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Accueil, membres présents, représentés, pouvoirs

Approbation du compte-rendu de l’Assemblée générale de l'ORS 
Grand Est du 28 juin 2023

Rapport moral

Rapport d'activité de l'exercice 2023, focus étude

Rapport financier de l'exercice 2023

Rapport du Commissaire aux comptes

Renouvellement du mandat du Commissaire aux comptes

Points divers (DLA, déménagement) / Questions diverses 

Ordre du jour
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Accueil, membres présents, représentés, pouvoirs
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Approbation du compte-rendu de l’Assemblée générale de l'ORS 
Grand Est du 28 juin 2023

Vote : 
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Lecture du rapport moral par M. Le Président JY PABST

Vote : 



Rapport d'activité de l'exercice 2023

Assemblée générale Ors Grand Est – 4 juin 2024
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L’ORS en quelques chiffres/mots

13
SALARIE.E.S fin 

2023

1 
équipe 

pluridisciplinaire

Mais aussi 
toujours de 
accueil de 
stagiaires, 

apprenti.es et 
internes de santé 

publique 
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L’ORS en quelques chiffres/mots

13
SALARIE.E.S fin 

2023

1 
équipe 

pluridisciplinaire

Mais aussi 
toujours de 
accueil de 
stagiaires, 

apprenti.es et 
internes de santé 

publique 
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L’ORS en quelques 
chiffres/mots

35 études

en 2023

17 finalisées

14 nouvellement

engagées
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L’ORS en quelques chiffres/mots

20 351
visites sur le 

site internet en 

2023 
(+vs 12 282 en 

2022)

48 424
pages consultées

5 380
documents 

téléchargés

36 articles 

d’actualités

https://www.linkedin.com/company/ors-ge/

Notre site Internet  

https://ors-ge.org/

Notre page LinkedIn:  

1 247
Abonnés à la 

page 

LinkedIn

https://www.linkedin.com/company/ors-ge/
https://ors-ge.org/actualites/restitution-de-la-consultation-regionale-ma-sante-mes-droits-je-mexprime
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L’ORS en quelques chiffres/mots

La participation 
à 
6

groupes 
inter-ORS

1 
réseau 

national

La co-animation
de la réunion des 

Directions en 
juin 2023 

La participation 
aux CA et AG de 
la Fnors et à la 
réflexion sur le 

nouveau projet 
stratégique Fnors 

en cours 
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L’ORS en quelques chiffres/mots

2 n°de

Epitomé en 
2023

https://www.fno
rs.org/epitome/

https://www.fnors.org/epitome/
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L’ORS en quelques chiffres/mots

12 salariés de 
l’ORS Grand Est au 

séminaire des 
ORS/Fnors

Investi dans 
l’animation, les 

comptes–rendus ou 
la restitution 

d’ateliers  
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L’ORS en quelques chiffres/mots

Une activité 
CSE soutenue

11 réunions

7 notes

3 
consultations

3ème année d’exercice du 

Comité social et économique (CSE)

Au programme, entre autres : 

- Affichage obligatoire 

- Consultation des salariés à mi-mandat

- DUERP
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L’ORS en quelques chiffres/mots

Mise en pratique 
du RGPD 

En constante 
progression

Une dynamique encore renforcée en 2023 

Présence d’une apprentie Master droit et 

gouvernance des données de santé (Inès 

Latrèche) 

Après le registre des activités études, mise en 

place du registre ressources humaines 

Sensibilisation de l’équipe : toujours plus 

Production de notices et fiches pratiques 
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Des interventions diverses
‒ Et même un passage en télévision cette année 

Décès de M. Y Schléret, fondateur de l’ORSAS Lorraine
« Des valeurs qui constituent un héritage pour notre observatoire »

D’autres faits marquants 
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Et nos études alors 
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En bref 

APPUI À LA 
DÉCISION ET 
ÉVALUATION 

Dénormaliser le tabac dans 

les espaces publics : les 

espaces sans tabac dans le 

Bas-Rhin 

Evaluation de l’action 

CAAPS 4 : conseils et 

accompagnement pour agir 

en promotion de la santé 

auprès des jeunes 

Etude de la dynamique de 

l’offre territoriale en 

médecins généralistes 

traitants en Grand Est : 

Travaux conduits dans le 

cadre de l’évaluation du 

zonage médecins de 2022

DIAGNOSTICS, OUTILS

Recensements des ressources dans le champ de la prévention et 

promotion de la santé sur le territoire des Ardennes 

Observatoire Local de Santé de l’Eurométropole de Strasbourg 

Etat des lieux des ressources mobilisables en matière d’Activité 

Physique et Sportive à des fins de santé pour tous en Grand Est 

Eléments de diagnostic en vue de prioriser les territoires où développer 

des programmes ETP 

Réalisation de diagnostics territoriaux feuille de route « lutte contre le 

cancer » 

Analyse des rapports d’activité des CLAT, CV et CEGIDD 

Accompagnement à l’élaboration - Plate-forme d’observation sociale

Diagnostic Local de Santé du Pays-Haut  

Mise à jour de la base morbidité-mortalité 

Vaccination contre la  Covid -19 en Grand Est. 

PUBLICS OU PATHOLOGIES SPECIFIQUES

Etude sur la dénutrition des personnes âgées vivant en Ehpad

Etude sur les usagers des dispositifs LHSS LAM ACT 

Identifier, quantifier et réduire les inégalités sociales et 

environnementales de santé du nouveau-né 

Exploitation des données des bilan infirmiers réalisés en classe de 6ème

en Alsace et recueillis par le logiciel L2S 

Etat des lieux territorialisés de l’offre de soins et accompagnements à 

destination des personnes en situation de précarité 

Etat des lieux sur l’activité physique des adultes en situation de 

handicap vivant hors établissements médico-sociaux 

*****

Mise à jour des chiffres-clés du diabète

Chiffres-clés BPCO, Asthme et Allergies 

Le registre REIN  et les recherches associées 

Parcours surpoids et obésité de l’enfant : diagnostic de la prévalence et 

de l’offre de prise en charge par département en Grand Est 
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En bref 

DÉMOCRATIE  

EN SANTÉ, 

DROITS DES 

USAGERS 

Rapport annuel de la CRSA 

relatif au respect des droits 

des usagers du système de 

santé - 2020 et 2022 

« Ma santé, mes droits : je 

m’exprime ! » Consultation 

des habitants en Grand Est 

SANTÉ ENVIRONNEMENT

« Observatoire de la santé des riverains du projet de centre de stockage de Bure » (OSaRiB) 

et « Analyse contextuelle sur les territoires proches des sites ou projets de site potentiellement 

pollués » (ESSPOL) 

Accompagnement à l'élaboration d'une démarche d'observation de la santé des riverains du Centre 

de Stockage de l'Aube (CSA)

Ademe - AQACIA 2020 - IMPACT HEALTH : Quelle intervention aujourd'hui pour une meilleure prise en 

compte de la Qualité de l'air et une santé pour tous demain : contribution d'une étude Territoriale 

Accompagnement au diagnostic de PRSE4 Grand Est 

Sensibilisation aux changements de comportements via l’utilisation de microcapteurs citoyen 

COM’PAIR 

Etude sur la filière des déchets issus des activités de soins à risque infectieux (DASRI) en Grand 

Est  

Prévention des risques de cancers cutanés en lien avec l’exposition professionnelle aux UV solaires 

Participation au dispositif MCP : maladies à caractère professionnel en Grand Est

ADDICTOLOGIE

Analyse des rapports 

d’activité des CSAPA/CJC et 

CAARUD 2020-2021 

Addictologie en territoire 

Nord-Meusien 

Diagnostics 

addictologiques par 

département en Grand Est



FOCUS : Diagnostics territoriaux 
addictologiques par département en Grand Est

Camille Moreau & Rachel Perrel
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En 2019, réalisation d’un diagnostic partagé
sur les comportements addictifs et leur
prévention en Meuse

Stratégie de recueil de données
quantitatives et qualitatives (grâce aux
acteurs de terrains)

 Suite à cette première étude, réalisation
des diagnostics territoriaux addictologiques
sur les autres départements de la région.

Contexte

https://ors-ge.org/sites/default/files/documents/Diag_addicto_Meuse_VF.pdf
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Réaliser un état des lieux territorial addictologique par 
départements et notamment sur :
‒ Les spécificités du territoire (en termes de consommations, 

problématiques, émergences de nouveaux produits et comportements 
addictifs),

‒ Les offres de prise en charge du territoire existantes (prévention, 
sanitaire, médico-sociale),

‒ Les actions spécifiques mises en œuvre (ex : appels à projet (AAP) ou 
actions expérimentales),

‒ Les freins et leviers identifiés par les acteurs de la prise en charge 
addictologique.

Objectifs
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Phase de recueil de données quantitatives via l’extraction et le traitement de bases de 
données à disposition de l’ORS.

Des bases de données comme : 
‒ Le système national des données de santé (SNDS)  données relativement nouvelle

• Ex d’indicateurs : nombre et taux de patients pris en charge pour des troubles addictifs (alcool, tabac, autres 
substances)

‒ Agence technique de l'information sur l'hospitalisation - Programme de Médicalisation des Systèmes 
d'Information des services de Médecine-Chirurgie-Obstétrique (ATIH-PMSI MCO)

• Ex d’indicateurs : nombre et taux de patients hospitalisé en MCO pour un usage de drogue illicite 

‒ Institut national de la santé et de la recherche médicale- centre d'épidémiologie sur les causes 
médicales de Décès (Inserm-CépiDC).

• Ex d’indicateurs : nombre et taux de décès lié au tabac

‒ Etc.

Mais aussi des données provenant de rapports d’activités des structures addictologiques
régionales (CSAPA, CJC, CAARUD). 

Méthodes : deux phases
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Une phase de recueil de données qualitatives via la consultation d’acteurs de sorte à 
offrir un point de vue complémentaire aux données quantitatives. 

Consultation d’acteurs par entretien téléphonique/visioconférence : 
‒ Prise en charge (et actions de prévention),
‒ Relations partenariales,
‒ Ressources humaines et financements,
‒ Addictions sans substance.

La totalité des acteurs de l’addictologie répertoriés dans l’annuaire GEA ont été contactés 
entre janvier et juillet 2023. 

Les acteurs de terrain composant l’échantillon final sont ceux qui ont répondu par la 
positive à notre demande d’entretien.

 Au total, ce sont 67 entretiens qui ont été effectués sur le Grand Est (hors Meuse 
et Ardennes)

Méthodes : deux phases
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Sont présentés ici
‒ des points communs à plusieurs territoires 

du Grand Est

‒ des points spécifiques à certains territoires 
susceptibles d’éclairer la situation d’autres 
territoires

Quelques résultats

Peu de spécificités 
par territoires mises 
en évidence lors de 
la consultation des 
structures porteuses

... mais de 
nombreuses 
problématiques qui 
traversent le Grand 
Est 
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Principaux troubles addictifs identifiés sur le Grand Est en 2019 
sont liés à : 

Pas de détails sur les « autres substances »  d’où l’intérêt du 
qualitatif

Quelques résultats

Source : cartographie des pathologies - SNDS
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Les taux permettent de comparer les territoires entre eux. Il

est toutefois difficile d’interpréter les sur-prévalences ou

sous-prévalences de prise en charge.

Différents facteurs peuvent intervenir : moindre ou sur-

prévalence effective, présence ou non d’une offre de prise

en charge pouvant aussi impacter les taux de patients

traités, organisation de l’offre et pratiques de prises en

charge.

Résultats : une donnée quantitative parmi tant d’autres ...

207

203

208

183

191

166

174

107

105

165

177

175

0 50 100 150 200 250

Vosges

Haut-Rhin

Bas-Rhin

Moselle

Meuse

Meurthe-et-Moselle

Haute-Marne

Marne

Aube

Ardennes

Grand Est

France métropolitaine 125 176 patients traités 

10 920 patients traités 

349 patients traités 

495 patients traités 

656 patients traités 

325 patients traités 

1 305 patients traités 

387 patients traités 

2 135 patients traités 

2 646 patients traités

1 767 patients traités par an

855 patients traités par an

*

*

*

*

*

*

*

*

Taux standardisés (pour 100 000 hab.) de 

patients traités pour un trouble addictif lié au 

tabac en 2019

L’indicateur comprend les personnes en ALD au cours de l’année n avec codes CIM-10 de 

troubles mentaux ou du comportement liés à l'utilisation du tabac et/ou les personnes 

hospitalisées pour ces mêmes motifs - dans un établissement de santé MCO (diagnostic 

principal (DP) ou diagnostic relié (DR)) et/ou psychiatrique (DP ou diagnostic associé (DA)) 

et/ou soins de suite et de réadaptation (SSR) (affection morbide principale (MMP), affection 

étiologique (AE) ou DA) - durant au moins une des 2 dernières années.  Il est calculé selon le 

lieu de résidence des personnes.

*statistiquement différent du Grand Est pour les départements, statistiquement différent de la 

France métropolitaine pour le Grand Est
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Tabac rarement mentionné par les acteurs.

‒La consommation de tabac semble donc « oubliée ».

Plusieurs informations tirées des entretiens permettent d’éclairer ce phénomène :

‒ Le tabac n’est pas considéré comme une « drogue » par les usagers,

‒ de ce fait, le tabac est rarement le produit qui conduit l’usager à demander une prise en charge en

addictologie.

Différence entre les représentations des usagers concernant le tabac et les considérations 

de santé publique (le tabac est une des 1ères cause de mortalité évitable1). 

... mises en perspectives par la consultation des acteurs

1Tabac en France : premières estimations régionales de mortalité attribuable au tabagisme en 2015

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/tabac-en-france-premieres-estimations-regionales-de-mortalite-attribuable-au-tabagisme-en-2015#:~:text=Le%20tabagisme%20reste%20toujours%20la,de%20d%C3%A9c%C3%A8s%20attribuable%20au%20tabagisme.
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/tabac-en-france-premieres-estimations-regionales-de-mortalite-attribuable-au-tabagisme-en-2015#:~:text=Le%20tabagisme%20reste%20toujours%20la,de%20d%C3%A9c%C3%A8s%20attribuable%20au%20tabagisme.
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Les « autres substances » 

Produits Constats Problématiques associées

Cocaïne / crack

Consommation nouvelle ou en augmentation sur la 

totalité des territoires étudiés

Consommation parfois associée à celle de l’héroïne

Pas de traitement de substitution ?

Un produit souvent consommé par un 

public inséré professionnellement qui 

cherche à éviter la stigmatisation et 

donc les CSAPA/CAARUD

Nouveaux Produits de 
Synthèse (NPS)

Phénomène nouveau sur la totalité des territoires étudiés

Concerne principalement le public « jeunes » et les 

chemsexeurs

Produits nouveaux et qui évoluent 

constamment, les acteurs ont du mal à 

maintenir leurs connaissances à jour

Détournement de 
médicaments

Détournement de médicaments opioïdes en Alsace 

(Skenan, Fentanyl, Codéine, Tramadol) + détournement 

de Lyrica

Détournement de benzodiazépines sur le Haut-Rhin, 

Moselle et Vosges 

Produits obtenus de façon légale via prescription 

Concerne des personnes qui n’ont pas le profil classique 

des usagers de drogues 

Difficultés de repérage
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Prise en charge des poly-
consommations / addictions

Comorbidité psychiatrique 

Droits sociaux / régularisation 

Des situations qui complexifient la prise en charge

Face à ce phénomène nouveau, les 
acteurs doivent parfois inventer des co-

substitution 

« On observe une augmentation des 

situations complexes, lourdes : des 

associations de produits, une fragilité 

psychique, environnementale, 

économique et sociale. Le climat social 

n'aide pas non plus. »
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Manque de lits de sevrage et de 
places de post-cure

Problèmes de relais avec la 
médecine de ville

Problèmes de relais avec la 
psychiatrie 

Difficultés pour hospitaliser les 
usagers lors de problématiques 
somatiques

Problèmes de relais avec les 
logements 

Problèmes de coordination médico-sociale et sanitaire

« On a l’exemple d’une personne qui se sentait 
persécutée par sa voisine et l’a frappée. Dans ce 
cas la psychiatre a dit que c’était de l’ordre du 
trouble des consommations et que ça ne relevait 
pas de la psychiatrie. On se renvoie la balle (…) on 
se sent seul sur des situations complexes. 

« Les usagers nous demandent de nous substituer 
aux médecins de ville. »

Situation aggravée dans les milieux ruraux à 
cause du manque de moyens de transport en 
commun

« Il manque de structures, des lits de sevrages et de 
postcure. Des personnes, pour arrêter, se 
retrouvent en hôpital psy ou en maison de repos 
(…). Parfois, ils n’ont rien à faire de la journée à part 
attendre (dans ces structures). » 
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Difficultés mentionnées :

Manque de personnel

Difficultés à recruter par manque de 
candidatures ou manque de moyens 
pour recruter

Turn over

Qui impactent le délai de prise en 
charge, mais aussi :

Génère un « tri » des patients

Impact sur réponse à appel à projet et 
réalisation de projets 

Impact sur la volonté de mettre en 
place de l’éducation thérapeutique du 
patient 

Manque de ressources humaines 

« On a des soucis pour recruter du personnel. Il y 
a un déficit de professionnels pluridisciplinaires : 
médecins, infirmières, neuropsychologues, 
ergothérapeutes, psychomotriciens… De ce fait, 
on ne répond volontairement pas à de nombreux 
projets, car ils seraient impossibles à mettre en 
place et à encadrer. »

« Le plus gros frein est le manque de personnel 
qui impacte cette unité et le dispositif 
tabacologie de manière générale. Ainsi, les 
différentes actions menées contre le tabac ne 
sont pas ce qu’elles devraient être. La lutte 
contre le tabac devrait être aussi effective que 
pour les autres substances. De même les activités 
d’éducation thérapeutique du patient ne sont pas 
aussi développées par manque de personnel… »
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Conclusion :
‒ Consommation : on retrouve sans surprise le trio de tête « Alcool, Tabac, 

Cannabis » dont le tabac est le grand oublié de la PEC (professionnels et 
usagers)

‒ Face aux besoins et aux problématiques qui émergent sur le territoire 
(situation complexe, nouveaux produits etc.), le système de soins se 
retrouve en difficultés (coordination, ressources humaines...)

Perspective : le diagnostic en Meuse a mis en exergue une 
problématique d’hébergement qui a été considérée comme 
prioritaire d’où une étude en cours par l’ORS.

Conclusion et perspective
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Diagnostic partagé sur les comportements addictifs et leur 
prévention en Meuse. Juillet 2019

Diagnostics territoriaux addictologiques par département du 
Grand Est. Novembre 2023

Mais aussi sur la même thématique : exploitation des rapports 
d’activités des CSAPA et des CAARUD (de 2019 à 2021)
‒ Analyse des rapports d’activités 2021 des dispositifs médico-sociaux 

d’addictologie et évolutions récentes en Grand Est. Février 2024

À retrouver sur notre site internet 

https://ors-ge.org/sites/default/files/documents/Diag_addicto_Meuse_VF.pdf
https://ors-ge.org/actualites/diagnostics-territoriaux-addictologiques-par-departement-du-grand-est
https://ors-ge.org/actualites/analyse-des-rapports-dactivites-2021-des-dispositifs-medico-sociaux-daddictologie-et
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Merci de votre attention 

Quelques minutes d’échanges 
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Rapport activité 2023

Vote : 



Rapport financier de l'exercice 2023

Assemblée générale Ors Grand Est – 4 juin 2024



796 198
858 845 843 624 805 963

2020 2021 2022 2023

Produits d'exploitation 

591 692 635 742
565 105 580 602

226 876
216 861

223 561
237 891

2020 2021 2022 2023

796 198
858 845 843 624 805 963

2020 2021 2022 2023

Produits d'exploitation 
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Présentation du bilan et compte de résultats 2023 par M. le 
Trésorier J. LOSSON

En synthèse : 

Rapports financiers – année 2023 

Total des produits (€)

Total Charges (€) 

852 603
818 568 788 666

+6,4 %

+2,7 %

-4,5 %

Résultat : -12 530 € 

818 493
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Détails – année 2023 
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Détails– année 2023
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Détails – année 2023 
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Lecture des rapports du Commissaire aux comptes

Rapports financiers – année 2023 
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Rapports financiers

Votes
- approbation du CR financier 
- affectation du résultat 
- quitus aux administrateurs 
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Commissaire aux comptes
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Vote pour le renouvellement du Commissaire aux comptes

Commissaire aux comptes
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Point membres 
‒ Renouvellement à mi-

mandat de la moitié des 
membres du CA fin année 
2023

‒ Puis vote membres bureau 
en CA le 11/12/2023 

Points divers
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Engagement dans un DLA : Dispositif local d’accompagnement
‒ Echange le 26 octobre avec Mme Lhuillier 
‒ Dossier ORS accepté fin 2023
‒ Point avec Direction début janvier 
‒ Rencontre équipe le 5 février et certains membres du bureau
‒ Diagnostic posé => Accompagnement sur volet RH et modèle 

économique 
‒ Appel à candidatures 
‒ Choix du cabinet Endrix

• 1er échange préparatoire le 30 avril 2024

• 2 temps d’équipe prévu pour travailler sur missions/fiches de postes : 5 et 14 juin 

• Ingénierie jusque septembre environ 

Points divers
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Réflexion déménagement locaux de Vandœuvre-lès-Nancy 
‒ Vétustes, se dégradant, plus adaptés (pas de fibre, éloignés, etc.)

‒ Visites avec 2 agences 

‒ Choix a priori porté sur un local, bail en cours de relecture, 
commentaires

‒ Prévision déménagement septembre 

Points divers
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Et en 2024 : zoom sur nos info flash
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Et en 2024 : zoom sur nos info flash
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Questions diverses



Merci de votre 

attention

Observatoire régional de la santé Grand Est (ORS Grand Est)

Siège : Hôpital Civil – Bâtiment 02 – 1er étage

1, place de l’hôpital

67091 Strasbourg cedex 

Site de Nancy : 2, rue du Doyen Jacques Parisot

54500 Vandœuvre-lès-Nancy

Tél : 03 88 11 69 80

E-mail : contact@ors-ge.org

Site internet : www.ors-ge.org

Merci de votre attention 

http://www.ors-ge.org/

