un peu plus dôun tiers des actes effectu®s aupr¯s des patients vus au sein des CSAPA 

ambulatoires ont été réalisés par les infirmiers (34,6 % - 90 771 actes) (cf. figure 24). En France en 

2016, 37,4 % des actes effectués par les professionnels étaient réalisés par des infirmiers. Parmi les 

actes réalisés par les infirmiers, 30,5 % des actes correspondent à de la délivrance de traitement de 

substitution aux opiacés (TSO), beaucoup plus par rapport à la France en 2016 (17,5 % en France en 

2016 [10]). Parmi la catégorie « Autre » professionnels cités par les CSAPA, on retrouve des 

diététiciennes, des Conseillers en économie sociale familiale (CESF), un ergothérapeute, un 

pharmacien, un sophrologue. De manière générale, les actes effectués par des animateurs sont peu 

nombreux. 

Figure 24. Répartition des actes par type de professionnels, au sein des CSAPA ambulatoires 

du Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A noter quôen 2019, 3 835 visites à domicile du patient ont été réalisées et 1 580 actes 

dôaccompagnements de patients pour une d®marche ext®rieure ont été effectués.  
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579 262 302 actes en 2019

Un acte patient est d®fini dans le rapport dôactivit® comme une consultation associant en face ¨ 

face un intervenant et un patient éventuellement accompagné. Si plusieurs intervenants (médecin, 

éducateur, infirmier, ...) ont participé à la consultation, un acte par intervenant était dénombré.  
Rapport dôactivit® des CSAPA Ambulatoires 2019 

Les actes réalisés 

Il est demand® dans cette partie du rapport de compl®ter lôactivit® du CSAPA pendant lôann®e, y 

compris celles réalisées dans le cadre des consultations jeunes consommateurs, des 

consultations de proximité ; des consultations avancées, en milieu carcéral. 
Rapport dôactivit® des CSAPA Ambulatoires 2019 

Lôactivit® des CSAPA ambulatoires 
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Le nombre moyen dôactes recens®s par patient vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est en 

2019 est de lôordre de 6,3 lorsquôils sont r®alis®s par un infirmier (vs 9,9 en 2016 en France), et de 5,9 

lorsque quôils sont r®alis®s par un psychologue (vs 4,7 en 2016 en France) (cf. tableau 7).
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Tableau 7. Nombre moyen dôactes par patient, par type de professionnels, au sein des CSAPA 

ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lô®chelle des d®partements, la plupart des actes sont r®alis®s par les infirmiers, pouvant aller jusquô¨ 

42,8 % des actes dans le Bas-Rhin (cf. figure 25). On observe cependant quelques différences 

notamment, une grande disparit® dôactes effectu®s par un psychologue suivant le département, où cela 

va de 6,6 % actes dans les Vosges à 27,6 % pour la Haute Marne, sans doute li® ¨ un nombre dôETP 

de psychologues assez variables suivant les structures. On peut noter que dans certains départements, 

il nôy a pas dôactes de psychiatres (non présents dans 19 CSAPA).  

Figure 25. Répartition des patients des actes par type de professionnels, vus en CSAPA 

ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Un peu plus de 1 640 actes entourage en 2019 dont pour quatre 

personnes sur dix réalisés par un psychologue  

 

En 2019, 1 646 actes entourage ont été réalisés au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est (cf. 

figure 26). Une grande partie de ces actes a été réalisée par un psychologue (43,7 %), comme ce qui a 

été observé en France en 2016 (49,1 % des actes entourage étaient effectués par un psychologue). 
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Un acte entourage est d®fini dans le rapport dôactivit® comme une consultation associant un ou 

plusieurs membres de l'entourage et un intervenant en face à face. Une personne de lôentourage 

correspond à toute personne venue en consultation sans la présence de la personne en difficulté 

avec sa consommation de substances psychoactives. 

Rapport dôactivit® des CSAPA Ambulatoire 2019 

Un acte entourage 
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Figure 26. Répartition des actes entourage par type de professionnels, au sein des CSAPA 

ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Un peu plus de 3 συπ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÄȭÁctivités de groupe thérape utique  sur le 

Grand Est en 2019 

 

En 2019, lôensemble des CSAPA du Grand Est a fourni au moins une information sur les activit®s de 

groupes th®rapeutiques. 16 CSAPA d®clarent disposer dôau moins un groupe de parole, 19 CSAPA de 

groupes dôinformations, 20 CSAPA dôateliers dôactivit®s artistiques et dôexpressions et 21 CSAPA 

dôateliers dôactivit®s corporelles.  

Ainsi en 2019 en Grand Est, il y a eu 784 groupes de paroles et 1 395 personnes concernées (cf. 

tableau 8). Les ateliers dôactivit®s artistiques et dôexpressions ont int®ress® plus de personnes par 

rapport aux autres activités. 

Tableau 8. Activités des groupes thérapeutiques des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 

2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 %

Psychiatre

Assistant social

Animateur

Médecin

Autre

Educateur spécialisé

Infirmier

Psychologue 720 actes

12

29

46

162

246

260

1 646 actes avec l'entourage en 2019

171

Nombre de groupes 

ou d'ateliers par type

Nombre de réunions 

de groupe ou d'atelier

Nombre de personnes 

concernées

Groupe de paroles 32 784 1 395

Groupe d'informations (éducation pour la 

santé, éducation thérapeutique)
47 740 1 954

Atelier d'activités artistiques et d'expressions 

(théâtre, peinture, écriture, ...)
48 785 2 549

Atelier d'activités corporelles (sport) 31 1 044 1 309

Une activité de groupe thérapeutique est définie dans le rapport dôactivit® comme une activité 

associant plusieurs patients avec un minimum un soignant. Le patient est compté autant de fois 

que de types de groupes auxquels il participe. Un patient qui participe ¨ un atelier dô®criture et ¨ 

un atelier de peinture est compté deux fois. 
Rapport dôactivit® des CSAPA Ambulatoire 2019 

Activité de groupe thérapeutique 
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Un peu plus 6 σππ ÈÅÕÒÅÓ ÄȭÁctivités de prévention et formation collective  

déployé es par les CSAPA ambulatoires du Grand Est 
 

 

 

En 2019, les CSAPA ambulatoires du Grand Est ont réalisé un peu plus de 6 300 heures dôactivit®s de 

prévention et de formation collective pour 2 083 actions. Un peu plus de 41,0 % dôheures dôactivit®s de 

prévention et de formation collective est effectué en milieu spécifique (santé, justice et social) (cf. 

tableau 9). En milieu spécifique, plus de la moitié des heures (59,3 %) correspond à de 

lôinformation/sensibilisation. Par ailleurs plus de 2 300 heures sont réalisées en milieu scolaire.   

Tableau 9. Activités de prévention et de formation collective des CSAPA ambulatoires en 

Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Parmi les 2 384 heures dôactivit® de prévention et de formation collective réalisées en milieu scolaire, 

78,9 % sont des heures dôinformation et de sensibilisation ; 13,7 % des heures de formations et 7,4 % 

des heures de conseil. En milieu dôentreprise (public/privé), où le temps est consacré est moindre 

(853h), on observe la même répartition avec respectivement 83,7 % dôheures dôinformation et de 

sensibilisation, 12,4 % dôheures de formation et 3,9 % dôheures de conseil.  

A lô®chelle des d®partements et suivant le milieu, les heures dôactivité de prévention et de formation 

collective sont très hétérogènes (cf. figure 27). On observe notamment que le nombre dôheures en milieu 

entreprise est plus important dans les Ardennes (59 %) par rapport aux autres départements. Les 

CSAPA du Haut-Rhin, de lôAube et de la Moselle r®alisent plus de la moiti® de leurs heures dôactivit®s 

de prévention et de formation collective en milieu scolaire.  

Figure 27. Répartition des heures dôactivités de prévention et de formation collective des 

CSAPA ambulatoires en fonction du milieu, selon les départements en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Nombre d'heures %

Milieu scolaire 2 384 37,8 %

Milieu spécifique (santé, justice et social) 2 602 41,3 %

Milieu entreprise (public et privé) 853 13,5 %

Autre milieu 462 7,3 %

Total général 6 301 100,0 %

37,8 %

8,0 %

67,0 %

32,2 %

34,1 %

23,1 %

16,6 %

51,1 %

36,3 %

86,1 %

34,6 %

41,3 %

23,3 %

29,3 %

67,8 %

35,3 %
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51,4 %

40,6 %

53,6 %

11,2 %

19,3 %

13,5 %

59,0 %

3,6 %

11,5 %

1,0 %

19,2 %

8,3 %

8,3 %

2,7 %

15,7 %

7,3 %

9,7 %

19,1 %

0,4 %

12,8 %

1,8 %

30,4 %

Grand Est

Ardennes

Aube

Marne

Haute-Marne

Meurthe-et-Moselle

Meuse

Moselle

Bas-Rhin

Haut-Rhin

Vosges

Milieu scolaire Milieu spécifique (santé, justice et social) Milieu entreprise (public et privé) Autre milieu

Le temps comptabilisé pour les actions de prévention et de formation collective (information, 

sensibilisation, formation, conseil) correspond au temps consacré aux interventions en face à face 

(hors préparation, prospection et évaluation).  

Rapport dôactivité des CSAPA Ambulatoires 2019 

Activité de prévention et formation collective 
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Des dépistages des hépatites et du VIH ciblés  

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) [12]. Le Virus de 

lôimmunod®ficience humaine (VIH) est un rétrovirus humain transmissible par voie sexuelle ou par voie 

sanguine.  

Chez les consommateurs de produits psychoactifs, lôh®patite 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, notamment via lôutilisation de mat®riels d®j¨ utilis®s (seringue usagée). Un 

vaccin existe pour lôh®patite B et un traitement existe pour lôh®patite C et le VIH, bien que le traitement 

du VIH ne permet pas lô®radication du VIH chez la personne contamin®e. 

Dans les CSAPA ambulatoires du Grand Est en 2019, en moyenne par CSAPA, 111 patients ont 

effectué un dépistage au virus de lôh®patite B (min : 8 ; max 850) parmi 21 CSAPA ayant répondu, 129 

patients ont effectu® un d®pistage de lôh®patite C (min : 3 ; max : 850) parmi 23 CSAPA et 144 patients 

ont réalisé un dépistage du VIH (min : 1 ; max : 850) parmi les 24 CSAPA. Pour un CSAPA situé dans 

le Bas-Rhin, 850 d®pistages de lôh®patite B, 850 d®pistage de lôh®patite C et 850 d®pistage du VIH ont 

été réalisés au cours de lôann®e 2019. Par rapport ¨ la file active, le taux pour 100 patients vus au moins 

une fois est de 11,1 pour le dépistage du VIH, 10,1 pour celui de lôh®patite C et de 8,6 pour celui de 

lôh®patite B (cf. tableau 10). 

Tableau 10. Nombre et taux de dépistage gratuit de lôh®patite B, C et VIH au sein des CSAPA 

ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
VIH = virus de lôimmunod®ficience humaine 

*Taux pour 100 patients vus au moins une fois 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A lôéchelle des départements, on observe un taux de d®pistage de lôh®patite B faible pour les 

d®partements de lôAube (2,5 pour 100 patients vus au moins une fois), de la Meuse (2,4) et des Vosges 

(2.1) (cf. figure 28). En revanche le taux est élevé pour la Haute-Marne (20,3 pour 100 patients vus au 

moins une fois, mais ces résultats restent à nuancer au regard de la file active moins importante 

(1 308 patients). Pour lôh®patite C, on observe des r®sultats similaires, except® pour lôAube et la 

Meurthe-et-Moselle ou le taux de d®pistage ¨ lôh®patite C a doubl® par rapport ¨ celui de lôh®patite B. 

Enfin, pour le dépistage du VIH, on observe un taux plus important en Moselle (20,6 pour 100 patients 

vus au moins une fois) par rapport aux autres départements et un taux très faible de dépistage au VIH 

dans les Vosges (1,0).

Nombre Taux*

Hépatite B 2 783 8,6

Hépatite C 3 239 10,1

VIH 3 578 11,1
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Figure 28. Taux* de d®pistage gratuit de lôh®patite B, C et VIH au sein des CSAPA ambulatoires, 

selon les départements en Grand Est en 2019 

 
*Taux pour 100 patients vus au moins une fois 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Un peu plus de 5 600 patients sous traitement de substitution aux opiacés 

(TSO) dans les CSAPA ambulatoires du Grand Est en 2019 

Au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est en 2019 (deux non réponses), 4 470 patients sont sous 

traitements de substitution aux opiacés (TSO) par méthadone soit 13,9 % de la file active et un peu plus 

de 1 140 par buprénorphine soit 3,6 % de la file active. Plus de la moitié des patients se sont vus 

prescrire de la méthadone dans le CSAPA (cf. tableau 11) et presque sept patients sur dix se lôont faite 

dispenser en pharmacie. Pour la buprénorphine, le CSAPA est prescripteur chez plus de neuf patients 

sur dix et est ¨ lôinitiative du traitement pour environ un tiers des patients. La dispensation en pharmacie 

de ville reste le moyen le plus utilisé pour en disposer. 
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Tableau 11. Nombre et proportions de patients sous traitement de substitution selon lôacte de 

prescription et de dispensation, au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Nb % Nb %

Centre prescripteur 2 637 59,0 % 1 117 97,4 %

Centre initiateur du traitement 679 15,2 % 364 31,7 %

Dispensation dans le centre 1 409 31,5 % 159 13,9 %

Dispensation en pharmacie de ville 2 974 66,5 % 828 72,2 %

Buprénorphine (BHD)Méthadone
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FOCUS : LES CONSULTATIONS JEUNES CONSOMMATEURS  

Au moins une CJC présente dans 28 communes de la région  Grand Est 

Dans la région Grand Est en 2019, les consultations jeunes consommateurs (CJC) sont mises en place 

par 21 CSAPA de la région. Ces CSAPA, avec un point de consultation principal peuvent également 

mettre en place des antennes dans des communes aux alentours ou des points de consultation avancée 

comme par exemple dans une maison des adolescents. Ainsi, 43 lieux proposent des CJC sur le 

Grand Est sur près de 28 communes (cf. carte 1 ï page 14). Dôapr¯s les informations fournies sur les 

différents lieux de consultations, il y a au moins un lieu de CJC pour chaque département.  

Pour les CJC du Grand Est, les crit¯res dôinclusions dans la file active des jeunes consommateurs des 

CSAPA ne sont pas les m°mes, bien que lô©ge limite soit le principal critère : ainsi la limite dô©ge est 

fixée à moins de 25 ans pour 14 CSAPA, moins de 21 ans pour un CSAPA, inférieur à 26 ans pour trois 

CSAPA. La dur®e de consommation (moins dôun an) en plus de lô©ge est ®galement un crit¯re dôinclusion 

dans la CJC pour certains CSAPA. 

Un peu plus de 3 510 jeunes reçus en 2019  et près de 9 500 entretiens 

individuels réalisés  

Sur lôann®e 2019, ce sont 3 513 jeunes consommateurs et 428 membres de lôentourage qui ont été 

reçus au sein des CJC (cf. tableau 12). Parmi les 3 113 jeunes, 2 044 jeunes sont venus seuls et 

1 469 sont venus accompagnés.  

Tableau 12. Nombre de personnes reçues au sein des CJC en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Consommateurs Entourage
Nombre total de 

personnes reçues

% de 

consommateurs

Ardennes 85 26 111 76,6 %

Aube 444 39 483 91,9 %

Marne 474 17 491 96,5 %

Haute-Marne 82 12 94 87,2 %

Meurthe-et-Moselle 140 63 203 69,0 %

Meuse 148 17 165 89,7 %

Moselle 481 143 624 77,1 %

Bas-Rhin 1 090 57 1 147 95,0 %

Haut-Rhin 454 21 475 95,6 %

Vosges 115 33 148 77,7 %

Grand Est 3 513 428 3 941 89,1 %
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Ainsi, sur lôann®e 2019 en Grand Est, 9 489 entretiens individuels avec les jeunes consommateurs ont 

été réalisés (cf. tableau 13) (non renseigné pour un CSAPA), que ce soit avec ou sans membre de 

lôentourage et un peu plus de 910 entretiens ont été effectués avec lôentourage (non renseigné pour 

deux CSAPA), en lôabsence du consommateur. En Grand Est, 245 séances de groupe ont été 

organisées pour les consommateurs (non renseigné pour cinq CSAPA), et 50 pour lôentourage en 

lôabsence du consommateur (non renseigné pour six CSAPA). 

Tableau 13. Nombre dôentretiens au sein des CJC Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Un jeune sur deux consulte pour une problématique au cannabis  

En 2019, un jeune sur deux vus au sein des CJC du Grand Est consulte pour une problématique liée 

au cannabis soit un peu plus de 2 110 jeunes (cf. figure 29). A noter ici quôil y a plus de jeunes que de 

jeunes déclarés dans la file active (3 710 vs 3 513 soit un surplus de 197 jeunes). Ces résultats sont 

donc à prendre avec précaution, bien que cela donne une idée du produit consommé par les jeunes 

consommateurs vus au sein du dispositif de CJC. 

Figure 29. Répartition des jeunes selon le produit consommé, vus au sein des CJC Grand Est 

en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Nombre d'entretiens individuels 

avec le consommateur (avec ou 
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l'entourage)

Nombre de séances 

de groupes 

organisées pour le 

consommateur

Nombre d'entretiens 

individuels avec un ou 

plusieurs membres de 

l'entourage sans le 

consommateur

Nombre de séances de 

groupes organisées 

pour l'entourage sans le 

consommateur

Ardennes 806 0 295 0

Aube 841 91 69 10

Marne 819 0 26 20

Haute-Marne 145 36 9 15

Meurthe-et-Moselle 443 0 9 0

Meuse 479 1 5 0

Moselle 2 264 13 304 0

Bas-Rhin 2 014 104 67 5

Haut-Rhin 1 369 0 65 0

Vosges 309 0 70 0

Grand Est 9 489 245 919 50
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Quatre jeunes sur dix  vus au sein des CJC Grand Est sont orienté s vers un 

CSAPA 

En 2019, un peu plus de 660 jeunes se sont vus orientés vers un CSAPA (cf. figure 30), après une 

consultation vers un CJC. A noter que ces résultats ci-dessous sont à prendre avec précaution au vu 

du nombre de données « Ne sait pas » (1 153 jeunes) et du nombre de données manquantes 

(935 jeunes) soit presque 60 % de données non renseignées.  

Figure 30. R®partition des jeunes selon lôorientation, vus au sein des CJC Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Un peu plus de 25 ETP interviennent en CJC en Grand Est 

En 2019, un peu plus de 25 ETP sont intervenus en CJC en Grand Est, dont 8,5 ETP dô®ducateurs 

spécialisés et 6,1 ETP de psychologues (cf. tableau. 14). 

Tableau 14. Nombre dôETP par profession intervenant au sein des CJC Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Parmi la catégorie Autre, a été cité un Conseiller en économie sociale familiale (CESF), un assistant 

social (x 2), une secrétaire médicale (x 2).
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Nombre d'ETP intervenant 

en CJC par profession

Médecin 1,4

Psychologue 6,1

Infirmier 2,4

Educateur spécialisé 8,5

Autre 6,8

TOTAL 25,2
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FOCUS : ,ȭ).4%26%.4)/. $%3 #3!0! %. PRISON 

15 CSAPA interv iennent  dans 26 établissements  pénitentiaires du 

Grand Est  

La partie du rapport dôactivit® portant sur lôintervention en prison sur lôann®e 2019 en Grand Est a ®t® 

complétée par 17 CSAPA, un de plus par rapport à ce qui a été précisé lors de la description des 

missions facultatives. Plusieurs CSAPA peuvent intervenir dans un même établissement pénitentiaire. 

Ainsi on comptabilise des interventions dans 26 établissements pénitentiaires (cf. tableau 15), bien 

quôun ®tablissement p®nitentiaire ait ®t® cit® plusieurs fois par des CSAPA diff®rents. Côest le cas pour 

les départements de la Marne (deux établissements cités deux fois), de la Meuse (deux établissements 

cités deux fois), des Vosges (un établissement cité trois fois). Au total, en réalité, 19 établissements 

pénitentiaires du Grand Est sont concernés par des interventions dôun ou plusieurs CSAPA. 

Tableau 15. Nombre dô®tablissements p®nitentiaires où interviennent les CSAPA en Grand Est, 

en 2019 

 
Les CSAPA dôun m°me territoire peuvent intervenir sur un m°me ®tablissement p®nitentiaire. Côest le cas de la Marne (deux 

établissements), de la Meuse (deux établissements) et des Vosges (un établissement) ï Au total, 19 établissements 

p®nitentiaires sont donc concern®s par des interventions dôun ou plusieurs CSAPA.  

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Un peu plus de 3 100 personnes détenues vues dont une  première prise 

en charge de leur vie en addictologie pour une personne sur cinq  

En 2019, les CSAPA du Grand Est intervenant dans les prisons ont vu 3 105 personnes (taux de 

réponse : 100 %). Une personne sur cinq nôavait jamais été prise en charge auparavant en addictologie 

(cf. tableau 16). A lô®chelle des d®partements, la part de personnes dont côest leur premi¯re prise en 

charge addictologique peut varier de 0,0 % pour les Ardennes et le Bas-Rhin à 53,0 % pour la Meurthe-

et-Moselle. 

Nombre d'établissements 

pénitentiaire

Ardennes 1

Aube 3

Marne 4

Haute-Marne 1

Meurthe-et-Moselle 3

Meuse 5

Moselle 2

Bas-Rhin 1

Haut-Rhin 3

Vosges 3

Grand Est 26
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Tableau 16. Nombre de personnes vues et part de personnes dont côest la premi¯re prise en 

charge addictologique lors des interventions en prison des CSAPA en Grand Est, en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Un peu plus de 2 800 personnes vues lors des interventions en prison sont 

des hommes 

La quasi-totalité des personnes vues lors des interventions en prison sont des hommes (96,7 %), 

situation qui est le reflet de la composition de la population carcérale [13]. En 2016 en France, 96,6 % 

des personnes détenues vues par un CSAPA lors dôintervention en prison étaient des hommes [10]. 

Lôinformation est manquante pour 201 personnes. 

1ÕÁÔÒÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÓÕÒ ÄÉØ ÖÕÅÓ ÌÏÒÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÅÎ ÐÒÉÓÏÎ ont  entre 30 

et 39 ans 

En 2019, un peu plus de 1 130 personnes vues lors dôintervention en prison ont entre 30 et 39 ans (cf. 

figure 31). Lôinformation nôa pas ®t® renseign®e pour 255 personnes. Les moins de 20 ans et les plus 

de 60 ans sont très peu nombreux (respectivement 1,2 % et 1,4 %). En 2016, la part de personnes 

d®tenues vus par un CSAPA lors dôintervention en prison entre 30 et 39 ans étaient de 34,6 % en France 

[10].  

Figure 31 . R®partition de lô©ge des personnes vues lors des interventions en prison des 

CSAPA du Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Nombre de 

personnes 

vues
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Les unités de consultations et de soins ambulatoires  ÓÏÎÔ Û Ìȭorigine  de la 

demande de consultation pour quatre personnes détenues sur dix lors 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÅÎ ÐÒÉÓÏÎ des CSAPA 

En 2019, les unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA) sont ¨ lôorigine dôune part 

importante de consultation de personnes d®tenues vues par les CSAPA lors dôintervention en prison 

(45,4 % des personnes vues). Puis, ce sont 29,0 % des personnes détenues ou leurs proches qui sont 

¨ lôorigine de la consultation. La répartition était du même ordre en France en 2016 avec respectivement 

37,3 % dôUCSA et 31,0 % ¨ lôinitiative du patient ou des proches [10]. Lôinformation nôa pas ®t® 

renseignée pour 513 personnes (16,5 % de données manquantes) (cf. figure 32).  

Figure 32 . R®partition de lôorigine de la demande de prise en charge des personnes vues lors 

des interventions en prison des CSAPA en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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5Î ÔÉÅÒÓ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÖÕÅÓ ÌÏÒÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÅÎ ÐÒÉÓÏÎ est pris en 

ÃÈÁÒÇÅ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÌÉïÅ Û ÌȭÁÌÃÏÏÌ 

En 2019, un peu plus de 950 personnes vues par les CSAPA lors dôintervention en prison a une 

probl®matique li®e ¨ lôalcool (cf. figure 33). La répartition est similaire à celle observée pour lôensemble 

du public des CSAPA ambulatoires du Grand Est, bien que lôalcool est moins souvent cité (33,9 % vs 

45,1 % pour les CSAPA ambulatoires), que le cannabis est plus souvent cité (22,2 % vs 14,6 %), 

comme les opiacés (21,8 % vs 13,8 %). Par rapport à la France en 2016, la répartition est similaire bien 

que la part de personnes avec une probl®matique li®e ¨ lôalcool ®tait un peu plus importante (43,6 %) 

[10]. Pour cet indicateur, lôinformation nôa pas ®t® renseign®e pour 296 personnes.  

Figure 33 . R®partition du produit ¨ lôorigine de la prise en charge des personnes vues lors des 

interventions en prison des CSAPA en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Intraveineuse , vaccination et dépistage  pour les personnes détenues vues 

par les CSAPA 

Parmi les 12 CSAPA ayant r®pondu ¨ la partie portant sur lôintraveineuse (information renseign®e pour 

1 352 personnes, soit moins de la moitié de la file active), 17,0 % des personnes ont déjà utilisé la voie 

intraveineuse et 82,7 % ne lôont jamais utilis®. Si le nombre de données manquantes est importante 

pour cet indicateur, des résultats similaires sont observés pour la France en 2016, bien que les données 

manquantes soient elles aussi nombreuses [10].  

La vaccination et le dépistage sont également des informations peu renseignées par les CSAPA 

(7 CSAPA ont renseign® cette partie). Ainsi dôapr¯s les r®pondants, 108 personnes ont effectu® un 

dépistage au virus de lôh®patite B, 108 au virus de lôh®patite C et 158 au VIH. 
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Un peu moins de 6 % de personnes sous TSO dont neuf personnes sur dix 

qui poursuit  un traitement  

En 2019, 181 personnes vues en intervention en prison ont un traitement de substitution aux opiacés. 

Un peu plus de 110 personnes ont poursuivi le traitement par méthadone en détention et 45 personnes 

ont poursuivi le traitement par BHD. 19 personnes vues lors dôintervention en prison ont initi® un 

traitement de substitution par méthadone, et moins de dix personnes par buprénorphine (BHD) 

(application du secret statistique).  

5Î ÐÅÕ ÐÌÕÓ ÄȭÕÎ ÔÉÅÒÓ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÌÏÒÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎs en prison sont 

réalisés par un éducateur spécialisé  

En 2019, un peu plus de 11 470 actes ont été effectué lors des interventions en prison des CSAPA (cf. 

figure 34). Un peu plus dôun tiers des actes sont r®alis®s par un éducateur spécialisé (36,0 %), puis par 

un assistant social (22,6 %). Par rapport à la France en 2016, la proportion dôactes r®alis®s par des 

éducateurs spécialisés est moindre (36,0 % vs 43,4 % en France en 2016) et, la proportion dôactes 

réalisés par des assistants sociaux est plus élevée (22,6 % vs 10,5 % en France en 2016). Par ailleurs 

en France les proportions dôactes r®alis®s par des psychologues et infirmiers (respectivement 15,3 % 

et 14,0 %) sont plus élevés que dans le Grand Est [10]. 

Figure 34 . Répartition des actes selon le type de professions, lors des interventions en prison 

des CSAPA en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Parmi les autres professions citées par les CSAPA, on retrouve conseillers en alcoologie, un CESF, 

une personne travaillant au service départemental dôaide sociale ¨ lôenfance (ASE). Il nôy a pas 

dôanimateur en Grand Est qui intervient en prison en 2019, ¨ lôinverse de qui est indiqu® ¨ lô®chelle de 

la France [10].
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En 2019, le nombre moyen dôactes par patient selon le type de profession est de 6,0 actes par patient 

pour lô®ducateur sp®cialis® (vs 3,4 en France en 2016), de 2,9 actes par patient avec un psychologue 

(vs 3,7 en France en 2016) (cf. tableau 17). 

Tableau 17. Nombre moyen dôactes par personne, par type de professionnels, pour les 

personnes vues lors des interventions en prison en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

5Î ÐÅÕ ÐÌÕÓ ÄÅ ρρπ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅ ÇÒÏÕÐÅs thérapeutique s 

En 2019, un peu plus de 110 r®unions dôactivit®s de groupes thérapeutiques ont été proposées lors des 

interventions en prison des CSAPA (cf. tableau 18). Les groupes dôinformations ont rassemblé le plus 

grand nombre de participants (483 personnes détenues) ; 173 personnes ont participé à un groupe de 

paroles. Les ateliers dôactivit® corporelle nôont pas ®t® propos®s par les CSAPA ou par lô®tablissement 

pénitentiaire. 

Tableau 18. Activités de groupe thérapeutique proposées lors dôinterventions en prison des 

CSAPA en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Un peu plus de 21 ETP de professionnels interviennent en prison  

En 2019, un peu plus de 21 ETP de professionnels de CSAPA sont intervenus en prison en Grand Est, 

dont 7,1 ETP dô®ducateurs sp®cialis®s et 2,0 ETP de psychologues (cf. tableau. 19).  

Tableau 19. Nombre dôETP par profession intervenant au sein des prisons en Grand Est en 

2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

Parmi les autres professions citées, on retrouve conseiller en alcoologie (une fois), travailleur social 

(quatre fois), et assistant social (trois fois).

Nombre moyen d'actes par personne 

selon la profession

Médecin 2,8

Psychiatre 4,2

Infirmier 2,8

Psychologue 2,9

Assistant social 3,4

Educateur spécialisé 6,0

Animateur 0,0

Autre 2,6

Total 3,7

Nombre de groupes 

ou d'ateliers par 

type

Nombre de réunions 

de groupe ou 

d'atelier

Nombre de 

personnes 

concernées

Groupe de paroles 3 29 173

Groupe d'informations (éducation pour la santé) 5 79 483

Atelier d'activités artistiques et d'expressions (théâtre, peinture, écriture) 1 3 17

Ateliers d'activité corporelle (sport) 0 0 0

Nombre d'ETP intervenant en prison par profession

Médecin 1,1

Psychologue 2,0

Infirmier 4,5

Educateur spécialisé 7,1

Autre 7,2

TOTAL 21,9
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Un sortant  sur deux de prison est orienté vers le CSAPA intervenant en 

prison  

Parmi les sortants de prison, une personne sur deux est orientée vers le CSAPA qui est intervenu en 

prison en 2019 (cf. figure 35) et presque un tiers des détenus est orienté vers un autre CSAPA 

ambulatoire. La proportion dôorientation des sortants de prison vers le CSAPA qui est intervenue en 

prison est quasiment doublée par rapport à celle observée en France en 2016 (24,0 %) [10]. 

Figure 35. R®partition des sortants de prison suivant lôorientation ¨ leur sortie en Grand Est en 

2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 
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LES SOINS RESIDENTIELS COLLECTIFS ET INDIVIDUELS 

DANS LE GRAND EST EN 2019  

ORGANISATION DES SOINS RESIDENTIELS COLLECTIFS ET 

INDIVIDUELS DES CSAPA AVEC HEBERGEMENT EN GRAND EST 

Quatre dispositifs de centres thérapeutiques résidentiels , six dispositifs 

Äȭappartements thérapeutiques relais  et deux dispositifs familles 

ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ sont implantés en Grand Est ɀ plus de 110 places 

au total  

 

 

En Grand Est, quatre dispositifs de centres thérapeutiques résidentiels (CTR) sont présents sur le 

territoire avec 10 à 19 places (cf. tableau 20). Six dispositifs dôappartements th®rapeutiques relais (ATR) 

sont implantés sur le territoire Grand Est avec de deux à 17 places.  Enfin, on trouve deux dispositifs 

de r®seau famille dôaccueil (RFA) avec de trois à 12 places. 

Les centres thérapeutiques résidentiels (CTR) sont des lieux de soins avec un 

h®bergement collectif. La dur®e de s®jour est variable, et peut durer jusquô¨ un an. Les CTR 

permettent de consolider le sevrage ou le traitement de substitution ou lôabstinence dôune 

pratique addictive, afin de permettre de retrouver un équilibre dans un cadre protégé et de 

construire un projet individuel de réinsertion sociale.  

 

Les appartements thérapeutiques relais (ATR) sont un des hébergements individuels qui 

visent lôôautonomie dans le but de prolonger et de renforcer la démarche thérapeutique. Dans 

son s®jour, la personne b®n®ficie dôun accompagnement th®rapeutique, m®dical, 

psychologique et éducatif. Ils sont destinés à des personnes pouvant vivre seule. 

 

Les familles dôaccueil th®rapeutique (RFA) permettent à des personnes en situation 

dôaddiction dô°tre h®berg®es dans des familles. Elles permettent aux usagers de rompre avec 

leur quotidien, de retrouver un rythme de vie par lôint®gration dans un milieu familial. 

Lôorientation vers une famille dôaccueil est utile lorsque lôusager ne souhaite pas int®grer une 

structure de soin résidentiel et ne souhaite pas vivre seul. 
 

Intervenir Addiction ï le portail des acteurs de la santé 

Les soins résidentiels collectifs et individuels 
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Tableau 20. Nombre de places disponibles selon les dispositifs dôh®bergements collectifs et 

individuels en Grand Est en 2019 

 
Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

$ÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔÓ ÐÒïÓÅÎÔÓ ÓÕÒ ÓÅÐÔ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓ ÄÕ 

Grand Est 

Les dispositifs dôh®bergements des CSAPA sont localisés dans sept départements du Grand Est (cf. 

carte 2). Les départements des Ardennes, de la Meuse et de la Haute-Marne ne disposent pas de lieux 

dôh®bergements en 2019 pour les personnes ayant une addiction.  

Carte 2. Localisation des lieux dôh®bergements des CSAPA avec hébergement en Grand Est en 

2019 

 
Pour le r®seau famille dôaccueil de la Moselle, les familles dôaccueil se situent sur les régions Midi-Pyrénées et Aquitaine. 

Source : Rapports dôactivit® des CSAPAï ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est 

A noter que les familles dôaccueil du RFA de la Moselle sont localisées sur les régions Midi-Pyrénées 

et Aquitaine, soit hors région Grand Est. 

Nombre de places

Centre thérapeutique résidentiel 52

Appartement thérapeutique relai 44

Réseau famille d'accueil 15














































































