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SYNTHESE

Pour rappel, les données exploitées dans ce rapport correspondent a des données déclaratives (via les rapports
déactivit® compl ® ®s par | es CSAPA). I'l arrive dans ces rapg
| 6exploitation de donn®es, ce qui limite | 6exploitation. D
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 a la population du Grand Est, il y a 0,7 CSAPA pour 100 000 habitants
del5-74 ans. CbOest dans | es d®par-et-doselat st deel bAubMeseldkee
observe le plus faible nombre de CSAPA rapporté a 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 doi
proximité, les consultations jeunes consommateurs et les interventions en milieu carcéral, les CSAPA
ambul atoires sont pr®sents dans 123 communes de | a r(
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 ou 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 plusde92% de | 6envel oppe des CSAPA de | a r®
| 6ensemble des structures ndait pas r®pondu ~ | a part

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
15574 ans. A | 6®chelle des d®partements, l e taux de pat
il va de 3,7 pour la Moselle a 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 per-o0it % &speu moingdelasnoititeaes paientsmpul o i (48
proche des patients sont ° | dorigbdne de | a demande de

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

probl ®matique | i ®eae la filel agtevd) ¢alwamll en {art Hue 11 produit consommé
dommageable). Le cannabis arrive en seconde position et concerne 14,6 % des patients. Alors que

| 6al cool semble °tre | a premi re probl ®matique des pa
en charge est le tabac pour quatre patients surdix (39,9%) , tandis que | 6al cool est

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

rai son de prise en charge pour plus dbéun tiers des pa
sur trois ndéont jamais utilis® | a&SAPA angbuldtoitels bpnrheuei neus e
connai ssance de 258 d®c s de patients vus au cours de

Concernant | 6activit® des CSAPA ambu I3@aaes patestore n Gr and
été réalisés dont un tiers par des infirmiers. Parmi ces actes réalisés par les infirmiers, un tiers
correspond © de |l a d®livrance de 049 6értes&touragdatassin ®e 201

été réalisé, dont 43,7 % par des psychologues. Les CSAPA ont réalisé un peu plus de 3 350 réunions
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dbéacti vi t @sthémpeutiqgues,oetl pnt effectué un peu plus de 6300 heures dbacti vi
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 doébinclusion des CJC varient quelque peu,
|l 6ann®e 2019, ubnl Op ejue upnlewss edte 4328 membres de 5006entour
entretiens individuels avec des jeunes consommateurs ont ®t ® r ®al i s ®s. En 2019,
deux consulte une CJC pour une problématique au cannabis (56,9%). On retrouve dans un second

temps | 6al cool , % desjeunas.dnairejeunes surlcihq qudi ont été vus au sein des CJC,

se sont vus orientés vers un CSAPA. Cependant, ces résultats restent & 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 méme établissement. Un peu plus de 3 100 personnes ont été vues lors

déintervention en prison, et pour U n erisepenrcaoyae n e sur
addictologique de toute leur vie. La quasi-totalité des personnes vues lors des interventions sont des
hommes, situation qui est |l e reflet de | a compositi ol

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

gui consultent un CSAPA ont ®t® orient®es par | 6unit®
dans 45,4 % des <cas. En second, | 6ori gi nenddhda | a dem
personne en détention ou au proche.

Un tiers des personnes vues par |l es CSAPA lors dbéint
probl ®mati que | i®e22,2% sobtglisceco charge (pAuB und 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 dbéinterventMpns en p
Sur | 6ann®e 2019, un peu plus de 110 r®unioessendbacti v
pl ace. Sur | 6ann®e 2019, un peu plus de 21 ETP de pro
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

En2019,quatredi spositifs de centres th®rapeutiques r ®sident
th®r apeutiques relais (ATR) et deux dispositifs f ami
GrandEst . En 2019, 111 places doéh®@bCGIR,gdeemATiRietsl5@aceat di spo
en RFA. Les CSAPA avec hébergement sont présents sur sept départements du Grand Est, absent en
Ardennes, en Meuse et en Haute-Ma r n e . Pour I e RFA de Mosell e, l es f al
les régions Midi-PyrénéesetAqui t ai ne, soit hors r®gion Grand Est. S
ont été signées dont 42,9 % par les ATR. En 2019, il y avait un peu plus de 130 ETP de professionnels.
Parmices 130 ETP, 20,5 ETP de professionnels sont mis a 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 volont

Concernant les caractéristiques des personnes hébergées en CSAPA avec hébergement, un quart des
personnes qui ont ®t® vues par | 6®qu29présidents)lsLagaBAPA ont
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 |l e type ddoh®bergement (CTR, ATR,
similaire. Quatre personnes hébergées sur dix sont originaires du département (41,3 %). Parmiles 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

0 % i h pas deydispositifs de CSAPA avec hébergement. Concernant les caractéristiques socio-

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

déun gquart de r®sidents est sans | eggMRietes RFA2uB8, 7 %) .
nombre plus i mportant de personnes h®berg®es dispose
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 ° | 6origine de |l a demande doh®ber geme
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

|l 6al cool (43, 6 %) tandis qubéen CTR ou en ATR, | a
personnes h®ber g®es est |l es opiac®s. A noter <cependa
hébergées en RFA, ce qui pourrait expliquer la différence. Six personnes hébergées sur dix sont en
d®pendance (64,0 %) . Par mi |l es CSAPA avec h®bergement
voie intraveineuse. Sur | dann®e 2019, 195 personnes

de | 6h®pat istoemnk,s A®pimpEdr®es pour | e virus de | 6h®patif
sein des CSAPA avec hébergement, trois résidents sur dix sont substitués par méthadone. Dans un

peu plus de 81,0 % des <cas, | a st r ucsoitdeda métiladoReb e r g e me r
ou de la BHD.

Concernant | 6activit® des CSAPA avec h®Rbactegoatdtént en G
effectués dont un peu moins de la moitié par les éducateurs spécialisés (47,5 %). Les infirmiers sont

les deuxiemes aréal i ser | e plus dbdactes (12 700), dont 27,0 %
de substitution. Un peu plus de 2 560 activités de groupes thérapeutigues ont®t ® pr opos® sur | 0

2019 et un peu plus de 590 per soorpordes. Ao sein de®CHAPA UX at el
avec hébergement, 1 130 matériels de prévention ont été délivrés dont un peu plus de 570 préservatifs.

Sur | dann®e 2019, 203 personnes ont quitt® | 6h®bergen
ét® moins dodédun mois (34,5 %). Le motif de sortie de r®
®t ® men® ° terme (49,8%). Pour 20,3 %, | a sortie du r
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du résident. Pour quasiment autant, la sortie est li€e a 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 accés 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 acces
aux droits (98,6 %).



M ORs Grand Est

CONTEXTE

Selon la circulaire n°DGS/6B/DHOS/02/2007/203 du 16 mai 2007 les dispositifs spécialisés en
addictologie sont répartis selon trois secteurs i la santé de ville, le secteur médico-saocial et le secteur

sanitaire [1].

Ces

di spositifs

sont compl ®mentaires een

charge de personnes consommant des produits psychoactifs (cf. figure 1).

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

/
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K
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Source : Les CSAPA et les CAARUD [1]

Parmieux,l es centres de

SOi

ns, ddbaccompagnhement et

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

correspondent des |

e uxXx

structures composées d 6 ® q uplupdesdplinaires (médecins, infirmiers, psychologues, professionnels

socio-éducatifs), qui ont | a

Anonymes et gratuits,

vocat.i

on dd@gabgeporter une pri

X @ersonBesS fnfnaures, najelires) escentrant desu

difficultés avec leur consommation de substances psychoactives, que ce soit des personnes avec une
consommation a risque, un usage nocif ou présentant une addiction (avec ou sans substance), mais

aussi| 6 eurage de ces personnes.

Produits psychoactifs

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

produits psychoactifs les plus connus sont
amph®t ami nes et | es

cool , | e tabac,
de synth se, I

I 6al
drogues

médicaments psychotropes, les solvants et certaines substances dopantes.

MILDECA. «Qu 6 €®t qubdune»c

10

sbacco

de pr

déaccueddi,n fdobr @easouittdes,s .de s o

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

- Débaccueil, déinformation et de pr®vention, doé®val
déorientation pour | e patient ou son entourage,

- De laréduction des risques associés a 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 dbé
des usages nocifs dans unlméevep erEd g eecst iovnet didiienut er vied
centre.

- Des consultations avancées : créées po ur am®liorer | 6acc s aux Ssoil

avanc®es peuvent se d®r oul er-sodiaes slansdeslieuk quissent st r uct
plus accessibles pour la population. Ces consultations avancées peuventétre™ desti nati on d
public spécifique comme :
0 Les consultations jeunes-consommateurs (CJC).C6est un dispositif déai
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 méme des CSAPA, dans des centres
hospitaliers mais aussi parfois dans dbdéautres
| 6accuei |,onparke alprede noassltations avancées [4] .
0 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 a 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
structuregesti onnaire peut par ailleurs g®rer un ou des Cid
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 annuell ement un bilan dobéac
par les structures a la demande de la Direction générale de la santé (DGS).

Cbest dans ce cadre que | 0Ag&mraendR@&Egitonaal o ldlei cSamt @
r ®gi onal de |l a sant® (ORS) Grand Est afin dwciali sposer
ambul atoire dbéaddictol ogie dans | e Grand Est (CAARUD
de | 6enseanmnliplpeordess ddéactivit® de | 6ansedeebeyne®s)dees CSAP
l a r®gion Gr and E bnautfeoapporhestdisppnéble portahtssi s CAARUD.

OBJECTIFS

Léoexploitansodbddesi bit ® 2@&ahd@EsthermetdeSAPA en
- 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 | dactivit @miuawireset avechdbergement. CS AP A
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METHODE

Les données présentées sont issues desrappor t s dodacti vi t ® an2b0ldtodes dteaec CSAP A
hébergements en Gr and Est . Depuis quelques ann®es, |l es CSAP/
selon deux documents Excel distincts :

- Un fichier a remplir pour la partie concernant le service ambulatoire des CSAPA
- Un fichier spécifique a remplir pour les CSAPA proposant un service doéh®ber ge me

Ces deux documents a remplir annuellement par les CSAPA se trouvent respectivement en Annexe 1
et en Annexe 2.

Chaque rapport doéacti vi t)®e 27 €3NPA dmbulatoires @ur lesh2® 6APA e me n t
ambulatoires?) du Grand Est et les 12 CSAPA avec hébergement du Grand Estont été fourni s ~ | 6 ORS
Grand Estpar | 6 ARS Gr and BE3% tdocuménis iExcel de typel « amlulataile » et 12
documents Excel de type « hébergement » ont été transmis.

Les deux documents sont organisés de la maniére suivante :

- Le fichier « Ambulatoire » : Le fichier concerne | 6activit® ambu
des structures. Ce document comporte différentes parties :
o La structure : permet dbéavoir | es information

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

0 Les patients vus par la structure ambulatoirependant | 6 ann®e : | e nombre o
re-ues dans | e CSAPA, |l e sexe des patients, I
g®ographique, |l e Il ogement, | 6éorigine principal
de consultation, le produit dominant consommé,le produit ° | 6origine
charge, l e type dbdbusage des produit s, |l a vac
substitution,

0 L 6 actduwiSAPA& : le nombre de consultations avec les patients ou avec
|l 6entour age, |l es act i vwuet [@ssevrdge, leg aativitgs ede t h ®r a p ¢

prévention et de formation collective,

0 Les moyens financiers de la structure,

0O L6®qui pe du C & AnE4uivalantteanpstpieih (ET8P),

0 Les coordonnées des lieux ou la structure accueille des patients en dehors du site
principal (antennes, consultations de proximité, consultations avancées),

0 Une partie spécifique a la consultation jeune consommateur (CJC) permettant de
décrire la file active, les actes réalisés, le produit consommé le plus dommageable,

| 6®quepeemnant en CJC, |l es orientations possi
structures,
o Une partie sp®ci fique " |l 6i ntervention en m
do6®t abli ssements 0% intervient |l e CSAPA, | e
personnes vues en ®t abl i ssement p®ni tenti aire, l 6ori gi
de la prise en charge, vaccinations et dépistages, activité de groupe thérapeutique
miseen pl ace, et | e nombre de personnes (en ETF
carcéral.
127 fichiers Excel ont ®t® transmis et analys®s par |
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- Le fichier « Hébergement » : ce rapport concerne l'activité d [iEbergement des CSAPA définie
par le décret du 14 mai 2007 (CSAPA). Il est organisé de la maniére suivante :
o La structure : permet dbéavoir dedastructurefler mat i on
type de structure, la forme juridique du CSAPA, les activités facultatives des CSAPA
et les partenariats,
0 Les patients vus et h®ber g®slenorabredéperssiies uct ur e

vues par | 6®qui pe, ngesndexe ales patients, éde ides patients,h ® b e r
origine géographique, logement, origine principale des ressources, origine de la
demande de consultation, produits consommés , type ddbusage des
vaccinations et dépistages,

0O Ldactivit® : n @m bveeles patients, mombra Hetcansuitations avec
|l es personnes de | 6entourage, ateliers de gr ot
de r®ducti on des ri sqgues, dur ®e de s®j our ,

engagées, motif de sortie du résident, activité de prévention et de formation collective,
0 Les moyens financiers de la structure,
o0 L6®qui pe du CSAPA

Ces différents rapports ont ensuite été compilés en deux fichiers :

- Un fichier contenant | 6 e Ambalatdirése ded €23 CSARAH pibr t s o
« Ambulatoire »,
- Unfichier contenant | OHebemyenmamt b des kP €SAPA prgpgsant uns ¢

service déh®bergement

La cohérence des données fournies a été vérifiee et les données ont été analysées de maniere
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 ~ | 6®chel |
via des travaux d®j "~ existants r®alis®s par | 60bseryv
(Ofdt)[1; 2; 3].

Point de vigilance

Les données exploitées dans ce rapport correspondent a des données déclaratives (via les
rapports doéacti vi$ARA)c.comp!l @&tr®@s vpeard alness c&ks r ap

soient incompl tes ou quédil manque de pr ®ci s
déoam®l| i deati amppor sostdishdniblesten Anneke® pour les CSAPA ambulatoires
et en Annexe 4 pour les CSAPA avec hébergements. g
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LES SOINS AMBULATOIREDANS LE GRAND EST EN
2019

Informations complémentaires

Pour | 6ann®e 20atRittoB 7 ®a@Ppanakyd®sstgaaniles PBOCSAPA
ambulatoires recensés sur la région du Grand Est. Les analyses descriptives suivantes ne tiennent
pas compte du CSAPA manquant.

ORGANISATION DESOINS AMBULATOIRES DES CSAPA

Un dispositif regional 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 :

c e | a urvGBARAdmMplanté par département (pour les Ardennes, | Adbe, et la Haute-Marne)et j us qu o~
sept CSAPA pour le Bas-Rhin (cf. tableau 1).

Tableau 1. Répartition des CSAPA par département en 2019

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

Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalld ®RAGrand Est

Rapporté a la population du Grand Est, il y a 0,7 CSAPA pour 100 000 habitants de 15-74 ans. CoOest
dans les départements de | 6 Aube, etiM@as ®dMbeletleé¢ | a Moselle qudon ot
nombre de CSAPA rapporté a 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 a nuancer

au regard de | a g®ographie des desCSAPAdans e départdmer@dr e x emp
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 O a 100 000 habitants) comme Nancy, Metz ou Strasbourg. La
méme proportion de CSAPA (11 sites principaux) est installée dans des villes moyennes (entre
10 000 habitants et inférieure a 100 000 habitants) comme Epinal, Troyes ou Colmar. En Grand Est,
cing 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).
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Tableau 2. Les CSAPA du Grand Est en fonction de leur modalité de gestion en 2019

Département Nom du CSAPA Département Nom du CSAPA
Gestion par un groupement de Ardennes CSAPA Charleville

coopération sociale et médico-sociale | Aube

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

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

Gestion par

CSAPA Wissembourg —

Gestion par un établissement de santé CSAPA Haguenau - Bas-Rhin CSAPA Espace Indépendance
Bas-Rhin CSAPA Saverne CSAPA ALT Centre d'accueil et de soins

CSAPA M.A Strashourg _
CSAPA Hbpital Civil Strasbourg
__ CSAPA Remiremont (FMS)
~ CSAPAAlernative Vosges CSAPA Neufchateau
CSAPA la Croisée
Source: Rapports doadtARS/ArandeEstd exgloitafidh ®RSAGrand Est

Au moins une activité facultativeestréali O1 A BPAO 1 8 AT OAIT Al A

Grand Est

Activités facultatives des CSAPA

Certaines activités i dites facultatives i sont mises en place par les CSAPA. Ces activith
facultatives correspondent a :

- ParticiperoumettreentT uvre des actions de pr®vent.i

- 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
nocfsdans une perspective dobéintervention

- Prendre en charge des personnes souffrat

- Intervenir en milieu carcéral

Circulaire n°DGS/MC2/2008/79 du 28 février 2008 relative a la mise en place des CSAPA et la mise en place des schémas régionaux
K médico-s o c i au x dy

En 2019, les activités facultatives les plus réalisées par les CSAPA sont les actions de formations en
tant qubéintervenants (25 CSAPA), et |l es actions

de

ma®

pr

figure 2). Les actions de recherchnes ont | 6acti vit® f aepalles@3APAdaGrlarel moi ns

Est, bi econcqroedtélmbite sles CSAPA de la région (14 CSAPA).

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

Action de recherche _ 11 -

Action de formation en tant qu'intervenants _

Action de prévention en tant qu'intervenants _
Consultation jeunes consommateurs (CJC) [ 4+ =

Consuttation de proximitc [ NN - e

Prise en charge d'addiction sans substance [ 2 1 e 2m
Intervention en milieu carcéral [N 8 E

o 5 10 15 20 25 30
Nombre de CSAPA

= Oui Non = Non renseigné

Source: Rapports doadtARS/GrandeEstd expsloitaidh ORAGrand Est
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Prés 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 modalitésde | i e u x H énplosadwsitd 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) etily 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 avancees,

- 19 lieux déclarés pour les interventions en milieu carcéral.

Lesautres| i eux d®cl ar ®s ( 31)s dand tanypologieade lie@xtdans led rapposts f | ®
déactivit®.

Par département, | es CSAPA des Vosges ont l e plus CdCedel i eux d
proximité, avancées)en201 9 (28 | i eux déandebdgiui ¢ )| @dnctbresuave | e plu
de CSAPA (7 1 i etadteauBpaccueil ) (cf.

Tableau 3. Répartitiondesmodal i t ®s des Ipar départendediter Grand Esit en 2019

Ardennes 1 0 0

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 3

NC = Non concerné
Source:Rapports doactii ARSE Grand Bse;explGitatieriPORS 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 rapportd 6 a ¢ tmaig ont ®
déclaré intervenir lors du remplissage de la partie annexe « Intervention en prison ». Cette colonne est
donc a interpréter avec précaution.

A noter que certains CSAPA ne font qubéun se.lAihsiitype de
il est possible qudil néy ait pas de distinction entr
hypothése serait a vérifier auprés des CSAPA ambulatoires.
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51 DPAOOAT AOEAO AOAA ABAOOOAO OOOOAOOOA
avec 275 conventions signées en 2019

Sur | 6ann®e 2019, la totalit® des r®pondauwsignédeg 25 CSAF
conventions avec doauBnmeysnne dnzegaentionssont signée?pariCSAPA

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

(hdpitaux, soins de suite et de réadaptation (SSR), Cent re gratuit déi nktade mati on
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
Avec des structures médico-sociales (CSAPA-CAARUD) 19 56 20,4 %
Avec des structures sanitaires (hdpitaux, 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 58 %
s

CSAPA := Centres de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie ; CAARUD = Centre d'accueil et
d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues ; SSR = Soins de suite et de réadaptation ; Centre
gratuit doéinformation de d®pGHRS =aQprtre dhéberdemend et de gémsedidnisocialg Ce GI DD)
Source : Rapports doa dtARS/GrandrEstd exgloitalidh ®RAGrand 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 a 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 | es a g e pdutsétredoésetous remseignée n |l es
I 6i nf orma@3 MMA ont renseign® | 6information)

Figure 3. Répartitiondut ype ddempl oi en ®quivalent temps plein
ambulatoires en Grand Est en 2019

Travailleurs sociaux 99,5 Equivalent temps plein (ETP) 26,0%
Directions, services administratifs et généraux 80,9 ETP 211%
Infirmiers et autres paramédicaux 752 ETP 19,6 %
Psychologues 59,5 ETP 15,5 %
Médecins (généraliste, spécialiste, psychiatre) 415 ETP 10,8 %
Stagiaires, emplois aidés 234ETP  61%

Agents d'entretien 2.8 0.7 %

0,0% 50% 10,0 % 150% 20,0 % 25,0 % 30,0 %

Travailleurs sociaux = éducateurs spécialisés, assistants sociaux, animateurs
Les ETP pour |l es agents dbdéentretiens ont ®t® renseigr
Source: Rapports doadtARS/ArandEstd exgloitafich ORSAGrand Est
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Ai nsi en Grand

Est,

| @00 mabitemis dee15-@40aksTeP20 P @st de 9,4 BT (cf.

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

du Grand Est pour la Moselle (5,9 ETP pour 100 000 habitants) ;al 6i nver se

important (16,5 ETP pour 100 000 hab

itants 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

Meuse 16,5
Haute-Marne 15,1
Bas-Rhin 11,8
Vosges 11,0
Aube 10,8
Ardennes 10,3
Haut-Rhin 8,4
Meurthe-et-Moselle 8,0
Marne 7,9
Moselle 59
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0
Taux pour 100 000 habitants
Le taux a ®t® cal cul ® doap-74asspardépgtenent én201® on est i m®e
Source: Rapports doadtARS/ArandeEstd exploitafidh ORSAGrand Est
Pour certains départements, il existe des spécificités (cf. figure 5) : en effet, il y
autres paramédicaux que de travailleurs sociaux dans la Meurthe-ettMos el | e (33,3 %
autres paramédicaux i 14,4 ETP vs 22,6 % de travailleurs sociauxi 9, 8 ETP en 2019) ,

observe | 6inver se

en France

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

Grand Est -_
Ardennes  3,994JI8I6%0M
16,0%

Marne | INATOON

Haute-Marne -

Meurthe-et-Moselle  [IESEGIIN
7.0% |
52%
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Aube 15,9%

Meuse 16,8%

Moselle 15,5%
Bas-Rhin

Haut-Rhin

Vosges

ISE%5.0%

Agents d'entretien

u Médecins (généralists

Infirmiers et autres paramédicaux

Travailleurs sociaux

Travailleurs sociaux =
Source : Rapport

24,9%

15,5% 19,6% 21,1% 26,0%

,3% 7,4% 29,0% 37,7%

19,2% 23,8% 34,5%

14,9% 17,5% 25,1% 24,7%

17,8% 20,6% 29,6%

12,5% 33,3% 16,4% 22,6%

28,0% 23,1% 25,1%

19,2% 23,6% 34,5%

18,5% 16,2% 14,2% 20,0%

15,7% 18,7% 23,2% 18,9%

19,6% 31,3% 34,4%
m Stagiaires, emplois aidés
e, spécialiste, psychiatre) - Psychologues

Directions, services administratifs et généraux

éducateurs spécialisés, assistants sociaux, animateurs
s d 6 a d tARS/GrandREstd exploitafidh ®RAGrand Est
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M ORs Grand Est

UN FINANCEMENT DES CSAPA ASSURE PAR LASSURANCE MALADIE A 92 % EN 2019

Conformément au décret n°2008-87 du 24 janvier 2008 [11], les CSAPAsont f i n a mMss@ancepar | 0
maladie et notammentparlefonds Odgek ®6i f national de d®penses de | 6a
Ainsi en 2019, les dispositifs CSAPA du Grand Est ont percu 24 777 490 euros (23 structures
r®pondantes). L O6aONDAMsdD®RY e 056Gieutos €cf. tableau 5).

Si la dotation ONDAM représente plus de 92 % du financement des CSAPA du Grand Est, ils peuvent
étre financés pard 6 a u t r e(sontardsmidasés dans le tableau 5) tels que :

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

addictives (MILDECA) (0,4 %),

Déautres subve@®@%ons de | 6Et at

Des subventions des collectivités territoriales comme les conseils départementaux, les
communautés de communes ou des métropoles (0,5 %),

Des subventions dobéor ganicaoamemse dlea pQCaitseshmildlésa |slooccd aatl
(CAF),

Des subventions dbéorga@B%mes publics ou autres

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

réalisés par le CSAPA (1,4 %),

D 6 aas fomds (précisions non demandées dans | es 1 a)4plda).t s ddactivit®

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

Nombre de structures répondantes (n= 27)

répondants sur 27).

23 5 4 6 2 6 12 16

Montant minimum 301 566 U 36000 20000 980 U 27590 1104 490 4 30360

Montant median 1055 506 0 132704 25990 4 134750 2969 U 51810 20363 0 619190
Montant moyen 10772820 19777 4 43399 4 204750 2969 U 126500 311510 68592
Montant maximum 2560 960 U 445154 119617 G 45900 U 31794 49 670 U 927240 2012924

Montant total pergu en Grand Est 247774904 98885G 1735064 1228514 | 59384 759004 3738120 10974750
Partdemontantpereu | 927% | 04%  06%  05% | 00% | 03% | 14%  41%
ONDAM=| 6Obj ecti f national de d®WIeDEEA=sMisdian infernimisté&ielle de utteeontredal adi e
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CARACTERISTIQUES DES PATIENTS VUS EN CSAPA
AMBULATOIRESDU GRAND EST EN 2019

Caractéristiques des patients

1 est demand® dans cette partie du rapport
patients vus par | e CSAPA yaomprisiceuk s daes Ilgpcadreddasn
consultations jeunes consommateurs, des consultations de proximité ; des consultations

avancées, en milieu carcéral.
Rapport doéactivit® des

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 a celui observé en France en 2016

(6,4 pour 1 000 habitants de 15-74ans [10])). A | 6 ®c hel |l e des d®partements du
patients vus au moins une fois pour 1 000 habitants de 15-74 ans sont trés hétérogenes, cela va de

3,7 pour 1 000 habitants pour la Moselle & 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

Meuse 2 043 patients vus au moins une fois 15,3
Haute-Marne 1 308 patients 10,5
Aube 2 292 patients 10,3
Marne 4 048 patients 9,7
Bas-Rhin 7 478 patients 88
Vosges 2 167 patients 8,2
Grand Est (8206 patients I 7.9
Meurthe-et-Moselle 4 257 patients 7,8
Haut-Rhin 4 269 patients 7,6
Ardennes 1 491 patients 7,6

Moselle 2 843 patients 3,7

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0
Taux pour 1 000 habitants de 15-74 ans

Le taux a ®t ® cal cul ® dobap-i74dasspardépgpteament &én2@1® on esti mPe des 1°F¢
Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand 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 personnesvues au cours de | 6ann®e 2019 au
été vues une seule fois. Il serait intéressant de connaitre les raisons (mauvaise orientation ? perdues
devues?). A | 6®chell e des d®partements, on observe une r®

une seule fois : cela va de 2,7 % pour les Ardennes a 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 & 53,9 % pour la Marne. Enfin,unpeuplusde1522per sonnes de | 6ent c
ont été vues au moins une fois au sein des CSAPA du Grand Est
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Tableau6.Nombre de patients et de personnes de | 6entour
ambulatoires par département en Grand Est en 2019

Ardennes 1491 2,7 % 34,8 %
Aube 2292 35,6 % 45,6 % 154
Marne 4 048 32,9 % 53,9 % 172
Haute-Marne 1308 12,8 % 31,3 % 46
Meurthe-et-Moselle 4 257 222 % 37,2 % 120
Meuse 2043 13,3 % 41,3 % 73
Moselle 2843 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 %

Source : Rapports doa dtARS/GrandrEstd exgloitalidh ®RAGrand 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 % d 6 hommes et 24
de femmes en 2016 en France [10]). Le sexe nbdéa pas ®t Patevaebgn®@ poé®c hdi
d®partement, |l a part | a epebtersMamha(cfidue7)d 6hommes obser v®

Figure7. R®partition dbéhommes ambslat@ireses GrandEstpas CSAPA
département en 2019

Meuse 1650 hommes 80,8 %
Aube 1808 hommes 78,9 %
Haute-Marne 1 031 hommes 78,8 %
Meurthe-et-Moselle 3320 hommes 78,0 %
Vosges 1 683 hommes 77,7 %
Moselle 2194 hommes 772%
Grand Est NSz chmes I 75.6 %
Ardennes 1125 hommes 75,5 %
Haut-Rhin 3 214 hommes 75,3 %
Bas-Rhin 5524 hommes 73,9 %
Marne 2799 hommes 69,1 %
60,0 % 65,0 % 70,0 % 75,0 % 80,0 % 85,0 %

Source: Rapports doadtARS/ArandEstd exploitaiidh ORAGrand Est
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Un patient sur deux aentre 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 | 6 ®c hel l e de | a France en 2016,
étaient aussil es pl us repr ®sent ®s sIiars etl4e-49 ansr(raspectiveensent d 6 ©g e
243%et255%).L6 ©ge nbda pasen@rar@ Est goord @48 patie®ts. En 2019, 5,2 % des

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

Figure8. R®partition de | 6©0ge des patient ®en@andEsdau sein
en 2019

Moinsde20ans 1629 52%

Entre 20 et 29 ans 5 257 patients 16,9 %
Entre 30 et 39 ans 8 657 patients 279 %
Entre 40 et 49 ans 7 403 patients 23,8 %
Entre 50 et 59 ans 5 288 patients 17,0 %
60 ans et plus 2814 9,1 %
0,0% 5,0% 10,0 % 15,0 % 20,0 % 25,0% 30,0 %

Source:Rapportsd 6act i vi t @ ARRGrandCEStA eploitation ORS Grand Est

A I 6®chell e des d®partements, |l a r®parti teiesiassede | 6 ©ge
homogene : 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

l e CSAPA ait compi |l ®9bnset6lahsespies dd6©ges 50

Figure 9. Répartitionde| 6 ©ge des p atCEAPA antbulataires selon les départements
en Grand Est en 2019

Grand Est 5,2 % 16,9 % 279% 238% 17,0% 91%
Ardennes 6,7 % 16,8 % 27,0% 224% 271%
Aube ~ 6,0% 213% 28,3 % 212% 14,0% 92%
Marne 91% 23,9% 27,3% 20,4 % 12,6 % 6,7 %
Haute-Marne 3,5 % 171% 35,3 % 21,7% 157 % 6,7 %
Meurthe-et-Moselle 3,2 % 16.5% 32,5% 252 % 15,0 % 7.6%
Meuse | 6,2% 19,7% 30,1% 237% 123% 8,0%
Moselle | 57 % 15,6 % 28,6 % 26,8 % 16,2 % 71%
Bas-Rhin 3,2 % 14,5% 23,7 % 24,4% 20,2 % 139%
Haut-Rhin 6,7 % 139% 24,8 % 254 % 19,5% 9,9 %
Vosges 4,5 % 14,7 % 32,3% 23,3% 15,6 % 9,6 %

Moins de 20 ans Entre 20 et 29 ans Entre 30 et 39 ans Entre 40 et 49 ans Entrre 50 et 59 ans 60 ans et plus

Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est
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COMPLEMENT: LA REPARTITION DES HABITANTS DU GRAND E®I. &/ . # 4 ) AGEETPAR | &
DEPARTEMENT

Pourdonner un o r-dbsseus st rduwt & eépartiion des habitants du Grand Est en fonction
de | 6©ge et peaR0lA(c hicure 9 s Aimsit si on confronte avec la figure 9 portant sur

la répartition des patients vus en CSAPA ambulatoi r e du Gr and Est en fonctli

gue si les 60 ans et plus sont moins nombreux a consulter en CSAPA (9,1 % en 2019), ils sont en
revanche | a tranche dé©ge |l a plus repr®sent ®e da
GrandEsten 2018). On observe |l a m°me chose " | 6®chel

Figure 9 bis. Répartition des habitants en fonctiondel 6 ©g e lestdéppreements en
Grand Est en 2018

Grand Est 221% 191% 108% 126% | 144% [TBL0%
Ardennes 23,6 % 197% 115% 128%  143% [ 281%

Aube 243% 1108% 116% 125% | 130% | 277%

Marne 24,4% S 125%  121% @ 127%  180% [ 254% |
Haute-Marne 212% 198% 107% 122% @ 144%  318% |
Meurthe-et-Moselle 23,7 % 181% @ 124% 125%  129% | 254%

Meuse 22,8 % 195% 11,3% 125% | 141% [T296%
Moselle 225% (111%  127%  130%  144% [ 262%
Bas-Rhin 23,2 % L 127% 127%  132% @ 138% [245%

Haut-Rhin 23,4% 1105% 123%  136% @ 142% [ 260%
Vosges 221% 191% 108% 126% | 144% [TTBL0%
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Moins de 20 ans = Entre 20 et 29 ans = Entre 30 et 39 ans
Entre 40 et 49 ans = Entre 50 et 59 ans m 60 ans et plus

Source : Insee (RP2018) ; exploitation ORS Grand Est

24



Anal yse des rapports déacti—svoicti®3u2x01d963§cﬁeds¢32tﬁ>jﬁo-.r--v-.etifs m®

Neuf patient s sur dix 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 %). Pour2418p at i ent s, | 6i nf or mat |

®t ® rensei gn®e dans Rrésse 842apptipnisr(2,9%) ohd enchaige prave®aient
déune aut(af.égue®Wpyi on

Figure 10 . R®partition de | édorigine g®ographique des pa

ambulatoires en Grand Est en 2019

Nombre de patients originaires du département 26 553 patients 92,3%

Nombre de patients originaires de la région

(hors dpt) 4,8 % 1 383 patients
Patients provenant d'autre région 29% 842 patients
0,0 % 40,0 % 80,0 %

Source : Rapports doa dtARS/GrandrEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

A |1 6®chel | e d esobsE®gdasréswtatsesimitaises (cf. figure 11). On remarque cependant
qguel e nombre de pat i e sitégonspestplusele\e nldns IdddAwkh e eet dans | a

(respectivement 9,7 % et 6,5% de patients originaires ddutres régions), a | 6 i ® Wesrastres
départements ou la part est faible (ex. des Ardennesavec0,1% pati ents or srggionspi res do

Figure 11. Répartitiondel 6 or i gi ne g®ogr aphi guESARBAcambupatoireésdnt s v us
Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019

Grand Est 92,3 % - 29 %
Ardennes 99,5 % 0,40/} 0,1%
Aube 86,3 % . 9,7%
Marne 90,5 % - 3,8%
Haute-Marne 91,7 % - 3,6 %
Meurthe-et-Moselle 91,4 % - 2,0%
Meuse 82,3 % - 6,5 %
Moselle 94,0 % . 22%
Bas-Rhin 92,4 % - 1,9 %

Haut-Rhin 97,7 % 1,6' 0,7%
Vosges 95,1 % 2,4. 2,5%

Nombre de patients originaires du département = Nombre de patients originaires de la région (hors dpt)  Patients provenant d'autre région

Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est
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Huit patients sur dix ont un logement durable

Logement durable

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

l orsqudun

d®m®nagement

ou

u

n change

Rapport dbo

ment doin
activit® des

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 a la France en 2016 (87,2 % de logement durable
i nf or mat i cerpoun3dla3 patiants (9 L6&le domnées manguantes).

[10)) . Cet

t e

Figure 12 . Répartition des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires en fonction du
logement en Grand Est en 2019

Al 6 ®c hel

de |

Logement durable

Logement provisoire (ou précaire)

4 465 patients 15,4 %

Sans logement 648 2,2 %

Source :

|l e du

et de

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

Rapports

% 200%

d 6 a d tARS/GrandREstd exploitalldh ®ORAGrand Est

| e

23 950 patients

40,0%

d®partement,
logement durable pour les départements du Grand Est (cf. figure 13). Il convient de noter cependant
gue la part de patients avec un logement provisoire (ou précaire) vus au sein des CSAPA de la Meuse,

6Aube Mar ne

600

| a

est

82,4 %

% 80,0%

r ®part

pl us i

1000%

ition est

mportante

Figure 13. Répartition des patients vus en CSAPA ambulatoires du Grand Est en fonction du
logement et selon les départements en 2019
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Grand Est

Ardennes

Aube

Marne

Haute-Marne

Meurthe-et-Moselle

Meuse

Moselle

Bas-Rhin

Haut-Rhin

Vosges

Logement durable

Source :

Rapports

82,4 %
87,8 %
71,6 %
75,3 %
89,5 %
84,7 %
67,8 %
82,6 %
86,6 %
88,0 %

84,3 %

® Logement provisoire (ou précaire)

d 6 a d tARS/GrandiEstd exploitalid® ORAGrand Est

22%

1,3 %

1,4 %

2,1%

1,0 %

2,8 %

0,2 %

2,8%
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Un patient sur deux percoit AAO OAOAT OO AA

1 6AI BI I

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

en 20109

ont comme

qgui

origine pr

incipale des

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

(46,4 % des patients vus en CSAPA [10]) .

Figure 14 .

C

R®partition de

ette

| 6origine

principale des

ma®

E

ressour

i nformati @pourB3E patients. ®t ® r e

ressa

CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

Revenus de I'emploi (y compris retraite, pension

invalidité)
Revenu social d'activité (RSA) 5002
Autres ressources (y compris sans revenus) 3328
Assedic 3224

Source :

A | 6®chel

Allocation aux adultes handicapés 1614 5,6 %

Ressources provenant d'un tiers 1 2114,2 %

Autres prestations sociales 5501,9 %

0,0%

Rapports

e des

13 966 patients

17,3 %

115%

11,2%

20,0%

d®partement s,

proportion de patients ayant comme ressources un revenu d e

Rhin (57,6 %) (cf. figure 15).

La part

dbéautres

48,3 %

40,0 % 60,0 %

d 6 a d tARS/GrandREstd exgloitafid ®RAGrand Est

| eBtoassezgsimitaiee, bikp que lae s sour ¢

| 6empl oi soit
r e v e hastségaleryent

plus i mpol
@lasmpr i s s

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.

Meurthe-et-Moselle

Source :

Grand Est

Haute-Marne

Haut-Rhin

Ardennes

Bas-Rhin

R®partiti on edreresséuoces dgs patentsivels dn CSAPA
ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019

483%
39,0 % 105%
Aube 46,9 %
Marne 52,7%
476 %
46,5%
Meuse

38,6 %

Moselle 39,4% 118%

57,6 %
50,5 %

Vosges 420%

Revenus de 'emploi (y compris retraite, pension invalidité)
RMI/RSA
Autres prestations sociales

= Autres ressources (y compris sans revenus)

Rapports

11,9 %

103 %

150%

112 %

26,0 %

116 %

173 %

195%

102 %

137 %

Assedic
AAH

173%

17,0%

173%

17,0%

19,3 %

29%
5,0 %

144 %

214%

H
o
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S
gl

~
°

Iw

38

25%
a,

o

6.7 %

13%

137% 45% 40

13%
49%  85%

68% 48%34

Ressources provenant d'un tiers

d 6 a d tARS/GrandREstd exgloitalid ®RAGrand Est
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Un peu moins de la moitié des patients ou proches du patient sont a
1 6ET EOEAOCEOA AA T A AAIT AT AA AA Al 1001 OA
En 2019, 45 % des patients viennent consulter de leur propre initiative ou de celle de proches, cette

part est du méme ordre que celle observée en France en 2016 (45,3 %) [10]. La justice i 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). L 6i nf or mat i on
manquante pour 1 176 patients.
Figure 16 . R®partition de | 6dorigine de | a demande de cons
CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019
Patient ou proche 13 672 patients 44,9 %
Justice 7 280 23,9 %
Hépital, service social, mileu scolaire, autre 4208 13,8 %
Médecin de ville 2984 98%
Structure spécialisée en addictologie 2276 75%
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 %
Justice = injonction thérapeutique, obligation de soins, classement avec orientation
Structures spécialisées en addictologie médico-s oci al e (CSAPA, CAARUD) et sanitaire (ELSA,

Source : Rapports doda dtARS/GrandrEstd exgloitalidh ®RAGrand Est
A | 0 ®c h @épartamentseas observe quelques différences : une plus grande part de patients ou
proche est “ I 6initiative de |l a consultat®adelapour | e

Meurthe-et-Moselle (61,1 %) (cf. figure 17). En revanche, pour le département de la Meuse, une
décision de justice e s t | 643 .4 % des demandes de consultation.

Figurel7. R®part i ti odeladdemahde dercongultation des patients vus en CSAPA
ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019
Grand Est 44,9 % 239 % [aEE% T 98%  75%
Ardennes 35,8 % 29,9 % 7% 106% 50%
Aube 46,7 % 34,1 % [155619%73,8 % 5,8 %
Marne 382 % 343% [Egw 85% 7.1%
Haute-Marne 58,0 % 21,0% [93% 82% 35%
Meurthe-et-Moselle 61,1 % 20,6 % o9 68% 1.6%
Meuse 26,5 % 47,4 % [i50% | 104% 47%
Moselle 46,0 % 18,8 % EIw 91% 30%
Bas-Rhin 46,5% 129% [NIOBN  140% 16,3 %
Haut-Rhin 40,6 % 20,9 % [0 7% 11,7%  62%
Vosges 40,9 % 232 % [ 87 % 103%
Patient ou proche Justice

= Hopital, service social, mileu scolaire, autre Médecin de ville

Structure spécialisée en addictologie

Justice = injonction thérapeutique, obligation de soins, classement avec orientation
Structures spécialisées en addictologie médico-sociale (CSAPA, CAARUD) et sanitaire (ELSA, consultatio n
Source: Rapports doadtARS/ArandEstd exgloitafich ORSAGrand Est

déaddictol ogi e)
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Un peu plus de quatre p atients sur dix vus ont comme premier produit le
plus dommageable 1| 6 AT AT T 1

Produits consommés

Dans | e r appor tstaddardisg,til esvdenha@dé aux GSABA de renseigner le nombre
de patients selon le produit consommeé ou addiction la plus dommageable au cours des 30 derniers
jours pr®c®dant | a consultation ou | dentreti

|l e patient est d®crit selon | e point de vue
Rapport doéactivit® des

En 2019, 45,1 % des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Estont| 6 a |cenome |
premiére substance consommeée et cela concerne un peu plus de 12 300 patients (cf. figure 18). La

proportion de patients ayant comme premier produit consommél 6 al cool est du m° me

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 c ®&ornation ést mmaequanté 0 i

pour 4 887 patients (15,2 % de données manquantes). A | 6 i n s €AARED dkda région, les
patients ayant la cocaine ou le crack comme produit consommé ne sont pas les plus nombreux a étre
pris en charge au sein des CSAPA du Grand Est.

Figure 18 . Répartition des patients selon le 1*" produit consommé le plus dommageable, vus
au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

Alcool 12 312 patients 45,1 %
Cannabis 3 977 patients 14,6 %
Opiacé (hors substitution détournée) 3 758 patients 13,8 %
Tabac 3077 patients 11,3 %
Produit détourné (psychotrope, traitement de substitution) 1199 44 %
Autre (autre produit ou pas de produit consommé) 1174 4,3 %
Cocaine et Crack ; Amphétamine, ecstasy 914 3,3 %

Addiction sans substance 898 3,3 %

0,0 % 20,0 % 40,0 %
Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

A éthélle des départements, | 6al cool reste | e produi patientd\usdue
sein des CSAPA du Grand Est, bien que les proportions varient : cela va de 32,7 % pour la Meuse a
53,3 % pour les Vosges (cf. figure 19). On observe un pourcentage plus important de patients ayant
comme premier produit consommeé 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).

29

ma®

or

pl us

(



M ORs Grand Est

Figure 19. Répartition des patients selon le 1* produit consommé le plus dommageable, vus en
CSAPA ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019

Grand Est 451% 11,3% 14,6 % 138% B89 4.4 % 3.3 %[43%]
0,8 %
Ardennes 46,9% 10,7 % 188% 11,7% 1.8 3.69%[157%0
Aube 45,8 % 8,6 % 21,9% 102%  8l0%433% 50% [l
17%
Marne 437% 185 % 78% 185% % 46% BEx%
26 %
Haute-Marne 36,1 % 238% 18,6 % 133 % BB 290082 %
Meurthe-et-Moselle 247 % 102 % 11,4 % 185% B2 71% 26%28%
15 %
Meuse 32,7% 143% 229% 135% 1@% 15% 121%
Moselle 50,9 % 50% 17.0% 111% @3% 60% 282w
Bas-Rhin 475% 135 % 10,8 % 94%  [4A%]| 58% 19% 68%
Haut-Rhin 42,0% 6,3 % 17,0% 14.4% WB0%N 60% 67% 268
11%
Vosges 53,3 % 58% 12,0% 19.9% 180 2.8 w2
Alcool Tabac Cannabis
Opiacé (hors substitution détournée) m Cocaine et Crack ; Amphétamine, ecstasy Produit détourné (psychotropes, traitement de substitution)
Addictions sans substance = Autre (autre produit ou pas de produit consommeé)

Source : Rapports doda dtARS/GrandrEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

En 2019, rapport ® adel564and cesontd3d,hpatemtst paun 10 §00 habitants du

Grand Est qui ont ®t® pris en charge pourA unme®cphredd le®

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 méme tendance
est observée pour le cannabis ou le nombre de patients pris en charge pour 10 000 habitants de 15-74
ans est nettement supérieure a celuidu GrandEst (34,5 vs 9,7 en Grand
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 1°"
produit consommé le plus dommageable, selon les départements en Grand Est en 2019

Ardennes 33,8 13,5 10,3

Aube 45,0 8,5 215 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 49,2 215 34,5 24,8 2,3 18,1
Moselle 17,6 1,7 59 7,4 1,0 0,9
Bas-Rhin 34,1 9,7 7,7 14,0 1,4 4,9
Haut-Rhin 22,7 34 9 2 13,8 3 6 1 4
Vosges 40,8 17,5

Autres : pas de produits consommés ou autres produits
Source: Rapports doadtARS/ArandEstd exgloitafich ORSAGrand Est

En 2019, pour un méme patient, le 2é™e 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 i 26,1 %), ainsi ces chiffres doivent étre interprétés avec précaution.
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Figure 20. Répartition des patients selon le 2™ produit consommé le plus dommageable, vus
au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

Tabac

Autre (autre produit ou pas de produit consommeé)

Alcool

Cannabis

Cocaine et Crack ; Amphétamine, ecstasy

Opiacé (hors substitution détournée)

Produit détourné (psychotrope, traitement de substitution)

7 866 patients

7 173 patients

2700 11,4 %
2672 11,2%
1412 59%
893 3,8%
890 3,7%

Addictions sans substance 175— 0,7 %

0,0 %

Source:Rapports doactii ARBE Grand Hst;explGitatieriPORS Grand Est

20,0 %

33,1%

30,2 %

40,0 %

POUR QUATRE PATIENTS SUR DIX, LE TABAC EST A L@RIGINE DE LA PRISE EN CHARGE AU SEIN
DES CSAPA AMBULATOIRES DU GRAND EST EN 2019

Une partie du des@PAPA ambuthibieesd d rvd € r®n e

e produit

charge. La prise en charge dans les CSAPA est a la fois médicale, psychologique, sociale et éducative,
elle participe a la prise en charge globale du patient. Cet t e

charge(786 6 patients).

Figure 21. Répartition des patients selon| 6 or i gi ne
CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

Tabac

Alcool

Cannabis

Autres (autre produit ou pas de produit consommé)

Produit détourné (psychotrope, traitement de substitution)

Cocaine et Crack ; Amphétamine, ecstasy

Addictions sans substance

Opiacé (hors substitution détournée)

arri

7 866 patients

2700 13,7 %
2672 13,6 %
2339 11,9 %

1345 68%

940 48%

939 48%

893 2,8 %
20,0 %

0,0 %
Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

e

Ainsi, doapr
| 6origine
en second temps,
gue celle du tabac (13,7 %) (cf. figure 21). Ainsi, méme si le 1°" produit consommé dommageable est

|l 6al cool , cbest | a comrsbommat Doni galeswprisés@rcchange.s

| avupauisanedese n

39,9 %

40,0 %
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plus de 12 500 patients (38,8 % de données manquantes). Les résultats suivants sont donc a prendre

avec précaution, au regard du nombre important de données manquantes.
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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

Type dbébusage d

Il est demand® dans | e raprbartloid@atdteiviein@eh
de produits selon le produit consommé n°1 :
- En abstinence (durant au moins les 30 derniers jours)
- Enusage simple
- Enusage arisque ou en usage nocif : en référence a la classification internationale des
maladies, I'utilisation nocive pour la santé correspond a un mode de consommation
d'une substance psychoactive qui est préjudiciable a la santé
- Endépendance

- Nesaitpas: | es patients dont | 6usage date de
\ Rapport doactivit® dey

En 2019, un peu plus de 13 500 patients sont dépendants au produit consommeé n°1 (cf. figure 22).
Cette répartition est similaire a celle observée en France en 2016 (56,0%). A not er que | 6info
est manquante pour 6 773 patients.

Figure 22. Répartition des patientsselonl eur type ddédusage du pvoswadui t cons
sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

En dépendance 13 542 patients 53,3 %
Usage a risque ou en usage nocif 5168 20,3 %
Abstinence = 3130 12,3 %
Ne saitpas 2604 10,2%

Usage simple 979— 3,9 %

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

En usage a risque ou en usage nocif : correspond a un mode de consommation d'une substance psychoactive qui est
préjudiciable a la santé
Source: Rapports doadtARS/ArandeEstd exploitaiidh ORAGrand Est

A | 6®chell e des d®partement s, on obse% deepatidngssen r ®s ul t &
dépendance pour la Haute-Marne a 65,8 % pour la Meurthe et Moselleen2019. Concer nant | dusag
risque ou en usage nocif, on observe une répartition allant de 14,5 % pour la Marne a 34,4 % pour la

Haute-Marne.

Informations complémentaire

Pour chaque indicateur, il est demandé aux CSAPA ambulatoires de compléter les informations de
maniére globale et non pas par patient. Il est donc impossible de faire un lien entre le produit

consommé n°l (parexemple: t abac, alcool) et |l e type dobu
Rapport dobéactivit® des
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DEUX PATIENTS SUR TROIS VUS AU SEIN DES CSAPA AMBULATOIRES DU GRAND EST N@NT
JAMAIS UTILISE LA VOIE INTRAVEINEUSE

En 2019, un peu plusde 17200 patients vus au sein des CSAPA ambu
jamais utilisé la voie intraveineuse comme mode d 6 a d mi ndingproduiapsyichmarctif, duel que soit

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

863% des personnes vus en CSAPA nobavai[¥hRourjcexrtad, s ut i | i
l 6i nformation es400patemsguante pour 6

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

Patient n'ayant jamais utilisé la voie

intraveineuse 17 247 patients 66,9 %

Patient n'ayant "ne sait pas" 5685 22,0%

Patient ayant utilisé la voie intravéineuse

0,
antérieurement 2026— 7.9 P4

patient ayant utilisé la voie intraveineuse

lors du mois précedent 838-32%

0,0% 200%  400%  600%  80,0%
Source : Rapports doa dtARS/GrandrEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

A | 6®chelle des d®partements, on observe des r®sultat
51 PAO ITTETO AA com PAOEAT OO OO0 AO Al
CSAPA amhilatoires sont décédés

Sur | dann®e 2019, |l es CSAPA ambul atoires ont eu conna
de | 6 &nendi@ane de décésest attri buable aux opiac®s. A | 6®c he
Rhin a eu connaissance de moins de décés (moins de dix) et la Meuse est le département ou le nombre
dedécesconnus parmi | es pat i enestéeplusitlevé M8 patients).r s de | dann®:¢
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Léactivit® des CSA

Il est demand® dans cette partie du rapporty
compris celles réalisées dans le cadre des consultations jeunes consommateurs, des

consultations de proximité ; des consultations avancées, en milieu carcéral.
Rapport doactivit® €2089

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

Les actes réalisés

Un acte patient est d®&fini dans | e rapport d
face un intervenant et un patient éventuellement accompagné. Si plusieurs intervenants (médecin,

éducateur, infirmier, ...) ont participé a la consultation, un acte par intervenant était dénombré.
Rapport doactivit® €208

En 2019, un peu plus dbébun tiers des actes effectu®s

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 a de la délivrance de traitement de
substitution aux opiacés (TSO), beaucoup plus par rapport a 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 maniére 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

Infirmier 90 771 actes 34,6 %
Médecin 53 578 actes 20,4 %
Psychologue 41 505 actes 15,8 %
Educateur spécialisé 39 483 actes 151 %

Assistant social 14829 5,7 %
Psychiatre 11 848 4,5 %

Autre 9709 3,7 %

Animateur 579- 0,2 % 262 302 actes en 2019

0,0% 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 %

Source : Rapports doadtARS/GrandeEstd exgloitaich ®RAGrand Est

A noter g u 8 85 viske8 1a9domicile du patient ont été réalisées et 1580 actes
dbaccompaghements de patient sonpétieffectuésne d®mar che
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Le nombre moyen dbéactes recens®s par patient vus au s
2019 est de | 6ordre de 6, 3 |ev(wss9®erd2016sn Feaonca)tetde®a | i s ®s p
| orsque qudils sont r @a4,7es 286 epraance)uai. taplesay@.h ol ogue

35



M ORs Grand Est

Tableau7.Nombr e moyen dbdactes par pati smiseingdesCSAPApPpe de p
ambulatoires en Grand Est en 2019

Médecin 4.4
Psychiatre 4,7
Infirmier 6,3
Psychologue 5,9
Assistant social 4,7
Educateur spécialisé 4,7
Animateur 1,7
Autre 4,2

Source : Rapports doda dtARS/GrandrEstd exgloitalidh ®RSAGrand Est

A I 6®chell e des d®partements, |l a plupapduweaert aaltleesr sjo
42,8 % des actes dans le Bas-Rhin (cf. figure 25). On observe cependant quelques différences
notammentune grande disparit® doéact swsvanelé demmiemen®sicgaar un p
va de 6,6 % actes dans les Vosges a 27,6 % pour la Haute Marne, sans doute | i® “ un n
de psychologues assez variables suivant les structures. On peut noter que dans certains départements,

il noy a ppsgchiatrésdnorn peesentsidans 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

Grand Est 20,4 % 4,5 % 34,6 % 15,8 % 5,7 % 15,1 % 0,2-3,7 %
Ardennes 241% 7.9% 143% 117% 28% 247% [ 1a5%
Aube 228% 27,6% 16,1 % 103% 165% 21946 %
Marne 29,7 % 0,5 % 36,3 % 17,8 % 6,0% 74% . 23%
Haute-Marne 32,4 % 22,1% 27,6 % 16,3 % 1,4 %
Meurthe-et-Moselle 255% 13,0 % 34,3 % 80% 35% 15,0 % I 0,8 %
Meuse 31L,7% 29,8 % 18,8 % 19,7 %
Moselle 146% 01% 36,0% 115% 303% 75%
Bas-Rhin 6,1 % 3,5 % 42,8 % 23,6 % 7,3 % 12,3 % 0,3- 4,2 %
Haut-Rhin 27,9 % 5,0 % 39,0 % 12,5 % 113% 2,7 ‘}. 1,7 %
Vosges 19,6 % 12,2 % 29,9 % 6,6% 58% 259 %
Médecin Psychiatre Infirmier Psychologue Assistant social Educateur spécialisé Animateur = Autre

Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

Un peu plus de 1640 actes entourage en 2019 dont pour quatre
personnes sur dix réalisés par un psychologue

Un acte entourage

Un acte entouragee st d ®f i ni dans | e r apggsultation dséoaiant un wui
plusieurs membres de I'entourage et un intervenant en face a face. Une personne
correspond a toute personne venue en consultation sans la présence de la personne en difficulté
avec sa consommation de substances psychoactives.

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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Figure 26. Répartition des actes entourage par type de professionnels, au sein des CSAPA
ambulatoires en Grand Est en 2019

Psychologue 720 actes 43,7 %
Infirmier 260 15,8 %
Educateur spécialisé 246 14,9 %

Autre 171 10,4 %
Médecin 162 9,8 %
Animateur 46 2,8 %
Assistant social 29- 1,8 %

Psychiatre 12-0,7 % 1 646 actes avec |'entourage en 2019

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 %
Source: Rapports doadtARS/ArandeEstd exploitafidh ORSAGrand Est

Unpeuplusde3ocuv m Oi OT chvités @ grAupeithérape utique sur le
Grand Est en 2019

Activité de groupe thérapeutique

Une activité de groupe thérapeutique est définedans | e rapport dacivég
associant plusieurs patients avec un minimum un soignant. Le patient est compté autant de fois
gue de types de groupes auxquels il particip

un atelier de peinture est compté deux fois.
Rapport dobéactivit® des CS

En 2019, 6ensemble des CSAPA du Grand Est a fourni au mo
groupest h®r apeutiques. 16 CSAPA d®cl arent disposer dbau
groupes ddéinformations, 20 CSAPA ddbateliers dboactivi
do6atsadlbiaert i vit ®s corporell es.

Ainsi en 2019 en Grand Est, il y a eu 784 groupes de paroles et 1 395 personnes concernées (cf.
tableau 8 ) . Les ateliers dbéactivit®s artistiques et d
rapport aux autres activités.

o
D
x

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

2019
Groupe de paroles 32 784 1395
Grou,pe,d lnformathns (edgcatlon pour la 47 740 1954
santé, éducation thérapeutique)
Atelier d'activités artistiques et d'expressions 48 785 2549

(théatre, peinture, écriture, ...)
Atelier d'activités corporelles (sport) 31 1044 1309
Source: Rapports doadtARS/ArandEstd exgloitafich ORSAGrand Est
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Unpeuplus6o it E A Cotiviédderévantion et formation collective
déployé es par les CSAPA ambulatoires du Grand Est

Activité de prévention et formation collective

Le temps comptabilisé pour les actions de prévention et de formation collective (information,
sensibilisation, formation, conseil) correspond au temps consacré aux interventions en face a face

(hors préparation, prospection et évaluation).
Rappor tite deS @APA Ambulatoires 2019

En 2019, les CSAPA ambulatoires du Grand Est ont réalisé unpeuplusde63 00 heur esdeddact i vi
prévention et de formation collective pour 2 083 actions. Un peuplusde 41,0% d 6 heur es sdebact i vi
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 a de

| 6i nf or mat i o nParsaidenrs plus del2i3G0 Aguresosont réalisées en milieu scolaire.

Tableau 9. Activités de prévention et de formation collective des CSAPA ambulatoires en
Grand Est en 2019

Milieu scolaire 2384 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 %

Source : Rapports doa dtARS/GrandrEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

Parmiles23 84 heur es drévention etde forrBationh eollective réalisées en milieu scolaire,

789% sont des heures doi nf o;rl®a% devheures tle fadneatioaseen7Ai%b i | | s at |
des heures de conseil. En mi | i eu d & e nt prieéh ol ls temp¢ gsudorsacre kst moindre

(853h), on observe la méme répartition avec respectivement 83,7% dbéheures dobéinfor mat
sensibilisation, 124% doheures de %odéhéuoesetde3d3cOdBnseil

A | 6®chel |l e dessuivhi® [e anilidu,e neesn thse u r eede médemton et dei fdrmation
collective sont trés hétérogénes(c f . fi gure 27). On observe notamment qgu
entreprise est plus important dans les Ardennes (59 %) par rapport aux autres départements. Les

CSAPA du Haut-Rhin,deld Aube et de |l a Moselle r®alisent plus de
de prévention et de formation collective en milieu scolaire.

Figure 27. Répartition des h e u r eastivitt® de prévention et de formation collective des
CSAPA ambulatoires en fonction du milieu, selon les départements en Grand Est en 2019

Grand Est 37.8% 413% 135% [806]
Ardennes 8,0 % 233% 500 % C97%
Aube 67.0% 203% 36%
Marne 322% 67.8%
Haute-Marne 341% 353% 1us5% [N
Meurthe-et-Moselle 23,1% 75,5 % 1,006 0,4 %
Meuse 16,6 % 514 % 2% 28N
Moselle 51,1 % 40,6 % 83 %
Bas-Rhin 363% 53,6 % 83% [ls%
Haut-Rhin 86,1 % 12% 27%
Vosges 346 % 19.3% 1579 S

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

Source: Rapports doadtARS/ArandEstd exgloitafich ORSAGrand Est
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Des dépistages des hépatites et du VIH ciblés

Les hépatites virales sont des infections qui peuvent étre transmises par différentes voies, comme par
exemple par voie sexuelle, par voie sanguine, ou encore par voie digestive. La gravité des hépatites
virales et le traitement dépendent des types de principaux virus (A, B, C, D, E) [12]. Le Virus de
| 6i mmunod®Tf i ci e nestan rétrovines humain tiansmissiple par voie sexuelle ou par voie
sanguine.

Chez les consommateurs de produits psychoactifs, | 6h®patite B et n@ladeo mpt ent

chroniques les plus fréquentes. En effet, les usagers de produits psychoactifs sont plus a risques de

contracter ces pathologies,n ot amment via | 6éutil i s afseriogue dagéemant ®r i el s
vaccin existe pouai tleémemptate ®ies tBeekld\dldy bienlgdete@ptamentt e C

du VIH ne permet pas | 6®radication du VIH chez | a per

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

effectué un dépistageauvirus de | 6 (mip &;maxt880) fArmi 21 CSAPA ayant répondu, 129
patients ont effectu® (@mn:3;&px:850)pane 23dCSAPA 6ti4@ patients t e C

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

leBas-Rhi n, 850 d®pistages de | 6h®patite B, 850 d®pi st acg
étéréalisésau cours de | 6ann®e 2019. Par rapport 7 la file
une fois est de 11,1 pour le dépistage du VIH, 10,1 pour celuidel 6 h®p at it e Cceltdede 8, 6

| 6 h ®p 4ct. falileau 1B).

Tableau 10. Nombre et taux de dépistage gratuitde | 6 h®p at i tae sebh,desCSAPA VI H
ambulatoires en Grand Est en 2019

Nombre Taux*
Hépatite B 2783 8,6
Hépatite C 3239 10,1
VIH 3578 11,1

VIH=virusdel 6i mmunod®fi ci ence humai ne
*Taux pour 100 patients vus au moins une fois
Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalldh ®RAGrand Est

A éthélle des départements , on observe un t aux de d@uourdes age de
d®partements de | 6Aube (2,5 pour 100 patients vus au

(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 a nuancer au regard de la file active moins importante

(1 308 patients). Po u r |l 6h®patite C, on obserewxecepge® posul tl dtAu |
Meurthe-ettMos el | e ou | e taux de d®pistage ~ I|lobhPPR@atiittee CB
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 trés faible de dépistage au VIH

dans les Vosges (1,0).
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Figure28. Taux*de d®pi stage gratuit de | 6h®patite B, C et
selon les départements en Grand Est en 2019

© 2783patemsdépises &0
Grand Est 3 239 patients 10,1
3 578 patients 111
Ardennes 146 patients 9,8
146 patients 9,8
SN 25
Aube 120 patients 52
117 patients 51
I T -
Marne 335 patients 8,3
334 patients 83
— 20,2
Haute-Marne 265 patients 20,3
264 patients 20,2
ETEEETE s o
Meurthe-et-Moselle 488 patients 11,5
493 patients 11,6
G -
Meuse 62 3,0
50 2,4
Moselle 322 patients 11,3
586 patients 20,6

i
>
o

Bas-Rhin 1 152 patients 15,4
1 107 patients 14,8
P zespEEE R ¢
Haut-Rhin 304 patients 7.1
460 patients 10,8
Vosges 45 2,1
21 1,0

m Hépatite B mHépatite C ~ VIH

*Taux pour 100 patients vus au moins une fois
Source: Rapports doadtARS/ArandEstd exploitaiidh ORAGrand 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 | oft faite
dispenser en pharmacie. Pour la buprénorphine, le CSAPA est prescripteur chez plus de neuf patients
sur dix et est 7 | 6ienviranundi¢rd deseatidnis. La dispengateomesn pharmace u r
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 substitutions el on | 6act e de
prescription et de dispensation, au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

Centre prescripteur 2 637 59,0 % 1117 97,4 %

Centre initiateur du traitement 679 15,2 % 364 31,7 %
Dispensation dans le centre 1409 31,5 % 159 13,9 %
Dispensation en pharmacie de ville 2974 66,5 % 828 72,2 %

Source: Rapports doadtARS/ArandeEstd exgloitafich ORSAGrand Est
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FOCUS LES ONSULTATIONS JEUNES CONSOMMATEURS

Au moins une CJC présente dans28 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 pres de 28 communes (cf. carte 11 page 14). Déapr s | es i nf ourlesati ons
différents lieux de consultations, il y a au moins un lieu de CJC pour chaque département.

Pour I es CJC du Grand Est, Il es crit res doéinclusions
CSAPA ne sont pas | es m° meleprindipalerterequai hé®gé al il mimi ¢ es
fixée a moins de 25 ans pour 14 CSAPA, moins de 21 ans pour un CSAPA, inférieur a 26 ans pour trois
CSAPA.Lladur ®e de consommation (moins déun an) en plus de
dans la CJC pour certains CSAPA.

Un peu plus de 3510 jeunes recus en 2019 et pres de 9 500 entretiens
individuels réalisés

Sur | 6ann®e 2%8139,] ewenesorctond o mmat e ur entowdge glidBt éténe mbr e s
recus au sein des CJC (cf. tableau 12). Parmi les 3 113 jeunes, 2 044 jeunes sont venus seuls et
1 469 sont venus accompagneés.

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

Ardennes 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 1090 57 1147 95,0 %
Haut-Rhin 454 21 475 95,6 %
Vosges 77,7 %

Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est
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Ainsi,sur | 6ann®e 20 1 948%entretlems éndividuels sivec les geunes consommateurs ont
été réalisés (cf. tableau 13) (non renseigné pour un CSAPA), que ce soit avec ou sans membre de
| 6 ent cetuun peg plus de 910 entretiens ont été effectuésav e ¢ | 6 e(ndan ceaseigng gour

deux CSAPA), en

| 6absence du cons oXMmséaneeas rde grodpe onGétand Est
organisées pour les consommateurs (non renseigné pour cing CSAPA), et 50 pouen | 6ento
| 6absence du

(@an neaseignén@otr sbUGSAPA).

Tableau 13. Nombreddent r et i ens a uGramcHstnen20089s CJ C

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 2264 13 304 0
Bas-Rhin 2014 104 67 5
Haut-Rhin 1369 0 65 0
Vosges 309 0 70 0
GrandESt 9489 245 919 50

Source :

Rapports doadtARS/ArandeEstd exploitafldh ORSAGrand 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). Anoteri ci qudéi |l y a plus de
jeunes déclarés dans la file active (3 710 vs 3 513 soit un surplus de 197 jeunes). Ces résultats sont

donc a prendre avec précaution, bien que cela donne une idée du produit consommeé 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

Addiction sans substance (jeu d'argent et de hasard,
jeux en ligne, cyberaddiction)

en 2019

Cannabis 2111 jeunes 56,9 %

Alcool 470 12,7 %

378 10,2 %

Tabac 353 95%

Autre (autre produit ou pas de produit consommé) 125 3,4 %

Cocaine et Crack, Amphétamines, ecstasy 113 3,1 %

Opiacé (hors substitution détournée) 79 2,0 %

Produit détourné (psychotrope, traitement de

Source :

Ne sait pas 46 1,2 %

subsitution) 35-1,0%

00% 100% 200% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Rapports doa dtARS/GrandeEstd exgloitafich ®RAGrand Est
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Quatre jeunessur dix vus au sein des CJC Grand Estont orienté svers un
CSAPA

En 2019, un peu plus de 660 jeunes se sont vus orientés vers un CSAPA (cf. figure 30), apres une
consultation vers un CJC. A noter que ces résultats ci-dessous sont a prendre avec précaution au vu
du nombre de données « Ne sait pas » (1153 jeunes) et du nombre de données manquantes
(935 jeunes) soit presque 60 % de données non renseignées.

Figure30.R®parti ti on des jeunes selon | 6orierenh2019 on, vus
Ne sait pas 1153 jeunes 44,7 %
CSAPA 667 jeunes 259 %
Sans orientation 516 jeunes 20,0 %

Autres 65 2,5%
CMP/CMPP 40 1,6 %
Service social 35 1,4 %
Point d'écoute 31 1,2 %
Psychiatre 29 1,1 %
Généraliste 26 1,0 %
Hospitalisation = 0,3 %
Psychologue 0,3 %
0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 % 50,0 %
Source : Rapports dodadtARS/GrandrEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

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

En 2019, un peu plus de 25 ETP sont intervenus en CJ
spécialisés et 6,1 ETP de psychologues (cf. tableau. 14).

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

Médecin 14
Psychologue 6,1
Infirmier 2,4
Educateur spécialisé 8,5
Autre 6,8

Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand 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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15 CSAPA interv iennent dans 26 établissements pénitentiaires du
Grand Est

La partie du rapport dbéactivit® portant sur | 6interve
complétée par 17 CSAPA, un de plus par rapport a ce qui a été précisé lors de la description des

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

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

gubun ®tablissement p®nitentiaire ait ® ® cit® plusie
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 intervent i o mrsou gidsieurs CSAPA.

Tableau 15.Nombr e do6 ®t abl i s saresonintervign®entilas EPAPA en Grand Est,
en 2019

Ardennes

Aube

Marne
Haute-Marne
Meurthe-et-Moselle
Meuse

Moselle

Bas-Rhin
Haut-Rhin

Vosges

|(DOOI—‘I\.)U'IOOH-I>OOI—‘I

Les CSAPA dobéun m°me territoire peuvent intervenir sur un m°me ®t a
établissements), de la Meuse (deux établissements) et des Vosges (un établissement) i Au total, 19 établissements
p®ni tentiaires sont donc concern®s par des interventi ons
Source: Rapports doadtARS/ArandEstd exploitaidh ®RAGrand Est

Un peu plus de 3 100 personnes détenues vues dont une premiere prise
en charge de leur vie en addictologie pour une personne sur cing

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

réponse : 100 %). Une personne sur cing n évait jamais été prise en charge auparavant en addictologie

(cf. tableau 16). A | 6 ®chell e des d®partement s, |l a part de pet
charge addictologique peut varier de 0,0 % pour les Ardennes et le Bas-Rhin a 53,0 % pour la Meurthe-

et-Moselle.
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Tableau 16. Nombre de personnesvueset part de personnes dont cO6est |
charge addictologique lors des interventions en prison des CSAPA en Grand Est, en 2019

Ardennes 37 0,0 %
Aube 419 15,5 %
Marne 556 219 %
Haute-Marne 103 272 %
Meurthe-et-Moselle 792 53,0 %
Meuse 474 21 %
Moselle 142 7,7 %
Bas-Rhin 225 0,0 %
Haut-Rhin 114 1,8 %

Vosges 243 42,0 %

Source: Rapports doadtARS/ArandeEstd exploitafidh ORSAGrand 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 détenuesvues par un CSAPA | or s dfaienhdeghommes f{10lon en p
Léinformation est manquante pour 201 personnes.

1 0A00A PAOOTTTAO OO0 AEQ® OO0ADentrd30O0 ABE
et 39 ans

En2019,unpeuplusdel1130 personnes vues | ors emtfeB3hetDansmt i on en
figure 31) . Léinformation nbéa pas ®t ® renseign®e pour 255
de 60 ans sont trés peu nombreux (respectivement 1,2 % et 1,4 %). En 2016, la part de personnes

d®t enues Vvus p ar ntauvantidd 8nfisén ehtre 30wt 39 ams étaient de 34,6 % en France

[10].

Figure 31. R®partition de | 068tpes desénserventians enipmsersdess u
CSAPA du Grand Est en 2019

Moins de 20 ans 35 1,2 %
Entre 20 et 29 ans 805 personnes 28,3 %
Entre 30 et 39 ans 1 135 personnes 39,9 %
Entre 40 et 49 ans 613 personnes 21.5%
Entre 50 et59ans 917 7,6%

60 ans etplus 40— 1,4 %

00% 100% 200% 300% 40,0% 50,0%
Source: Rapports doadtARS/ArandEstd exgloitafich ORSAGrand Est
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Les unités de consultations et de soins ambulatoires O1 T Corigihe deda
demande de consultation pour quatre personnes détenues sur dix lors
ABET OAOOAT OEdsICSARA DOEOI 1

En 2019, les unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA ) sont " | 6origine
i mportante de consultation de personnes d®tenues Vvue:
(45,4 % des personnes vues). Puis, ce sont 29,0 % des personnes détenues ou leurs proches qui sont

| 6 o r lia gonsaoltatiord lea répartition était du méme ordre en France en 2016 avec respectivement
37.3% dOUCSA %t BajBAitiative du H@.tLibeamtf oomatdeen pnodahg
renseignée pour 513 personnes (16,5 % de données manquantes) (cf. figure 32).

Figure32. R®partition de | dorigine de | a demande de pri s
des interventions en prison des CSAPA en Grand Est en 2019

Unités de consultations et de soins ambulatoires

(UCSA) 1 177 personnes 45,4 %

Initiative du patient ou des proches 752 personnes 29,0 %
Service pénitentiaire d'insertion et de probation (SPIP) 472 personnes 18,2 %
Autres 104 4,0%
Service médico-psychologique régional (SMPR) 84 3,2 %

Surveillants 0,1%

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

Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est
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51 OEAOO AAO PAOOITTAO OOAOQestplisc® Ab
AEAOCA bPI 00 O1T A POT Al i1 AGENOGA TET A U 1
En 2019, un peu plus de 950 per sonnes vues par l es CSAPA Il ors do6i
probl ®mat i qu e(cflfigu@® &3). La répértitibonest sinhilaire a celle observéepour | densembl «
du public des CSAPA ambul atoires du Gr Becitéd33EB%tvs bi en
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 a la France en 2016, la répartition est similaire bien

gue la part de personnes avec une probl ® mat i que | i ®e ~ | 6al cool @) ait un
[10]. Pour cet indicateur, | 6epodr?296 pemsdnnes.n nda pas ®t® r e

Figure 33. R®partition du produit ‘gededpensongesnueslaredes a pri se
interventions en prison des CSAPA en Grand Est en 2019

Alcool 953 personnes 33,9 %
Cannabis 625 personnes 222%
Opiacé (hors substitution détournée) 613 personnes 218%

Tabac ~ 335 personnes 11,9 %

Cocaine et crack, amphétamine, ecstasy 140 5,0%

Produit détourné (psychotrope, traitement de

substitution) 75 2,7%

Autre 58 2,1%

Addiction sans substance (jeu d'argent et de hasard y

compris jeu en ligne, cyberraddiction, autre) 1P—03%

0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 %
Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

Intraveineuse ,vaccination et dépistage pour les personnes détenues vues
par les CSAPA

Par mi |l es 12 CSAPA ayant r®pondu ° |l a partie portant
1 352 personnes, soit moins de la moitié de la file active), 17,0 % des personnes ont déja utilisé la voie
intraveineuse et 82,7% nel 6 ont | a nBle sombré deldonsé@®s. manquantes est importante

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

mangquantes soient elles aussi nombreuses [10].

La vaccination et le dépistage sont également des informations peu renseignées par les CSAPA
(TCSAPA ont renseign® cette partie). Ai nsi déapr s | e
dépistageau virus de | 6h®patite B, 108 au virus de | 6h®pat
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Un peu moins de 6 % de personnes sous TSOdont 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 per sonnes vues |l ors déintervent.
traitement de substitution par méthadone, et moins de dix personnes par buprénorphine (BHD)

(application du secret statistique).

51 DAO DI OO A601T OEAOO Asked prigoA €0AtO 1 1 O
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.

figure34). Un peu plus doéun t isparw édiicateur spécialisés(36PH Bo)) puispa®a l i s ®

un assistant social (22,6 %). Par rapport a la France en 2016,1 a pr oporti on dé@esctes r @
éducateurs spécialisés est moindre (36,0 % vs 43,4 % en France en 2016) et, | a proportion doé.
réalisés par des assistants sociaux est plus élevée (22,6 % vs 10,5 % en France en 2016). Par ailleurs

en France |l es proport i on sholddguesettinfirsiers (@spectiven®@st 15838 des p
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

Educateur spécialisé 4 127 actes 36,0 %
Assistant social 2 597 actes 22,6 %
Psychologue 1 438 actes 12,5%

Médecin 1119 actes 9,7 %
Infirmier 1061 actes 9,2 %
Autre 791 actes 6,9 %
Psychiatre 345 3,0 %

Animateur 0.0 % 11 478 actes en 2019

0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 %
Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est
Parmi les autres professions citées par les CSAPA, on retrouve conseillers en alcoologie, un CESF,
une personne travaillant au service départemental d @de sociale ~ | 6enf ankle H&BER. pas

déani neaGrandEstqui i ntervient en prdiesognuienes20 1i9n,dei"qul® i"nv
la France [10].
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En 2019, | e n o mb raepatiarg selemle typé de profession pst de 6,0 actes par patient
pour | 6®ducateur sp®cialis® (vs 3,4 en France en 201c¢
(vs 3,7 en France en 2016) (cf. tableau 17).

Tableau 17. Nombr e moymme padtpedd peosesspoanels,peur Isso
personnes vues lors des interventions en prison en Grand Est en 2019

Médecin 2,8
Psychiatre 4.2
Infirmier 2,8
Psychologue 29
Assistant social 3,4
Educateur spécialisé 6,0
Animateur 0,0
Autre 2,6

Source: Rapports doadtARS/ArandeEstd exploitaiidh ORSAGrand Est
51 PAO PIi 060 AA ppmn Oi OlskérdpéutighedsA AOE OE Oi

En 2019, wun peu plus de 11 Gthérdeutiques ansétépdpostesilorsidas®s de ¢
interventions en prison des CSAPA (cf.t abl eau 18) . Les gonbraspemblél@pmus nf or mat
grand nombre de participants (483 personnes détenues) ; 173 personnes ont participé a un groupe de

paroles. Les ateliers dobéacti vit ® partes @SARAeoU pael 06n®toanbt! ipsasse nket n
pénitentiaire.

Tableau 18. Activités de groupe thérapeutique proposées | or s d 6 isneh grisoneest i on
CSAPA en Grand Est en 2019

Groupe de paroles 3 29 173
Groupe d'informations (éducation pour la santé) 5 79 483
Atelier d'activités artistiques et d'expressions (théatre, peinture, écriture) 1 & 17

Ateliers d'activité corporelle (sport) 0 0 0
Source : Rapports doda dtARS/GrandeEstd exgloitalidh ®RAGrand Est

Un peu plus de 21 ETPde professionnels interviennent en prison

En 2019, un peu plus de 21 ETP de professionnels de CSAPA sont intervenus en prison en Grand Est,
dont7,0ETP dé®ducat eur20 ESPod®psychologuss@cs. taldequ. 19).

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

2019
- Nombre d'ETP intervenant en prison par profession
Médecin 1,1
Psychologue 2,0
Infirmier 4,5
Educateur spécialisé 7,1
Autre 7,2

Source:Rapports doactii AREGrand Bse;®explGitatrPORS Grand Est

Parmi les autres professions citées, on retrouve conseiller en alcoologie (une fois), travailleur social
(quatre fois), et assistant social (trois fois).
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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

ambul atoire. La proportion dbéorientation desensortant.
prison est quasiment doublée par rapport a celle observée en France en 2016 (24,0 %) [10].

Figure35.R®partition des sortants de prison suivant | dor.i
2019
CSAPA intervenant en prison 289 personnes 47,7 %
Autre CSAPA ambulatoire 172 personnes 28,4 %
Sans orientation 64 10,6 %

Autre 36 5,9 %
Médecin de ville 31 51%
Etablissement sanitaire S.S— 1,8 %

CSAPA avec hébergement S:5— 0,5 %

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

Source: Rapports doadtARS/ArandeEstd exploitafidh ORSAGrand Est
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LES SOINSRESIDENTIELS COLLEQRS ET INDIVIDUEIS

DANS LEGRANDEST EN2019

ORGANISATION DES SOINS RESIDENTIELS COLLECTIFS ET
INDIVIDUELS DES CSAPAVEC HEBERGEMENT EGRAND EST

Quatre dispositifs de centres thérapeutiques résidentiels , six dispositifs
Adppartements thérapeutiques relais et deux dispositifs familles
AGAAAOAET O sointnplankOénisidlAstz plus de 110 places
au total

En Grand Est, quatre dispositifs de centres thérapeutiques résidentiels (CTR) sont présents sur le
territoire avec 10 a 19 places (cf. tableau20). Si x di spositifs doOéappartements
sont implantés sur le territoire Grand Est avec de deux a 17 places. Enfin, on trouve deux dispositifs

de

Les soins résidentiels collectifs et individuels

Les centres thérapeutiques résidentiels (CTR) sont des lieux de soins avec un
h®bergement <collectif. La dur ®e de s®j our
permettent de consolider | e sevrage ou | e
pratigue 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
vi sémtutlohomi e dans | e but rtheémprche thavapautigue. Bans
son s®j our , | a personne b®n ®f i ci e ddédun
psychologique et éducatif. lls sont destinés a des personnes pouvant vivre seule.

s familles dbéaccuei |Ipernetieftraades petsonmes en sifuibnA
addiction dé6é°tre h®berg®es dans des f ami
ur quotidien, de retrouver un rythme di
Léorientation vers unersagamelll @guddgecurel s e
structure de soin résidentiel et ne souhaite pas vivre seul.

D

L
d
I

® O

Intervenir Addiction T le portail des acteurs de la santé

r®seau famil | e ddtioma 2wplaced. ( RFA) avec
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Tableau 20. Nombre de places disponi blseslledisbton | es d
individuels en Grand Est en 2019

Nombre de places

Centre thérapeutique résidentiel 52
Appartement thérapeutique relai 44
Réseau famille d'accueil 15

Source: Rapports GIARA tARS/ArandREstd exgloitation ORS Grand Est
$A0 AEODPI OEOEZO AGEi AAOCAI AT OO bOi OAI
Grand Est

Les dispositif gles CBAPA tort tocpksésedans 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
déh®bergements en 2019 pour | es personnes ayant une a

Carte 2. Localisation des lieux d 6 h ® b e r g dem ESAPA avec hébergement en Grand Est en
2019

Pour |l e r®seau famill e doac c u e selsituehiesurllesréghdos MalitPyrénées ¢t Agitaineami | | es doba
Source : Rapports doadtARS/GrandeEstd exgloitaich ®RAGrand Est

Anoterquel es f ami leilda BFAd®la Moselle sont localisées sur les régions Midi-Pyrénées
et Aquitaine, soit hors région Grand Est.

53





















































































































