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SYNTHESE

Pour rappel, les données exploitées dans ce rapport correspondent a des données déclaratives (via les rapports
d’activité complétés par les CSAPA). Il arrive dans ces rapports d’activité que les données soient incomplétes pour
I'exploitation de données, ce qui limite I'exploitation. Des perspectives d’améliorations des rapports d’activité ont
été notées en Annexe 3 et Annexe 4.

LES CSAPA AMBULATOIRES

En région Grand Est, 27 CSAPA ambulatoires sont présents sur le territoire, dont au moins un dans
chaque département. Rapporté a la population du Grand Est, il y a 0,7 CSAPA pour 100 000 habitants
de 15-74 ans. C’est dans les départements de I'Aube, de la Meurthe-et-Moselle et de la Moselle qu'on
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 préventions en tant d’intervenants. Via les consultations avancées, de
proximité, les consultations jeunes consommateurs et les interventions en milieu carcéral, les CSAPA
ambulatoires sont présents dans 123 communes de la région Grand Est. Le partenariat avec d’autres
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 plus de 92 % de I'enveloppe des CSAPA de la région Grand Est, bien que
'ensemble des structures n’ait pas répondu a la partie financement (23 structures répondantes sur 27).

Concernant les caractéristiques des patients vus en CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019, un
peu plus de 32 000 patients ont été vus au moins une fois, soit un taux de 7,9 pour 1 000 habitants de
15-74 ans. A I'échelle des départements, le taux de patients vus au moins une fois est trés hétérogéne,
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 pergoit des revenus de I'emploi (48,3 %). Un peu moins de la moitié des patients ou
proche des patients sont a I'origine de la demande de consultation (44,9 %).

Un peu plus de quatre patients sur dix vus au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est ont une
problématique liée a l'alcool (45,1 % de la file active) (alcool en tant que 1¢ produit consommé
dommageable). Le cannabis arrive en seconde position et concerne 14,6 % des patients. Alors que
I'alcool semble étre la premiére problématique des patients vus au sein des CSAPA, l'origine de la prise
en charge est le tabac pour quatre patients sur dix (39,9 %), tandis que I'alcool est a 'origine de la prise
en charge pour 13,7 % des patients. Cependant, le nombre de données manquantes sur ce critére de
raison de prise en charge pour plus d’'un tiers des patients peut fausser le résultat. Enfin, deux patients
sur trois n’ont jamais utilisé la voie intraveineuse. Sur 'année 2019, les CSAPA ambulatoires ont eu
connaissance de 258 déceés de patients vus au cours de 'année.

Concernant l'activité des CSAPA ambulatoires en Grand Est, un peu plus de 262 300 actes patient ont
été réalisés dont un tiers par des infirmiers. Parmi ces actes réalisés par les infirmiers, un tiers
correspond a de la délivrance de TSO. Sur I'année 2019, un peu plus de 1 640 actes entourage a aussi
été réalisé, dont 43,7 % par des psychologues. Les CSAPA ont réalisé un peu plus de 3 350 réunions
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d’activités de groupes thérapeutiques, et ont effectué un peu plus de 6 300 heures d’activités de
prévention et de formation collective.

LES CJC DES CSAPA AMBULATOIRES EN GRAND EST

Les CJC sont réalisées par 21 CSAPA de la région et sont présentes dans 28 communes de la région.
Les criteres d’inclusion des CJC varient quelque peu, bien que I'age limite soit le principal critére. Sur
lannée 2019, un peu plus de 3 510 jeunes et 428 membres de I'entourage ont été regus et 9 500
entretiens individuels avec des jeunes consommateurs ont été réalisés. En 2019, plus d'un jeune sur
deux consulte une CJC pour une problématique au cannabis (56,9%). On retrouve dans un second
temps I'alcool, qui concerne 12,7 % des jeunes. Quatre jeunes sur cing qui 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
d’intervention en prison, et pour une personne sur cinq, c’était une premiére prise en charge
addictologique de toute leur vie. La quasi-totalité des personnes vues lors des interventions sont des
hommes, situation qui est le reflet de la composition de la population carcérale. Concernant I'age des
personnes vues, quatre personnes sur dix ont entre 30 et 39 ans (39,9 %). Les personnes en détention
qui consultent un CSAPA ont été orientées par 'unité de consultations et de soins ambulatoires (UCSA)
dans 45,4 % des cas. En second, l'origine de la demande de la prise en charge correspond a la
personne en détention ou au proche.

Un tiers des personnes vues par les CSAPA lors d’intervention en prison est pris en charge pour une
problématique liée a l'alcool (33,9 %). 22,2 % sont pris en charge pour une problématique liée au
cannabis et 21,8 % pour une problématique liée aux opiacés (hors substitution détournée). En 2019, un
peu moins de 6 % des personnes vues par les CSAPA en prison avait un traitement de substitution
(181 personnes) : 110 personnes pour un traitement par méthadone et 45 personnes pour un traitement
par BHD.

Un tiers des actes réalisés lors d’interventions en prison le sont par des éducateurs spécialisés (36 %).
Sur I'année 2019, un peu plus de 110 réunions d’activités de groupes thérapeutiques ont été mises en
place. Sur 'année 2019, un peu plus de 21 ETP de professionnels sont intervenus en prison. Enfin, un
sortant sur deux de prison est orienté vers le CSAPA qui est intervenu en prison (47,7 %).
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LES CSAPA AVEC HEBERGEMENTS EN GRAND EST

En 2019, quatre dispositifs de centres thérapeutiques résidentiels (CTR), six dispositifs d’appartements
thérapeutiques relais (ATR) et deux dispositifs familles d’accueil thérapeutique (RFA) existent en
Grand Est. En 2019, 111 places d’hébergements sont disponibles : 52 en CTR, 44 en ATR et 15 places
en RFA. Les CSAPA avec hébergement sont présents sur sept départements du Grand Est, absent en
Ardennes, en Meuse et en Haute-Marne. Pour le RFA de Moselle, les familles d’accueil se situent sur
les régions Midi-Pyrénées et Aquitaine, soit hors région Grand Est. Sur 'année 2019, 330 conventions
ont été signées dont 42,9 % par les ATR. En 2019, il y avait un peu plus de 130 ETP de professionnels.
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 hébergement. 21 ETP de bénévoles et volontaires ont été décrits sur 'année 2019.

Concernant les caractéristiques des personnes hébergées en CSAPA avec hébergement, un quart des
personnes qui ont été vues par I'équipe des CSAPA ont été hébergées (25,4 % - 299 résidents). La part
de personnes hébergées varie selon le type de logement : 74,8 % en CTR, 8,0 % en ATR, et 79,6 % en
RFA. Trois quart des résidents sont des hommes (76,3 %) et une personne sur deux a entre 30 et 39
ans (47,7 %). Selon le type d’hébergement (CTR, ATR, RFA), la répartition de la tranche d’age est
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
ou il 'y a pas de dispositifs de CSAPA avec hébergement. Concernant les caractéristiques socio-
économiques, quatre personnes hébergées sur dix ont un logement durable (41,3 %) et un peu moins
d’'un quart de résidents est sans logement (23,7 %). On observe que pour les ATR et les RFA, un
nombre plus important de personnes hébergées dispose d’un logement provisoire (ou précaire) avec
respectivement 49,3 % et 46,2 %. En 2019, 43,3 % des personnes hébergées ont le RSA comme origine
principale de ressources. Cette part est plus importante par rapport aux personnes vues en CSAPA
ambulatoire. Pour une personne sur deux, les structures spécialisées en addictologie médico-sociale et
sanitaire sont a I'origine de la demande d’hébergement (51,8 %) dont une centaine (33,7 %) est due
aux structures médico-sociales de type CSAPA/CAARUD.

En 2019, 38,7 % des personnes hébergées ont une problématique liée aux opiacés (hors substitution
détournée). Dans les cas des RFA, les personnes hébergées ont principalement une problématique liée
a l'alcool (43,6 %) tandis qu'en CTR ou en ATR, la principale substance qui pose probléme aux
personnes hébergées est les opiacés. A noter cependant qu’il y a un faible nombre de personnes
hébergées en RFA, ce qui pourrait expliquer la différence. Six personnes hébergées sur dix sont en
dépendance (64,0 %). Parmi les CSAPA avec hébergement, 46,1 % des résidents n’a jamais utilisé la
voie intraveineuse. Sur I'année 2019, 195 personnes hébergées ont réalisé un dépistage pour le virus
de I'hépatite B, 204 personnes dépistées pour le virus de I'hépatite C et 183 dépistées pour le VIH. Au
sein des CSAPA avec hébergement, trois résidents sur dix sont substitués par méthadone. Dans un
peu plus de 81,0 % des cas, la structure d’hébergement est prescriptrice que ce soit de la méthadone
ou de la BHD.

Concernant I'activité des CSAPA avec hébergement en Grand Est, un peu plus de 60 250 actes ont été
effectués dont un peu moins de la moitié par les éducateurs spécialisés (47,5 %). Les infirmiers sont
les deuxiémes a réaliser le plus d’actes (12 700), dont 27,0 % correspond a de la délivrance de produits
de substitution. Un peu plus de 2 560 activités de groupes thérapeutiques ont été proposé sur 'année
2019 et un peu plus de 590 personnes ont été aux ateliers d’activités corporelles. Au sein des CSAPA
avec hébergement, 1 130 matériels de prévention ont été délivrés dont un peu plus de 570 préservatifs.

Sur 'année 2019, 203 personnes ont quitté 'hébergement dont un tiers des personnes hébergées 'ont
été moins d’un mois (34,5 %). Le motif de sortie de résident principal est que le contrat thérapeutique a
été mené a terme (49,8%). Pour 20,3 %, la sortie du résident est due a la rupture du contrat a linitiative
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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 %).
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CONTEXTE

Selon la circulaire n°DGS/6B/DHOS/02/2007/203 du 16 mai 2007 les dispositifs spécialisés en
addictologie sont répartis selon trois secteurs — la santé de ville, le secteur médico-saocial et le secteur
sanitaire [1]. Ces dispositifs sont complémentaires et s’accordent entre eux pour une meilleure prise en
charge de personnes consommant des produits psychoactifs (cf. figure 1).

Figure 1. Principaux dispositifs de prise en charge, spécialisés en addictologie
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Source : Les CSAPA et les CAARUD [1]

Parmi eux, les centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA)
existent depuis la loi du 2 janvier 2002 (article L.312-1 du Code de I'action sociale et des familles) et
correspondent a des lieux d’accueil, d’écoute, de soins mais également d’'informations. Ce sont des
structures composeées d’équipes pluridisciplinaires (médecins, infirmiers, psychologues, professionnels
socio-éducatifs), qui ont la vocation d’apporter une prise en charge globale.

Anonymes et gratuits, ces CSAPA s’adressent aux personnes (mineures, majeures) rencontrant des
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 I'entourage 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 : l'alcool, le tabac, le cannabis, I'ecstasy, les
amphétamines et les drogues de synthése, la cocaine, I'héroine, les hallucinogénes, les

médicaments psychotropes, les solvants et certaines substances dopantes.
MILDECA. « Qu’est-ce qu’une drogue ? »
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Selon le décret n°2007-877 du 14 mai 2007 [2], les CSAPA assurent différentes missions :

- D’accueil, d’information et de prévention, d’évaluation médicale, psychologique et sociale et
d’orientation pour le 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 d’assurer le repérage précoce
des usages nocifs dans une perspective d’intervention breve. Elles ont lieu a I'extérieur du
centre.

- Des consultations avancées : créées pour améliorer 'accés aux soins, ces consultations
avancées peuvent se dérouler dans d’autres structures médico-sociales, dans des lieux qui sont
plus accessibles pour la population. Ces consultations avancées peuvent étre a destination d’un
public spécifique comme :

o Les consultations jeunes-consommateurs (CJC). C’est un dispositif d’aide, anonyme et
gratuit, pour les jeunes consommateurs mais aussi leur entourage. Toutes les
conduites addictives sont abordées (alcool, cannabis, tabac, jeux vidéo, internet). Ces
consultations peuvent avoir lieux au sein méme des CSAPA, dans des centres
hospitaliers mais aussi parfois dans d’autres lieux, en particulier ceux spécialisés dans
I'accueil des jeunes, on parle alors de consultations avancées [4] .

o Les consultations en milieu carcéral. Les CSAPA accompagnent les personnes
présentant des conduites addictives pendant leur incarcération (consultations,
prescription des traitements de substitution aux opiacés, etc.) et peuvent également
préparer 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
structure gestionnaire peut par ailleurs gérer un ou des Centres d’accueil et d’'accompagnement a la
réduction de risques pour usagers de drogues (CAARUD) [6].

Pour une meilleure connaissance des populations accompagnées et de leurs problématiques ; les
CSAPA et CAARUD produisent annuellement un bilan d’activité. Ces rapports d'activité sont renseignés
par les structures a la demande de la Direction générale de la santé (DGS).

C’est dans ce cadre que I'Agence Régionale de Santé (ARS) Grand Est a sollicité I'Observatoire
régional de la santé (ORS) Grand Est afin de disposer d’'un bilan général des dispositifs médico-social
ambulatoire d’addictologie dans le Grand Est (CAARUD et CSAPA). Ce qui suit repose sur une analyse
de I'ensemble des rapports d’activité de 'année 2019 des CSAPA (ambulatoires et hébergements) de
la région Grand Est fournis par I'ARS. Un autre rapport est disponible portant sur les CAARUD.

OBJECTIFS

L’exploitation des bilans d’activité 2019 des CSAPA en Grand Est permet de :
- Décrire la répartition des CSAPA ambulatoires et avec hébergement sur le territoire ;
- Décrire les moyens des CSAPA ambulatoires et avec hébergement;
- Décrire les profils des usagers ambulatoires et avec hébergement ;
- Décrire les consommations des patients et résidents
- Décrire l'activité des structures CSAPA ambulatoires et avec hébergement.
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METHODE

Les données présentées sont issues des rapports d’activité 2019 des CSAPA ambulatoires et avec
hébergements en Grand Est. Depuis quelques années, les CSAPA saisissent leurs bilans d’activité
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 d’hébergement

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

Chaque rapport d’activité (ambulatoire, hébergement) de 27 CSAPA ambulatoires (sur les 28 CSAPA
ambulatoires?) du Grand Est et les 12 CSAPA avec hébergement du Grand Est ont été fournis a 'ORS
Grand Est par 'ARS Grand Est. Ainsi, au total 27 documents Excel de type « ambulatoire » et 12
documents Excel de type « hébergement » ont été transmis.

Les deux documents sont organisés de la maniére suivante :

- Le fichier « Ambulatoire » : Le fichier concerne I'activité ambulatoire et les patients concernés
des structures. Ce document comporte différentes parties :

o La structure : permet d’avoir les informations sur les coordonnées de la structure, le
type de structure, la forme juridique du CSAPA, les activités facultatives des CSAPA
et les partenariats réalisés,

o Les patients vus par la structure ambulatoire pendant 'année : le nombre de personnes
recues dans le CSAPA, le sexe des patients, la tranche d’age des patients, I'origine
géographique, le logement, I'origine principale des ressources, I'origine de la demande
de consultation, le produit dominant consommé, le produit a l'origine de la prise en
charge, le type d’'usage des produits, la vaccination et dépistage, le traitement de
substitution,

o L’activité¢ du CSAPA : le nombre de consultations avec les patients ou avec
'entourage, les activités de groupe thérapeutique, le sevrage, les activités de
prévention et de formation collective,

o Les moyens financiers de la structure,

L’équipe du CSAPA, quantifiée en Equivalent temps plein (ETP),

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

o Une partie spécifique a la consultation jeune consommateur (CJC) permettant de
décrire la file active, les actes réalisés, le produit consommé le plus dommageable,
I'équipe intervenant en CJC, les orientations possibles des jeunes vers d’autres
structures,

o Une partie spécifique a lintervention en milieu carcéral comprenant le nombre
d’établissements ou intervient le CSAPA, le nombre et les caractéristiques des
personnes vues en établissement pénitentiaire, I'origine de la consultation et origine
de la prise en charge, vaccinations et dépistages, activité de groupe thérapeutique
mise en place, et le nombre de personnes (en ETP) de I'équipe intervenant en milieu
carcéral.

127 fichiers Excel ont été transmis et analysés par 'ORS Grand Est.
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- Le fichier « Hébergement » : ce rapport concerne l'activité d’hébergement des CSAPA définie
par le décret du 14 mai 2007 (CSAPA). Il est organisé de la maniére suivante :

o La structure : permet d’avoir les informations sur les coordonnées de la structure, le
type de structure, la forme juridique du CSAPA, les activités facultatives des CSAPA
et les partenariats,

o Les patients vus et hébergés par la structure pendant 'année : le nombre de personnes
vues par I'équipe, nombre de patients hébergés, sexe des patients, dge des patients,
origine géographique, logement, origine principale des ressources, origine de la
demande de consultation, produits consommés, type d'usage des produits,
vaccinations et dépistages,

o L’activité : nombre de consultations avec les patients, nombre de consultations avec
les personnes de I'entourage, ateliers de groupe thérapeutique, distribution de matériel
de réduction des risques, durée de séjour, durée d’hébergement, démarches
engagées, motif de sortie du résident, activité de prévention et de formation collective,

o Les moyens financiers de la structure,

o L’équipe du CSAPA.

Ces différents rapports ont ensuite été compilés en deux fichiers :

- Un fichier contenant lI'ensemble des rapports « Ambulatoires » des 27 CSAPA dit
« Ambulatoire »,

- Un fichier contenant 'ensemble des rapports « Hébergement » des 12 CSAPA proposant un
service d’hébergement.

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 comparées a I'échelle nationale
via des travaux déja existants réalisés par I'Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies
(Ofdt)[1; 2; 3].

Point de vigilance

Les données exploitées dans ce rapport correspondent a des données déclaratives (via les
rapports d’activité complétés par les CSAPA). Il arrive dans ces rapports d’activité que les données
soient incomplétes ou qu’il manque de précisions pour I'exploitation de données. Des perspectives
d’améliorations des rapports d’activité sont disponibles en Annexe 3 pour les CSAPA ambulatoires
et en Annexe 4 pour les CSAPA avec hébergements. A
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LES SOINS AMBULATOIRES DANS LE GRAND EST EN
2019

Informations complémentaires

Pour 'année 2019, 27 rapports d’activité ont été analysés par 'ORS Grand Est parmiles 28 CSAPA
ambulatoires recensés sur la région du Grand Est. Les analyses descriptives suivantes ne tiennent
pas compte du CSAPA manquant.

ORGANISATION DES SOINS AMBULATOIRES DES CSAPA

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

Fin 2019, le dispositif régional de soins ambulatoires en addictologie du Grand Est compte 27 CSAPA :
cela va d’'un CSAPA implanté par département (pour les Ardennes, I'’Aube, et la Haute-Marne) et jusqu’a
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Rapporté a la population du Grand Est, il y a 0,7 CSAPA pour 100 000 habitants de 15-74 ans. C’est
dans les départements de I'Aube, la Meurthe-et-Moselle et la Moselle qu'on observe le plus faible
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 la géographie des territoires (par exemple 'accessibilité des CSAPA dans le département
des Vosges).

En 2019, un peu plus de 40 % des CSAPA (11 sites principaux) sont implantés dans des grandes villes
(communes avec une unité urbaine = 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
CSAPA Wissembourg Gestl:n par
Gestion par un établissement de santé CSAPA Haguenau ass:ci:tion 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Au moins une activité facultative est réalisée par’ensemble des CSAPA en
Grand Est

Activités facultatives des CSAPA

Certaines activités — dites facultatives — sont mises en place par les CSAPA. Ces activit(h
facultatives correspondent a :

- Participer ou mettre en ceuvre des actions de prévention collective

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

- Organiser des consultations jeunes consommateurs

- Organiser des consultations de proximité : assure le repérage précoce des usages
nocifs dans une perspective d’intervention bréve

- Prendre en charge des personnes souffrant d’addiction sans substance

- 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-sociaux d’addictoloy

En 2019, les activités facultatives les plus réalisées par les CSAPA sont les actions de formations en
tant qu’intervenants (25 CSAPA), et les actions de prévention en tant qu’intervenants (25 CSAPA) (cf.
figure 2). Les actions de recherche sont I'activité facultative la moins réalisée par les CSAPA du Grand
Est, bien qu’elles concernent la moitié des 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 d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Prés de 229 lieux de consultations proposés dans 123 communes en
Grand Est

Sur le Grand Est, les CSAPA ambulatoires se sont déployés sur le territoire et disposent ainsi de
plusieurs modalités de lieux d’accueil, en plus du site principal du CSAPA. En fonction des besoins des
populations, les CSAPA ont développé des antennes et des consultations (CJC, de proximité,
avancées).

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

Les autres lieux déclarés (31) n'ont pas été classifiés dans la typologie de lieux dans les rapports
d’activité.

Par département, les CSAPA des Vosges ont le plus de lieux d’accueil de consultations (CJC, de
proximité, avancées) en 2019 (28 lieux d’accueil) et c’est dans I'’Aube que 'on trouve le plus d’antennes
de CSAPA (7 lieux d’accueil) (cf. tableau 3).

Tableau 3. Répartition des modalités des lieux d’accueil par département en Grand Est en 2019

Ardennes 1 0 15 0 NC
Aube 1 7 8 3 NC
Marne 3 2 23 4 NC
Haute-Marne 1 0 18 0 NC
Meurthe-et-Moselle 2 5 8 3 NC
Meuse 2 3 21 5 2
Moselle 3 5 4 0 21
Bas-Rhin 6 3 16 0 3
Haut-Rhin 5 3 7 1 4
Vosges 3 2 28 3 1

NC = Non concerné
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Concernant les interventions en milieux carcéral, les CSAPA en Ardennes, Haute Marne, Moselle et
Bas-Rhin ont déclaré ne pas intervenir en prison en 2019 sur cette partie du rapport d’activité, mais 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 qu’un seul type de consultations (de proximité ou avancées). Ainsi,

il est possible qu’il n’y ait pas de distinction entre les différents types de consultations proposées. Cette
hypothése serait a vérifier auprés des CSAPA ambulatoires.
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Carte 1. Localisation des lieux d’accueil des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019
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Un partenariat avec d’autres structures bien développé dans le Grand Est,
avec 275 conventions signées en 2019

Sur 'année 2019, la totalité des répondants (25 CSAPA pour cette question) a déclaré avoir signé des
conventions avec d’autres structures en 2019. En moyenne, onze conventions sont signées par CSAPA
en 2019. En 2019, un peu plus de 40 % des conventions sont signées avec des structures sanitaires
(hopitaux, soins de suite et de réadaptation (SSR), Centre gratuit d’'information de dépistage et de
diagnostic (CeGIDD) et concerne 20 CSAPA de la région Grand Est (cf. tableau 4).

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

2019
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 d’information de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) ; CHRS = Centre d'hébergement et de réinsertion sociale
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Les moyens humains et financiers des CSAPA ambulatoires 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 les agents d’entretien, les CSAPA n’aient peut-étre pas tous renseigné
linformation (7 CSAPA ont renseigné I'information).

Figure 3. Répartition du type d’emploi en équivalent temps plein (ETP) dans les CSAPA
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 les agents d’entretiens ont été renseigné par 7 CSAPA
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Ainsi en Grand Est, le nombre d’ETP pour 100 000 habitants de 15-74 ans en 2019 est de 9,4 ETP (cf.
figure 4). Les situations sont contrastées selon les départements : le taux est nettement inférieur a celui
du Grand Est pour la Moselle (5,9 ETP pour 100 000 habitants) ; a l'inverse de la Meuse ou il est plus
important (16,5 ETP pour 100 000 habitants de 15-74 ans).

Figure 4. Taux de professionnels salariés (en équivalent temps plein) des CSAPA ambulatoires
en Grand Est, selon le département pour 100 000 habitants de 15-74 ans en 2019

Meuse 16,5
Haute-Marne 15,1
Bas-Rhin 11,8
Vosges 11,0
Aube 10,8
Ardennes 10,3
Grand Est 9,4
Haut-Rhin 84
Meurthe-et-Moselle 8,0
Marne 79
Moselle 59

00 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Taux pour 100 000 habitants

Le taux a été calculé d’apres la population estimée des 15-74 ans par département en 2019
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Pour certains départements, il existe des spécificités (cf. figure 5) : en effet, il y a plus d’infirmiers et
autres paramédicaux que de travailleurs sociaux dans la Meurthe-et-Moselle (33,3 % d’infirmiers et
autres paramédicaux — 14,4 ETP vs 22,6 % de travailleurs sociaux — 9,8 ETP en 2019), alors que I'on
observe l'inverse en France (27,9 % de travailleurs sociaux en 2016 [10]). On observe également un
nombre important de contrats aidés, stagiaires dans le Bas-Rhin (20,2 % vs 6,1 % en Grand Est en
2019).

Figure 5. Répartition des ETP de professionnels de CSAPA ambulatoires du Grand Est selon le
métier selon les départements en Grand Est en 2019

Grand Est  |EHISCIINEOIETS 15,5% 19,6% 21,1% 26,0%
Ardennes  3,9%JBI6%8 13,3% 7,4% 29,0% 37,7%
Aube 61098 15,9% 19,2% 23,8% 34,5%
varne  [[IINEETR 14,9% 17,5% 251% 24,7%
Haute-Marne SG19% 24,9% 17,8% 20,6% 29,6%
Meurthe-et-Moselle 15,2% 12,5% 33,3% 16,4% 22,6%
Meuse |09 16,8% 28,0% 23,1% 251%
Moselle  |EI28 15,5% 19,2% 23,6% 34,5%
gas-rRhin  [IINEOENON% 18,5% 16,2% 14,2% 20,0%
Haut-Rhin 88 18,6% 15,7% 18,7% 23,2% 18,9%
Vosges  [NGIG%IN 5,0% 19,6% 31,3% 34,4%
Agents d'entretien m Stagiaires, emplois aidés

Médecins (généraliste, spécialiste, psychiatre) = Psychologues
Infirmiers et autres paramédicaux Directions, services administratifs et généraux
Travailleurs sociaux
Travailleurs sociaux = éducateurs spécialisés, assistants sociaux, animateurs
Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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UN FINANCEMENT DES CSAPA ASSURE PAR L’ASSURANCE MALADIE A 92 % EN 2019

Conformément au décret n°2008-87 du 24 janvier 2008 [11], les CSAPA sont financés par I'’Assurance
maladie et notamment par le fonds de I'Objectif national de dépenses de I'assurance maladie (ONDAM).
Ainsi en 2019, les dispositifs CSAPA du Grand Est ont percu 24 777 490 euros (23 structures
répondantes). L’enveloppe médiane ONDAM s’éléve a 1 055 506 euros (cf. tableau 5).

Si la dotation ONDAM représente plus de 92 % du financement des CSAPA du Grand Est, ils peuvent
étre financés par d’autres fonds (montants précisés dans le tableau 5) tels que :

Des subventions de la Mission interministérielle de lutte contre la drogue et les conduites
addictives (MILDECA) (0,4 %),

D’autres subventions de I'Etat (0,6 %),

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

Des subventions d’organismes de protection sociale comme la Caisse d’allocations familiales
(CAF),

Des subventions d’organismes publics ou autres (0,3 %),

Des fonds issus de la « vente » dans le cadre des interventions de prévention ou de formations
réalisés par le CSAPA (1,4 %),

D’autres fonds (précisions non demandées dans les rapports d’activité) (4,1 %).

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 € 3600 € 2000 € 980 € 2759 € 110€ 490 € 3036 €

Montant median 1055 506 € 13270 € 25990 € 13475 € 2969 € 5181 € 20363 € 61919 €
Montant moyen 1077282 € 19777 € 43399 € 20475 € 2969 € 12650 € 31151 € 68592 €
Montant maximum 2560 960 € 44515 € 119617 € 45900 € 3179€ 49 670 € 92724€ 201292 €

ONDAM = I'Objectif national de dépenses de I'assurance maladie ; MILDECA = Mission interministérielle de Iutte contre la
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA .

CARACTERISTIQUES DES PATIENTS VUS EN CSAPA
AMBULATOIRES DU GRAND EST EN 2019

Caractéristiques des patients

Il est demandé dans cette partie du rapport de compléter les caractéristiques de I'ensemble des
patients vus par le CSAPA ambulatoire pendant 'année, y compris ceux vus dans le cadre des
consultations jeunes consommateurs, des consultations de proximité ; des consultations

avancées, en milieu carcéral.
Rapport d’activité des CSAPA Ambulatoire 2019

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

En 2019, un peu plus de 32 000 patients ont été vus au moins une fois dans les CSAPA du Grand Est
soit un taux de 7,9 pour 1 000 habitants de 15-74 ans (cf. figure 6). Ce taux a un peu augmenté depuis
2016 (7,6 pour 1 000 habitants de 15-74 ans [10]) et est supérieur a celui observé en France en 2016
(6,4 pour 1 000 habitants de 15-74 ans [10]). A I'échelle des départements du Grand Est, les taux de
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 été calculé d’apres la population estimée des 15-74 ans par département en 2019
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Presque 40 % des patients vus au sein des CSAPA du Grand Est sont des nouveaux patients (cf.
tableau 6) et presque un quart des personnes vues au cours de I'année 2019 au sein d’'un CSAPA ont
été vues une seule fois. Il serait intéressant de connaitre les raisons (mauvaise orientation ? perdues
de vues ?). A I'échelle des départements, on observe une répartition trés hétérogéne de patients vus
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, un peu plus de 1 522 personnes de I'entourage
ont été vues au moins une fois au sein des CSAPA du Grand Est
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Tableau 6. Nombre de patients et de personnes de I’entourage vues au sein des CSAPA
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 22,2 % 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Trois quart des patients sont des hommes

En 2019, parmi les 32 196 patients vus au moins une fois au sein des CSAPA du Grand Est, 24 348 sont
des hommes et 7 212 des femmes soit respectivement 75,6 % et 22,4 % (vs 76 % d’hommes et 24 %
de femmes en 2016 en France [10]). Le sexe n’a pas été renseigné pour 636 patients. A I'échelle du
département, la part la plus faible d’hommes observée est en Marne (cf. figure 7).

Figure 7 . Répartition d’hommes vus au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est par
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 1683 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA

Un patient sur deux a entre 30 et 49 ans

En 2019, 16 060 patients vus au moins une fois au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est ont
entre 30 et 49 ans soit 51,7 % des patients. A I'échelle de la France en 2016, les mémes classes d’age
étaient aussi les plus représentés soit les tranches d’age 30-39 ans et 40-49 ans (respectivement
24,3 % et 25,5 %). L’age n’a pas été renseigné en Grand Est pour 1 148 patients. En 2019, 5,2 % des
patients vus au sein des CSAPA du Grand Est ont moins de 20 ans (cf. figure 8).

Figure 8 . Répartition de I’dge des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est
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 : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

A I'échelle des départements, la répartition de I'dge des patients vus en CSAPA ambulatoire est assez
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
le CSAPA ait compilé les classes d’ages 50-59 ans et 60 ans et plus.

Figure 9. Répartition de I’age des patients vus en CSAPA ambulatoires 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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COMPLEMENT : LA REPARTITION DES HABITANTS DU GRAND EST EN FONCTION DE I’'AGE ET PAR
DEPARTEMENT

Pour donner un ordre d’idée, ci-dessous se trouve la répartition des habitants du Grand Est en fonction
de I'age et par département en 2019 (cf. figure 9 bis). Ainsi, si on confronte avec la figure 9 portant sur
la répartition des patients vus en CSAPA ambulatoire du Grand Est en fonction de I'age, on observe
gue si les 60 ans et plus sont moins nombreux a consulter en CSAPA (9,1 % en 2019), ils sont en
revanche la tranche d’age la plus représentée dans le Grand Est (31,0 % des 60 ans et plus dans le
Grand Est en 2018). On observe la méme chose a I'échelle du département.

Figure 9 bis. Répartition des habitants en fonction de I’age et par les départements en
Grand Est en 2018

Grand Est 221 % 91% 108% 126% 144%  31,0%

Ardennes 23,6 % 97% 115% 12,8% 143%  281%

Aube 24,3% 108% 116% 125%  13,0% [ 277% |

Marne 24,4 % 125% 121% 127%  13,0% | 254% |
Haute-Marne 21,2 % 98% 107% 122% 144%  31,8%
Meurthe-et-Moselle 23,7% 131%  124% 125%  129% | 254%

Meuse 22,8 % 95% 113% 125% 141%  296%
Moselle 22,5% 111% 127% @ 130% 144%  262%

Bas-Rhin 23,2 % 127%  12,7% @ 132% 138%  245%

Haut-Rhin 23,4 % 105% 123% @ 136% 142%  260%

Vosges 221 % 91% 108% 12,6 % 144%  31,0%
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
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Neuf patients sur dix sont originaires du département de leur prise en

charge

Les CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019 ont majoritairement pris en charge des patients dans
leur département, ainsi un peu plus de 90 % des patients du Grand Est pris en charge sont originaires
du département (similaire en France en 2016 avec 89,2 %). Pour 2 418 patients, I'information n’a pas
été renseignée dans les rapports d’activité. Prés de 842 patients (2,9 %) pris en charge provenaient

d’'une autre région (cf. figure 10).

Figure 10 . Répartition de I'origine géographique des patients vus au sein des CSAPA
ambulatoires en Grand Est en 2019

Nombre de patients originaires du département

Nombre de patients originaires de la région

(hors dpt) 4.8 %

Patients provenant d'autre région 2,9%

0,0 %

26 553 patients

1 383 patients

842 patients

40,0 %

92,3 %

80,0 %

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

Al'échelle des départements, on observe des résultats similaires (cf. figure 11). On remarque cependant
gue le nombre de patients provenant d’autres régions est plus élevé dans I'Aube et dans la Meuse
(respectivement 9,7 % et 6,5% de patients originaires d’autres régions), a l'inverse des autres
départements ou la part est faible (ex. des Ardennes avec 0,1 % patients originaires d’autres régions).

Figure 11. Répartition de I'origine géographique des patients vus en CSAPA ambulatoires du

Grand Est

Ardennes

Aube

Marne

Haute-Marne

Meurthe-et-Moselle

Meuse

Moselle

Bas-Rhin

Haut-Rhin

Vosges

Nombre de patients originaires du département m Nombre de patients originaires de la région (hors dpt)

Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019

92,3 %

99,5 %

86,3 %

90,5 %

91,7 %

91,4 %

82,3 %

94,0 %

92,4 %

97,7 %

95,1 %

B o

0,4@* 0,1%

B o

. 22%

- 1,9 %
1,6' 0,7%

2,4. 25%

Patients provenant d'autre région

Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand 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
lorsqu’un déménagement ou un changement d’institution est prévu.

Rapport d’activité des CSAPA Ambulatoires 2019

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
[10]). Cette information n’a pas été renseignée pour 3 133 patients (9,7 % de données manquantes).

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

logement en Grand Est en 2019

Logement durable 23 950 patients 82,4 %

Logement provisoire (ou précaire) 4 465 patients 15,4 %

Sans logement 648 2,2 %

00% 200% 40,0% 600% 80,0% 1000%

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

A I'échelle du département, la répartition est similaire, avec un plus grand nombre de patients ayant un
logement durable pour les départements du Grand Est (cf. figure 13). Il convient de noter cependant
gue la part de patients avec un logement provisoire (ou précaire) vus au sein des CSAPA de la Meuse,
de I'Aube et de le Marne est plus importante par rapport aux autres départements (respectivement
32,0 %, 27,0 % et 22,6 %).

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

Grand Est 82,4% a2
Ardennes 87,8 % G s
Aube 716 % N - o
Marne 75,3 % _ 2,1%
Haute-Marne 89,5 % - 1,0 %
Meurthe-et-Moselle 84,7 % R 2
Meuse 67,8 % _0‘2 %
Moselle 82,6 % - 2,8%
Bas-Rhin 86,6 % [EERAE 4 o
Haut-Rhin 88,0 % - 21%
Vosges 84,3% . s
Logement durable ® Logement provisoire (ou précaire) Sans logement

Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Un patient sur deux percoit des revenus de I'’emploi

En 2019, ce sont 13 966 soit 48,3 % des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est
en 2019 qui ont comme origine principale des ressources un revenu provenant de I'emploi (y compris
retraite, pension invalidité) (cf. figure 14). En 2016 en France métropolitaine, la part y est similaire
(46,4 % des patients vus en CSAPA [10]). Cette information n’a pas été renseignée pour 3 301 patients.

Figure 14 . Répartition de I’origine principale des ressources des patients vus au sein des
CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

Revenus de I'emploi (y compris retraite, pension

invalidité) 13 966 patients 48,3 %
Revenu social d'activité (RSA) 5002 17,3 %
Autres ressources (y compris sans revenus) 3328 11,5 %

Assedic 3224 11,2 %
Allocation aux adultes handicapés 1614 560
Ressources provenant d'un tiers 1211 4,2 %

Autres prestations sociales 550 1,9 %

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

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

A I'échelle des départements, 'origine des ressources des patients est assez similaire, bien que la
proportion de patients ayant comme ressources un revenu de I'emploi soit plus important dans le Bas-
Rhin (57,6 %) (cf. figure 15). La part d’autres revenus (y compris sans revenus) est également plus
importante en Meuse (23,3 %) par rapport aux autres départements, comme cela a été observé
précédemment dans le cadre des logements provisoires (ou précaires).

Figure 15. Répartition de I'origine de leurs ressources des patients vus en CSAPA
ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019

Grand Est 483 % 112% 17,3% 5,6 % - °’3,z -
Ardennes 39,0% 105% 260% 84% 57% -
Aube 469% 119% 170% B
g : : 68% L
21%
Meurthe-et-Moselle 465 % 103% 193% 54% " 34
29%
Meuse 386% 93% 17.3% 50% 38
o v arn
13%
Bas-Rhin 57.6% 102% 137% 45% 40
13%
Haut-Rhin 50,5 % 137% 144 % 49%  85% -
Vosges 420% 150% 214% 68% 48%34 u/-
Revenus de 'emploi (y compris retraite, pension invalidité) Assedic
RMI/RSA AAH
Autres prestations sociales Ressources provenant dun tiers

= Autres ressources (y compris sans revenus)

Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Un peu moins de la moitié des patients ou proches du patient sont a
I'initiative de la demande de consultation

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 — 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'information est

manquante pour 1 176 patients.

Figure 16 . Répartition de I’origine de la demande de consultation des patients vus au sein des
CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

Patient ou proche

13 672 patients 44,9 %

Justice 7 280 23,9 %
Hopital, 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-sociale (CSAPA, CAARUD) et sanitaire (ELSA, consultation d’addictologie)
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

A I'échelle des départements, on observe quelques différences : une plus grande part de patients ou
proche est a l'initiative de la consultation pour les départements de la Haute Marne (58,0 %) et de la
Meurthe-et-Moselle (61,1 %) (cf. figure 17). En revanche, pour le département de la Meuse, une
décision de justice est a l'origine de 47,4 % des demandes de consultation.

Figure 17. Répartition de I’origine de la demande de consultation des patients vus en CSAPA
ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019

Grand Est 44,9 %

Ardennes 35,8 %
Aube 46,7 %
Marne 38,2 %
Haute-Marne 58,0 %
Meurthe-et-Moselle 61,1 %
Meuse 26,5 %
Moselle 46,0 %
Bas-Rhin 46,5 %
Haut-Rhin 40,6 %
Vosges 40,9 %

Patient ou proche
= Hopital, service social, mileu scolaire, autre
Structure spécialisée en addictologie

239 %

[iEE% T 98w 75%
[ig7% T 106% 50%
34,1% [1956% 8,8 % 5,8 %
[Egw 85% 7.1%
[93% 82% 35%
o9 68% 1.6%
WO 104 %
BT 01%
[103% @  140%
ez 117%
[aeEe T 87 %

Justice

29,9 %

34,3 %

21,0 %

20,6 %

47,4 % 4,7 %
18,8 % 3,0 %
12,9 % 16,3 %
20,9 % 6,2 %
232 % 10,3 %

Médecin de ville

Justice = injonction thérapeutique, obligation de soins, classement avec orientation
Structures spécialisées en addictologie médico-sociale (CSAPA, CAARUD) et sanitaire (ELSA, consultation d’addictologie)
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Un peu plus de quatre patients sur dix vus ont comme premier produit le
plus dommageable I’alcool

Produits consommés

Dans le rapport d’activité annuel standardisé, il est demandé aux CSAPA de renseigner le nombre
de patients selon le produit consommeé ou addiction la plus dommageable au cours des 30 derniers
jours précédant la consultation ou I'entretien d’évaluation. L’addiction la plus dommageable pour

le patient est décrit selon le point de vue de I'équipe.
Rapport d’activité des CSAPA Ambulatoires 2019

En 2019, 45,1 % des patients vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est ont I'alcool comme
premiére substance consommeée et cela concerne un peu plus de 12 300 patients (cf. figure 18). La
proportion de patients ayant comme premier produit consommé l'alcool est du méme ordre que celle
observée en 2016 en France (48,4 % en 2016 [10]). En second, on trouve le cannabis (14,6 % en Grand
Est en 2019), comme en France (20,0 % en 2016 [10]). Pour ce critére, l'information est manquante
pour 4 887 patients (15,2 % de données manquantes). A l'inverse des CAARUD de la 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

A I'échelle des départements, I'alcool reste le produit n°1 le plus dommageable pour les patients vus au
sein des CSAPA du Grand Est, bien que les proportions varient : cela va de 32,7 % pour la Meuse 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).
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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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

En 2019, rapporté au nombre d’habitants de 15-74 ans, ce sont 30,2 patients pour 10 000 habitants du
Grand Est qui ont été pris en charge pour une problématique liée a l'alcool (cf. tableau.7). A I'échelle
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 celui du Grand Est (34,5 vs 9,7 en Grand Est). A l'inverse, peu de
patients sont pris en charge pour une problématique liée au tabac en Moselle par rapport au Grand Est
(1,7 vs 7,5 pour 10 000 habitants de 15-74 ans en Grand Est).

Tableau 7. Nombre de patients pris en charge pour 10 000 habitants de 15-74 ans suivant le 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand 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 — 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 7 866 patients 33,1 %
Autre (autre produit ou pas de produit consommeé) 7 173 patients 30,2 %
Alcool 2 700 11,4 %
Cannabis 2672 11,2 %

Cocaine et Crack ; Amphétamine, ecstasy 1412 59%
Opiacé (hors substitution détournée) 893 3.8%
Produit détourné (psychotrope, traitement de substitution) 890 3,7 %

Addictions sans substance 175— 0,7 %

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

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

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

Une partie du rapport d’activité des CSAPA ambulatoires concerne le produit a I'origine de la prise en
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. Cette partie n’a pas été renseignée pour un peu
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. Ainsi, d’aprés les rapports
d’activité 2019, pour quatre patients sur dix, c’est le tabac qui est le produit a I'origine de leur prise en
charge (7 866 patients). L’alcool arrive en second temps, bien que la part y soit moitié€ moins importante
gue celle du tabac (13,7 %) (cf. figure 21). Ainsi, méme si le 1°" produit consommé dommageable est
l'alcool, c’est la consommation de tabac qui est a I'origine de prés de 40 % des prises en charge.

Figure 21. Répartition des patients selon I’origine de la prise en charge, vus au sein des
CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

Tabac 7 866 patients 39,9 %
Alcool 2700 13,7 %
Cannabis 2672 13,6 %
Autres (autre produit ou pas de produit consommé) 2339 11,9 %
Produit détourné (psychotrope, traitement de substitution) 1345 6,8%

Cocaine et Crack ; Amphétamine, ecstasy 940 48%
Addictions sans substance 939 48%

Opiacé (hors substitution détournée) 893 2,8 %

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

Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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UN PATIENT SUR DEUX VUS AU SEIN DES CSAPA AMBULATOIRES DU GRAND EST EST
DEPENDANT AU PRODUIT CONSOMME N°1 EN 2019

Type d’usage des produits

Il est demandé dans le rapport d’activité des CSAPA ambulatoire de renseigner le type d’'usage
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

\ - Ne sait pas : les patients dont 'usage date de plus de 30 jours. J
019

Rabport d’activité des CSAPA Ambulatoire 21

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 noter que l'information
est manquante pour 6 773 patients.

Figure 22. Répartition des patients selon leur type d’'usage du produit consommé n°1, vus au
sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019
En dependance 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

A I'échelle des départements, on observe des résultats similaires, allant de 40,6 % de patients en
dépendance pour la Haute-Marne a 65,8 % pour la Meurthe et Moselle en 2019. Concernant 'usage a
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

consommeé n°1 (par exemple : tabac, alcool) et le type d’usage du produit.
Rapport d’activité des CSAPA Ambulatoire 2019
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DEUX PATIENTS SUR TROIS VUS AU SEIN DES CSAPA AMBULATOIRES DU GRAND EST N'ONT
JAMAIS UTILISE LA VOIE INTRAVEINEUSE

En 2019, un peu plus de 17 200 patients vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est n’ont
jamais utilisé la voie intraveineuse comme mode d’administration d’'un produit psychoactif, quel que soit
le produit consommé (cf. figure 23), soit presque 67 %. Ce résultat est inférieur a la France en 2016 ou
86,3 % des personnes vus en CSAPA n’avaient jamais utilisé la voie intraveineuse [10]. Pour ce critére,
linformation est manquante pour 6 400 patients.

Figure 23. Répartition des patients selon la prise de produit en intraveineuse, quel que soit le
produit, vus au sein des CSAPA ambulatoires en Grand Est en 2019

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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

A I'échelle des départements, on observe des résultats similaires.

Un peu moins de 260 patients vus au cours de I'année 2019 au sein des
CSAPA ambulatoires sont décédés

Sur 'année 2019, les CSAPA ambulatoires ont eu connaissance de 258 décés de patients vus au cours
de l'année. Une dizaine de décés est attribuable aux opiacés. A I'échelle des départements, le Bas-
Rhin a eu connaissance de moins de décés (moins de dix) et la Meuse est le département ou le nombre
de déces connus parmi les patients vus au cours de I'année est le plus élevé (48 patients).
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L’ACTIVITE DES CSAPA AMBULATOIRES EN GRAND EST

L’activité des CSAPA ambulatoires

Il est demandé dans cette partie du rapport de compléter I'activité du CSAPA pendant I'année, y
compris celles réalisées dans le cadre des consultations jeunes consommateurs, des

consultations de proximité ; des consultations avancées, en milieu carcéral.
Rapport d’activité des CSAPA Ambulatoires 2019

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

Les actes réalisés

Un acte patient est défini dans le rapport d’activité comme une consultation associant en face a
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 d’activité des CSAPA Ambulatoires 2019

En 2019, un peu plus d’'un tiers des actes effectués auprés des patients vus au sein des CSAPA
ambulatoires ont été réalisés par les infirmiers (34,6 % - 90 771 actes) (cf. figure 24). En France en
2016, 37,4 % des actes effectués par les professionnels étaient réalisés par des infirmiers. Parmi les
actes réalisés par les infirmiers, 30,5 % des actes correspondent 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 d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

A noter qu’en 2019, 3835 visites & domicile du patient ont été réalisées et 1580 actes
d’accompagnements de patients pour une démarche extérieure ont été effectués.
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Le nombre moyen d’actes recensés par patient vus au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est en
2019 est de l'ordre de 6,3 lorsqu’ils sont réalisés par un infirmier (vs 9,9 en 2016 en France), et de 5,9
lorsque qu’ils sont réalisés par un psychologue (vs 4,7 en 2016 en France) (cf. tableau 7).
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Tableau 7. Nombre moyen d’actes par patient, par type de professionnels, au sein des CSAPA
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

A I'échelle des départements, la plupart des actes sont réalisés par les infirmiers, pouvant aller jusqu’a
42,8 % des actes dans le Bas-Rhin (cf. figure 25). On observe cependant quelques différences
notamment, une grande disparité d’actes effectués par un psychologue suivant le département, ou cela
va de 6,6 % actes dans les Vosges a 27,6 % pour la Haute Marne, sans doute lié a un nombre ETP
de psychologues assez variables suivant les structures. On peut noter que dans certains départements,
il n'y a pas d’actes de psychiatres (non présents dans 19 CSAPA).

Figure 25. Répartition des patients des actes par type de professionnels, vus en CSAPA
ambulatoires du Grand Est selon les départements en Grand Est en 2019

Grand Est 20,4 % 4,5 % 34,6 % 15,8 % 5,7 % 15,1 % 0,2-3,7 %
Ardennes 241% 79% 143% 117% 28% 247% o 145%
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand 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 entourage est défini dans le rapport d’activité comme une consultation associant un ou
plusieurs membres de I'entourage et un intervenant en face a face. Une personne de I'entourage
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Un peu plus de 3 350 réunions d’activités de groupe thérapeutique sur le
Grand Esten 2019

Activité de groupe thérapeutique

Une activité de groupe thérapeutique est définie dans le rapport d’activitt comme une activité
associant plusieurs patients avec un minimum un soignant. Le patient est compté autant de fois
que de types de groupes auxquels il participe. Un patient qui participe a un atelier d’écriture et a

un atelier de peinture est compté deux fois.
Rapport d’activité des CSAPA Ambulatoire 2019

En 2019, I'ensemble des CSAPA du Grand Est a fourni au moins une information sur les activités de
groupes thérapeutiques. 16 CSAPA déclarent disposer d’au moins un groupe de parole, 19 CSAPA de
groupes d’informations, 20 CSAPA d’ateliers d’activités artistiques et d’expressions et 21 CSAPA
d’ateliers d’activités corporelles.

Ainsi en 2019 en Grand Est, il y a eu 784 groupes de paroles et 1 395 personnes concernées (cf.
tableau 8). Les ateliers d’activités artistiques et d’expressions ont intéressé plus de personnes par
rapport aux autres activités.

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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Un peu plus 6 300 heures d’activités de prévention et formation collective
déployées 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).

Rapport d’activité des CSAPA Ambulatoires 2019

En 2019, les CSAPA ambulatoires du Grand Est ont réalisé un peu plus de 6 300 heures d’activités de
prévention et de formation collective pour 2 083 actions. Un peu plus de 41,0 % d’heures d’activités de
prévention et de formation collective est effectué en milieu spécifique (santé, justice et social) (cf.
tableau 9). En milieu spécifique, plus de la moitié des heures (59,3 %) correspond a de
l'information/sensibilisation. Par ailleurs plus de 2 300 heures sont réalisées en milieu scolaire.

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

- Nombredheures %
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Parmi les 2 384 heures d’activité de prévention et de formation collective réalisées en milieu scolaire,
78,9 % sont des heures d’information et de sensibilisation ; 13,7 % des heures de formations et 7,4 %
des heures de conseil. En milieu d’entreprise (public/privé), ou le temps est consacré est moindre
(853h), on observe la méme répartition avec respectivement 83,7 % d’heures d’information et de
sensibilisation, 12,4 % d’heures de formation et 3,9 % d’heures de conseil.

A I'échelle des départements et suivant le milieu, les heures d’activité de prévention et de formation
collective sont tres hétérogénes (cf. figure 27). On observe notamment que le nombre d’heures en milieu
entreprise est plus important dans les Ardennes (59 %) par rapport aux autres départements. Les
CSAPA du Haut-Rhin, de I’Aube et de la Moselle réalisent plus de la moitié de leurs heures d’activités
de prévention et de formation collective en milieu scolaire.

Figure 27. Répartition des heures d’activités 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand 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
limmunodéficience humaine (VIH) est un rétrovirus humain transmissible par voie sexuelle ou par voie
sanguine.

Chez les consommateurs de produits psychoactifs, I'népatite B et C comptent parmi les maladies
chroniques les plus fréquentes. En effet, les usagers de produits psychoactifs sont plus a risques de
contracter ces pathologies, notamment via l'utilisation de matériels déja utilisés (seringue usagée). Un
vaccin existe pour I’hépatite B et un traitement existe pour I'hépatite C et le VIH, bien que le traitement
du VIH ne permet pas I'éradication du VIH chez la personne contaminée.

Dans les CSAPA ambulatoires du Grand Est en 2019, en moyenne par CSAPA, 111 patients ont
effectué un dépistage au virus de I'hépatite B (min : 8 ; max 850) parmi 21 CSAPA ayant répondu, 129
patients ont effectué un dépistage de I'hépatite C (min : 3 ; max : 850) parmi 23 CSAPA et 144 patients
ont réalisé un dépistage du VIH (min : 1 ; max : 850) parmi les 24 CSAPA. Pour un CSAPA situé dans
le Bas-Rhin, 850 dépistages de I'hépatite B, 850 dépistage de I'hépatite C et 850 dépistage du VIH ont
été réalisés au cours de I'année 2019. Par rapport a la file active, le taux pour 100 patients vus au moins
une fois est de 11,1 pour le dépistage du VIH, 10,1 pour celui de I'hépatite C et de 8,6 pour celui de
I'hépatite B (cf. tableau 10).

Tableau 10. Nombre et taux de dépistage gratuit de I’hépatite B, C et VIH au sein des CSAPA
ambulatoires en Grand Est en 2019

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

VIH = virus de I'immunodéficience humaine
*Taux pour 100 patients vus au moins une fois
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

A T'échelle des départements, on observe un taux de dépistage de I'hépatite B faible pour les
départements de I’Aube (2,5 pour 100 patients vus au moins une fois), de la Meuse (2,4) et des Vosges
(2.1) (cf. figure 28). En revanche le taux est élevé pour la Haute-Marne (20,3 pour 100 patients vus au
moins une fois, mais ces résultats restent a nuancer au regard de la file active moins importante
(1 308 patients). Pour I'hépatite C, on observe des résultats similaires, excepté pour I'Aube et la
Meurthe-et-Moselle ou le taux de dépistage a I'hépatite C a doublé par rapport a celui de I'hépatite B.
Enfin, pour le dépistage du VIH, on observe un taux plus important en Moselle (20,6 pour 100 patients
vus au moins une fois) par rapport aux autres départements et un taux trés faible de dépistage au VIH
dans les Vosges (1,0).
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Figure 28. Taux* de dépistage gratuit de I’hépatite B, C et VIH au sein des CSAPA ambulatoires,
selon les départements en Grand Est en 2019
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*Taux pour 100 patients vus au moins une fois
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Un peu plus de 5 600 patients sous traitement de substitution aux opiacés
(TSO) dans les CSAPA ambulatoires du Grand Est en 2019

Au sein des CSAPA ambulatoires du Grand Est en 2019 (deux non réponses), 4 470 patients sont sous
traitements de substitution aux opiacés (TSO) par méthadone soit 13,9 % de la file active et un peu plus
de 1 140 par buprénorphine soit 3,6 % de la file active. Plus de la moitié des patients se sont vus
prescrire de la méthadone dans le CSAPA (cf. tableau 11) et presque sept patients sur dix se I'ont faite
dispenser en pharmacie. Pour la buprénorphine, le CSAPA est prescripteur chez plus de neuf patients
sur dix et est a l'initiative du traitement pour environ un tiers des patients. La dispensation en pharmacie
de ville reste le moyen le plus utilisé pour en disposer.
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Tableau 11. Nombre et proportions de patients sous traitement de substitution selon I’acte 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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FOCUS : LES CONSULTATIONS JEUNES CONSOMMATEURS

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

Dans la région Grand Est en 2019, les consultations jeunes consommateurs (CJC) sont mises en place
par 21 CSAPA de la région. Ces CSAPA, avec un point de consultation principal peuvent également
mettre en place des antennes dans des communes aux alentours ou des points de consultation avancée
comme par exemple dans une maison des adolescents. Ainsi, 43 lieux proposent des CJC sur le
Grand Est sur prés de 28 communes (cf. carte 1 — page 14). D’aprés les informations fournies sur les
différents lieux de consultations, il y a au moins un lieu de CJC pour chaque département.

Pour les CJC du Grand Est, les critéres d’inclusions dans la file active des jeunes consommateurs des
CSAPA ne sont pas les mémes, bien que I'age limite soit le principal critere : ainsi la limite d’age est
fixée a moins de 25 ans pour 14 CSAPA, moins de 21 ans pour un CSAPA, inférieur a 26 ans pour trois
CSAPA. La durée de consommation (moins d’'un an) en plus de I'age est également un critére d’inclusion
dans la CJC pour certains CSAPA.

Un peu plus de 3 510 jeunes recus en 2019 et pres de 9 500 entretiens
individuels réalisés

Sur 'année 2019, ce sont 3 513 jeunes consommateurs et 428 membres de I'entourage qui ont été
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Ainsi, sur 'année 2019 en Grand Est, 9 489 entretiens individuels avec les jeunes consommateurs ont
été réalisés (cf. tableau 13) (non renseigné pour un CSAPA), que ce soit avec ou sans membre de
'entourage et un peu plus de 910 entretiens ont été effectués avec I'entourage (non renseigné pour
deux CSAPA), en l'absence du consommateur. En Grand Est, 245 séances de groupe ont été
organisées pour les consommateurs (non renseigné pour cing CSAPA), et 50 pour I'entourage en
'absence du consommateur (non renseigné pour six CSAPA).

Tableau 13. Nombre d’entretiens au sein des CJC Grand Est en 2019

806 0 295 0
841 91 69 10

Ardennes

Aube

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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Un jeune sur deux consulte pour une problématique au cannabis

En 2019, un jeune sur deux vus au sein des CJC du Grand Est consulte pour une problématique liée
au cannabis soit un peu plus de 2 110 jeunes (cf. figure 29). A noter ici qu’il y a plus de jeunes que de
jeunes déclarés dans la file active (3 710 vs 3 513 soit un surplus de 197 jeunes). Ces résultats sont
donc 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
en 2019

Cannabis 2111 jeunes 56,9 %

Alcool 470 12,7 %

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

jeux en ligne, cyberaddiction) 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 %

Ne sait pas 46 1,2 %

Produit détourné (psychotrope, traitement de

subsitution) 35-1,0%

00% 100% 200% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Quatre jeunes sur dix vus au sein des CJC Grand Est sont orientés vers 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.

Figure 30. Répartition des jeunes selon 'orientation, vus au sein des CJC Grand Est en 2019

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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

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

En 2019, un peu plus de 25 ETP sont intervenus en CJC en Grand Est, dont 8,5 ETP d’éducateurs
spécialisés et 6,1 ETP de psychologues (cf. tableau. 14).

Tableau 14. Nombre d’ETP 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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Parmi la catégorie Autre, a été cité un Conseiller en économie sociale familiale (CESF), un assistant
social (x 2), une secrétaire médicale (x 2).
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FOCUS : LINTERVENTION DES CSAPA EN PRISON

15 CSAPA interviennent dans 26 établissements pénitentiaires du
Grand Est

La partie du rapport d’activité portant sur l'intervention en prison sur 'année 2019 en Grand Est a été
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
qu’un établissement pénitentiaire ait été cité plusieurs fois par des CSAPA différents. C’est le cas pour
les départements de la Marne (deux établissements cités deux fois), de la Meuse (deux établissements
cités deux fois), des Vosges (un établissement cité trois fois). Au total, en réalité, 19 établissements
pénitentiaires du Grand Est sont concernés par des interventions d’un ou plusieurs CSAPA.

Tableau 15. Nombre d’établissements pénitentiaires ou interviennent les CSAPA en Grand Est,
en 2019

Ardennes

Aube

Marne
Haute-Marne
Meurthe-et-Moselle
Meuse

Moselle

Bas-Rhin
Haut-Rhin

Vosges

|(DO0I—‘I\.)U'IOOH-I>OOI—‘I

Les CSAPA d’un méme territoire peuvent intervenir sur un méme établissement pénitentiaire. C’est le cas de la Marne (deux
établissements), de la Meuse (deux établissements) et des Vosges (un établissement) — Au total, 19 établissements
pénitentiaires sont donc concernés par des interventions d’'un ou plusieurs CSAPA.

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

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’avait jamais été prise en charge auparavant en addictologie
(cf. tableau 16). A I'échelle des départements, la part de personnes dont c’est leur premiére prise en
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 personnes vues et part de personnes dont c’est la premiére prise en
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

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

La quasi-totalité des personnes vues lors des interventions en prison sont des hommes (96,7 %),
situation qui est le reflet de la composition de la population carcérale [13]. En 2016 en France, 96,6 %
des personnes détenues vues par un CSAPA lors d’intervention en prison étaient des hommes [10].
L’information est manquante pour 201 personnes.

Quatre personnes sur dix vues lors d’intervention en prison ont entre 30

et 39 ans

En 2019, un peu plus de 1 130 personnes vues lors d’intervention en prison ont entre 30 et 39 ans (cf.
figure 31). L’'information n’a pas été renseignée pour 255 personnes. Les moins de 20 ans et les plus
de 60 ans sont trés peu nombreux (respectivement 1,2 % et 1,4 %). En 2016, la part de personnes

détenues vus par un CSAPA lors d’intervention en prison entre 30 et 39 ans étaient de 34,6 % en France
[10].

Figure 31 . Répartition de I’age des personnes vues lors des interventions en prison des
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 %

0,0% 10,0% 200% 30,0% 40,0% 50,0%
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Les unités de consultations et de soins ambulatoires sont a I'origine de la
demande de consultation pour quatre personnes détenues sur dix lors
d’intervention en prison des CSAPA

En 2019, les unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA) sont a l'origine d’une part
importante de consultation de personnes détenues vues par les CSAPA lors d’intervention en prison
(45,4 % des personnes vues). Puis, ce sont 29,0 % des personnes détenues ou leurs proches qui sont
al'origine de la consultation. La répartition était du méme ordre en France en 2016 avec respectivement
37,3 % d’UCSA et 31,0 % a l'initiative du patient ou des proches [10]. L'information n’a pas été
renseignée pour 513 personnes (16,5 % de données manquantes) (cf. figure 32).

Figure 32 . Répartition de I'origine de la demande de prise en charge des personnes vues lors
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Un tiers des personnes vues lors d'intervention en prison est pris en
charge pour une problématique liée a I'alcool

En 2019, un peu plus de 950 personnes vues par les CSAPA lors d’intervention en prison a une
problématique liée a I'alcool (cf. figure 33). La répartition est similaire a celle observée pour 'ensemble
du public des CSAPA ambulatoires du Grand Est, bien que I'alcool est moins souvent cité (33,9 % vs
45,1 % pour les CSAPA ambulatoires), que le cannabis est plus souvent cité (22,2 % vs 14,6 %),
comme les opiacés (21,8 % vs 13,8 %). Par rapport a la France en 2016, la répartition est similaire bien
gue la part de personnes avec une problématique liée a I'alcool était un peu plus importante (43,6 %)
[10]. Pour cet indicateur, I'information n’a pas été renseignée pour 296 personnes.

Figure 33 . Répartition du produit a I’origine de la prise en charge des personnes vues lors des
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 10— 03 %
compris jeu en ligne, cyberraddiction, autre) 270
0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 %

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

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

Parmi les 12 CSAPA ayant répondu a la partie portant sur I'intraveineuse (information renseignée pour
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 % ne l'ont jamais utilisé. Si le nombre de données manquantes est importante
pour cet indicateur, des résultats similaires sont observés pour la France en 2016, bien que les données
mangquantes soient elles aussi nombreuses [10].

La vaccination et le dépistage sont également des informations peu renseignées par les CSAPA
(7 CSAPA ont renseigné cette partie). Ainsi d’aprés les répondants, 108 personnes ont effectué un
dépistage au virus de I'hépatite B, 108 au virus de I'hépatite C et 158 au VIH.
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Un peu moins de 6 % de personnes sous TSO dont neuf personnes sur dix
qui poursuit un traitement

En 2019, 181 personnes vues en intervention en prison ont un traitement de substitution aux opiacés.
Un peu plus de 110 personnes ont poursuivi le traitement par méthadone en détention et 45 personnes
ont poursuivi le traitement par BHD. 19 personnes vues lors d’intervention en prison ont initié un
traitement de substitution par méthadone, et moins de dix personnes par buprénorphine (BHD)
(application du secret statistique).

Un peu plus d'un tiers des actes lors d’interventions en prison sont
réalisés par un éducateur spécialisé

En 2019, un peu plus de 11 470 actes ont été effectué lors des interventions en prison des CSAPA (cf.
figure 34). Un peu plus d’un tiers des actes sont réalisés par un éducateur spécialisé (36,0 %), puis par
un assistant social (22,6 %). Par rapport a la France en 2016, la proportion d’actes réalisés par des
éducateurs spécialisés est moindre (36,0 % vs 43,4 % en France en 2016) et, la proportion d’actes
réalisés par des assistants sociaux est plus élevée (22,6 % vs 10,5 % en France en 2016). Par ailleurs
en France les proportions d’actes réalisés par des psychologues et infirmiers (respectivement 15,3 %
et 14,0 %) sont plus élevés que dans le Grand Est [10].

Figure 34 . Répartition des actes selon le type de professions, lors des interventions en prison
des CSAPA en Grand Est en 2019

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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
Parmi les autres professions citées par les CSAPA, on retrouve conseillers en alcoologie, un CESF,
une personne travaillant au service départemental d’aide sociale a I'enfance (ASE). Il n’'y a pas

d’animateur en Grand Est qui intervient en prison en 2019, a I'inverse de qui est indiqué a I'échelle de
la France [10].
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En 2019, le nombre moyen d’actes par patient selon le type de profession est de 6,0 actes par patient
pour I'éducateur spécialisé (vs 3,4 en France en 2016), de 2,9 actes par patient avec un psychologue
(vs 3,7 en France en 2016) (cf. tableau 17).

Tableau 17. Nombre moyen d’actes par personne, par type de professionnels, pour les
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
Un peu plus de 110 réunions d’activités de groupes thérapeutiques

En 2019, un peu plus de 110 réunions d’activités de groupes thérapeutiques ont été proposées lors des
interventions en prison des CSAPA (cf. tableau 18). Les groupes d’'informations ont rassemblé le plus
grand nombre de participants (483 personnes détenues) ; 173 personnes ont participé a un groupe de
paroles. Les ateliers d’activité corporelle n'ont pas été proposés par les CSAPA ou par I'établissement
pénitentiaire.

Tableau 18. Activités de groupe thérapeutique proposées lors d’interventions en prison des
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Un peu plus de 21 ETP de professionnels interviennent en prison

En 2019, un peu plus de 21 ETP de professionnels de CSAPA sont intervenus en prison en Grand Est,
dont 7,1 ETP d’éducateurs spécialisés et 2,0 ETP de psychologues (cf. tableau. 19).

Tableau 19. Nombre d’ETP 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 d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Parmi les autres professions citées, on retrouve conseiller en alcoologie (une fois), travailleur social
(quatre fois), et assistant social (trois fois).
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Un sortant sur deux de prison est orienté vers le CSAPA intervenant en
prison

Parmi les sortants de prison, une personne sur deux est orientée vers le CSAPA qui est intervenu en
prison en 2019 (cf. figure 35) et presque un tiers des détenus est orienté vers un autre CSAPA
ambulatoire. La proportion d’orientation des sortants de prison vers le CSAPA qui est intervenue en
prison est quasiment doublée par rapport a celle observée en France en 2016 (24,0 %) [10].

Figure 35. Répartition des sortants de prison suivant I'orientation a leur sortie en Grand Est en

2019
CSAPA intervenant en prison 289 personnes 47,7 %
Autre CSAPA ambulatoire 172 personnes 28,4 %
Sans orientation 64 10,6 %

Autre 36 59%
Médecindeville 31 5,1%
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 d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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LES SOINS RESIDENTIELS COLLECTIFS ET INDIVIDUELS
DANS LE GRAND ESTEN 2019

ORGANISATION DES SOINS RESIDENTIELS COLLECTIFS ET
INDIVIDUELS DES CSAPA AVEC HEBERGEMENT EN GRAND EST

Quatre dispositifs de centres thérapeutiques résidentiels, six dispositifs
d’appartements thérapeutiques relais et deux dispositifs familles
d’accueil thérapeutique sont implantés en Grand Est - plus de 110 places
au total

Les soins résidentiels collectifs et individuels

Les centres thérapeutiques résidentiels (CTR) sont des lieux de soins avec un
hébergement collectif. La durée de séjour est variable, et peut durer jusqu’a un an. Les CTR
permettent de consolider le sevrage ou le traitement de substitution ou l'abstinence d’'une
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
visent [’autonomie dans le but de prolonger et de renforcer la démarche thérapeutique. Dans
son séjour, la personne bénéficie d'un accompagnement thérapeutique, médical,
psychologique et éducatif. lls sont destinés a des personnes pouvant vivre seule.

Les familles d’accueil thérapeutique (RFA) permettent a des personnes en situation
d’addiction d’étre hébergées dans des familles. Elles permettent aux usagers de rompre avec
leur quotidien, de retrouver un rythme de vie par lintégration dans un milieu familial.
L’orientation vers une famille d’accueil est utile lorsque I'usager ne souhaite pas intégrer une
structure de soin résidentiel et ne souhaite pas vivre seul.

Intervenir Addiction — le portail des acteurs de la santé

En Grand Est, quatre dispositifs de centres thérapeutiques résidentiels (CTR) sont présents sur le
territoire avec 10 a 19 places (cf. tableau 20). Six dispositifs d’appartements thérapeutiques relais (ATR)
sont implantés sur le territoire Grand Est avec de deux a 17 places. Enfin, on trouve deux dispositifs
de réseau famille d’accueil (RFA) avec de trois a 12 places.
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Tableau 20. Nombre de places disponibles selon les dispositifs d’hébergements collectifs et
individuels en Grand Est en 2019

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

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

Des dispositifs d’hébergements présents sur sept départements du
Grand Est

Les dispositifs d’hébergements des CSAPA sont localisés dans sept départements du Grand Est (cf.
carte 2). Les départements des Ardennes, de la Meuse et de la Haute-Marne ne disposent pas de lieux

d’hébergements en 2019 pour les personnes ayant une addiction.

Carte 2. Localisation des lieux d’hébergements des CSAPA avec hébergement en Grand Est en
2019

P .
B
y .
“,‘: \} 4 2 _o e s o
{ y ‘@VILLERUP}E Ladt e
o < T & X
i A 5 b Sy 2
o X ¢ s 5
. o ,,\/E’ {J i g
 wR@O . .
o 7 S o - R
W \ 1 o ez @ & \ )
¥ \I 'f,} ST\ . L2 e/ Y
e 7 5 St
‘ 5 5 e _rovie P N
o ? N g LN s S A
o s 2 ) o 7 ‘
{ ; § B o /
o < / = oe s
z . s p
™ 3 & e i /
¢ e e { e 4
m\ b S o P b STRASEOURG
35 i \ i =0 (/ * {
. . 7 S8 N 1 @9
\ ; o PN ¢
b i . = - > f
g -\ Nt - - {\ { /
5 N Ve ()2,2 N e Y > {
[ , e LTl Ay )
- = TROYES ‘6 RN Daay
) ! oy GERBEPAL@ ~ /
& / o ]
m ) ¢ € erinaLs = 4
b g3 15 7 =
N < o~ / =cowvar )
N . " hY o i 9
b e GOEOT N / )
b S ) i ‘:«( td r N _ VA { )
b s \\—\\ A 1
@ Appartements thérapeutique relais (ATR) -~ 'C' & % (
3 /
@ Centre thérapeutique résidentiel (CTR) % /\,( b L
: L { N
i 1]+ Réseau famille d'accueil (RFA) kP b R
Y

Pour le réseau famille d’accueil de la Moselle, les familles d’accueil se situent sur les régions Midi-Pyrénées et Aquitaine.
Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

A noter que les familles d’accueil du RFA de la Moselle sont localisées sur les régions Midi-Pyrénées

et Aquitaine, soit hors région Grand Est.
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Un partenariat bien présent avec plus de 330 conventions signées

Un peu plus de 330 conventions ont été signées avec d’autres structures dont 42,9 % ont été signées
par les ATR (cf. tableau 21). 102 conventions ont été signées avec des structures sanitaires (hdpitaux,
SSR, CeGIDD), 45 avec des structures sociales (CHRS), 37 avec de services de la justice et 30 avec
des structures médico-sociales (CSAPA, CAARUD). Pour 117 conventions, l'information n’a pas été
renseignée.

Tableau 21. Conventions signées selon le type d’hébergements des CSAPA avec hébergement
en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel 121
Appartement thérapeutique relai 142
Réseau famille d'accueil 68

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

Informations complémentaires

Le réseau HETAGE (Hébergement thérapeutigue en addictologie en Grand Est) a signé un
partenariat avec 'ARS Grand Est en 2018. Composée de 10 structures/associations du Grand Est,
ce réseau a pour vocation de développer I'échange autour des pratiques de chacune de ces
structures membres et a prévenir les ruptures de parcours.

Source : Hébergement thérapeutigue en addictologie : un exemple de coopération dans la région Grand Est

Un peu plus de 130 ETP de professionnels dont 29,5 mis a disposition

En 2019, un peu plus de 130 ETP travaillent au sein CSAPA avec hébergement, dont 8,5 ETP
d’éducateurs spécialisés et 6,1 ETP de psychologues (cf. tableau. 14). Parmi ces 130 ETP, 29,5 ETP
de professionnels sont mis a disposition pour la structure, soit des professionnels qui travaillent pour
une autre structure et qui ont un temps spécifique dédié dans leur temps de travail au CSAPA avec
hébergement. Les travailleurs sociaux (éducateurs spécialisés, assistants sociaux, animateurs) sont les
plus représentés dans les CSAPA avec hébergement du Grand Est (cf. tableau 22) (43,0 %), suivi par
les bénévoles et volontaires (16,1 %). La catégorie Autres correspond a un veilleur de nuit (cité deux
fois).

Tableau 22. Nombre d’ETP par profession intervenant au sein des CSAPA avec hébergement
en Grand Est en 2019

~ NbETP %
Travailleurs sociaux 56,2 43,0 %
Bénévoles et volontaires 21,0 16,1 %
Directions, services administratifs et généraux 20,1 15,4 %
Psychologues 14,2 10,9 %
Infirmiers et autre paramédicaux 8,7 6,7 %
Autres 3,8 29 %
Stagiaires et emplois aidés 3,1 24 %
Médecins 2,9 22 %
Psychiatres 0,4 0,3 %
Agents d'entretien 0,1 0,1 %

Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA .

Un financement ONDAM a hauteur de 6 382 600 euros

Huit structures sur les douze CSAPA avec hébergement ont fourni des informations sur leur financement
dans le bilan d’activité 2019. Ainsi, huit structures ont pergu en moyenne 797 833 euros de fonds
ONDAM avec un minimum de 109 099 euros et un maximum a 2 046 765 euros. Deux structures ont
mentionné avoir regu une subvention de la MILDECA a hauteur de 30 000 euros chacun.
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CARACTERISTIQUES DES PERSONNES HEBERGEES EN CSAPA
AVEC HEBERGEMENT

Un quart des personnes vues pour un hébergement ont été hébergées

En 2019, parmiles 1 175 personnes qui ont été vues pour un hébergement quel gu’il soit, 299 personnes
ont été hébergées. Parmi les 872 personnes ayant demandé un logement dans un ATR, seulement
70 personnes se sont vues attribuées un logement (cf. tableau 21). La part de personnes hébergées
atteint presque 75 % pour les CTR et 80 % pour les RFA.

Tableau 21. Nombre de personnes vues par I’équipe et part de personnes hébergées selon le
type d’hébergements des CSAPA en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel 254 190 74,8 %
Appartement thérapeutique relai 872 70 8,0 %
Réseau famille d'accueil 49 39 79,6 %

Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
Trois quart des personnes hébergées sont des hommes

En 2019, 76,3 % des personnes hébergées sont des hommes (cf. tableau 22). En CTR, 75,3 % sont
des hommes (vs 81,6 % en France en 2016). En ATR, la part de femmes est trés légérement plus
importante par rapport a celle observée en 2016 en France (27,1 % vs 24,2 %) [10]. La part de femmes
est trés faible en RFA (12,8 %).

Tableau 22. Parts de personnes hébergées selon le sexe et le type d’hébergements des CSAPA
en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel 75,3 % 24,7 %
Appartement thérapeutique relai 72,9 % 27,1 %
Réseau famille d'accueil 87,2 % 12,8 %

Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA .

Une personne hébergée sur deux a entre 30 et 39 ans

En 2019, 47,7 % des personnes hébergées ont entre 30 et 39 ans (cf. figure 36). La deuxiéeme tranche
d’age la plus représentée correspond aux 40 a 49 ans (26,5 %). Les moins de 20 ans et les plus de 60
ans sont trés peu présents, comme en CSAPA ambulatoires.

Figure 36. Répartition de I’age des personnes hébergées en CSAPA avec hébergement en
Grand Est en 2019

Moinsde 20ans 0,7 %
de 20a29ans 55 personnes 18,5 %
de 30 a 39 ans 142 personnes 47,7 %
de 40 2 49 ans 79 personnes 26,5 %
de50a59ans 19 6,4%

Plusde 60ans 0,3 %

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

Selon le type d’hébergement (cf. figure 37), la répartition de la tranche d’age est similaire : que ce soit
en CTR, ATR et RFA, la tranche d’age la plus représentée est celle de 30 a 39 ans.; suivie par celle de
40 a 49 ans. Pour les CTR de France, les personnes de 30 a 39 ans sont également les plus présentes
en 2016 avec 35,7 % [10]. En ATR, les personnes de moins de 20 ans ne sont pas représentées et les
personnes de plus de 60 ans ne sont pas présentes en CTR et ATR. En France pour les ATR, 47,2 %
ont entre 30 et 39 ans en 2016 [10].

Figure 37. Répartition de I'dge des personnes hébergées, selon le type d’hébergements, en
CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel 0,5 % 19,5 % 47,9 % 26,3%

Appartement thérapeutique relai 17,4 % 52,2 % 26,1%

Réseau famille d'accueil 2,6 % 15,4 % 385 % 28,2%

Moins de 20 ans de 20229 ans de 30239 ans de40ad49ans mde50a59ans Plus de 60 ans

Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Quatre personnes hébergées sur dix sont originaires du département

En 2019, 117 personnes hébergées au sein des CSAPA avec hébergement sont originaires du
département soit prés de 41,3 % (cf. figure 38). 35,0 % des personnes hébergées sont originaires de la
région, il aurait été intéressant de connaitre le département, notamment pour observer si les personnes
hébergées qui sont originaires de la région proviennent de départements ou il n’y a pas de dispositifs
de CSAPA avec hébergement.

Figure 38. Répartition de I'origine géographique des personnes hébergées en CSAPA avec
hébergement en Grand Est en 2019

Personnes originaires du département 117 personnes 41,3 %
Personnes originaires de la région 99 personnes 35,0 %
Personnes provenant d'autre région 67 personnes 23,7 %

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

Selon le type d’hébergement, on observe que les personnes hébergées originaires de la région sont
plus nombreuses pour les CTR, par rapport aux personnes hébergées originaires du département (cf.
figure 39). La part de personnes originaires du département en ATR est pres de 59,4 % ; du méme
ordre que celle observée en France en 2016 (64,3 %) [10]. Pour les RFA, la part de personnes
hébergées provenant d’autre région est élevée (41,0 %).

Figure 39. Répartition de I'origine géographique des personnes hébergées, selon le type
d’hébergements, en CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel 35,0 % _ 222 %
Appartement thérapeutique relai 59,4 % - 17,2 %
Réseau famille d'accueil 41,0 % - 41,0 %

Personnes originaire du département m Personnes originaires de la région Personnes provenant d'autre région

Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA .

Quatre personnes hébergées sur dix ont un logement durable

En 2019, 117 personnes hébergées au sein des CSAPA avec hébergement ont un logement durable
soit 41,3 %. Un peu moins d’'un quart de personnes hébergées est sans logement (cf. figure 40).

Figure 40. Répartition des personnes hébergées en CSAPA avec hébergement en fonction de

leur logement en Grand Est en 2019

Logement durable 117 personnes 41,3 %
Logement provisoire (ou précaire) 99 personnes 35,0 %

Sans logement 67 personnes 23,7 %

0,0% 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 % 50,0 %
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Selon le type d’hébergement, la répartition des personnes hébergées selon le logement n'est pas
identique (cf. figure 41). En effet, on observe que pour les ATR et les RFA, un nombre plus important
de personnes hébergées dispose d’'un logement provisoire (ou précaire) avec respectivement 49,3 %
et 46,2 %. A noter que la part de personnes avec un logement provisoire (ou précaire) en ATR en Grand
Est est inférieure a celle observée en France en 2016 (65,2 %) [10]. Pour les CTR, les parts de
personnes hébergées selon le logement sont similaires a celles observées en France en 2016 (40,4 %
de logement durable).

Figure 41. Répartition des personnes hébergées selon le logement ; selon le type
d’hébergements, en CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel 46,4 % - 22,4 %
Appartement thérapeutique relai 28,4 % - 22,4 %
Réseau famille d'accueil 41,0 % -12,8 %

Logement durable  mLogement provisoire (ou précaire) Sans logement

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

59



M ORs Grand Est

Quatre personnes hébergées sur dix percoivent des revenus du RSA

En 2019, 43,3 % des personnes hébergées percoivent des revenus du RSA (cf. figure 42). Les
ressources provenant d'un tiers concernent 2,3 % des personnes hébergées.

Figure 42. Répartition de I’origine principale des ressources des personnes hébergées en
CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

RSA 129 personnes 433%

Péle emploi 47 15,8 %

Revenus de I'emploi (y compris retraite,

. . s 13,1 %
pension invalidité) e r

AAH 37 12,4 %
Autres prestations sociales 20  6,7%
Autres ressources (y compris sans revenus) 19 6,4%

Ressources provenant d'un tiers 2,3%

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

RSA = Revenus de solidarité active ; AAH= Allocations aux adultes handicapés
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Selon le type d’hébergements, la répartition de patients hébergés selon leur ressource principale est
différente (cf. figure 43). En effet, la part de personnes hébergées ayant comme ressource principale le
RSA en ATR atteint les 58,6 %, part plus importante par rapport a 2016 en France (40,8 %). Pour les
CTR, la répartition des personnes hébergées est similaire a celle observée en France en 2016 (ex :
40,1 % de personnes ayant comme ressources le RSA en 2016 en France [10]). Pour les personnes
hébergées en RFA, un peu plus d’un quart ont une autre ressource principale voir pas de ressources.

Figure 43. Répartition de I'origine principale des ressources des personnes hébergées, selon
le type d’hébergements, en CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

3,2%

Centre thérapeutique résidentiel 12,2 % 18,0 % 40,7 % 9,0 %
3,7%

.9 %

Appartement thérapeutique relai 20,0 % 10,0 % 58,6 % o o
s 0

2,6 %

Réseau famille d'accueil 5,1 % 15,4 % 28,2 % 6 % 25,6 %
,6 %
Revenus de I'emploi (y compris retraite, pension invalidité) Pdle emploi
RSA = AAH
Autres prestations sociales Ressources provenant d'un tiers

Autres ressources (y compris sans revenus)

RSA = Revenus de solidarité active ; AAH= Allocations aux adultes handicapés
Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA .

Pour une personne hébergée sur deux, les structures spécialisées en
addictologie médico-sociale et sanitaire sont a I'origine de la demande
d’hébergement

En 2019, pour 155 résidents, les structures spécialisées en addictologie médico-sociale et sanitaire sont
a l'origine de la demande d’hébergement dont une centaine (33,7 %) est due aux structures médico-

sociales de type CSAPA/CAARUD. Pour plus d’un tiers des personnes, c’est la personne hébergée ou
le proche qui est a l'initiative de la demande (cf. figure 44).

Figure 44. Répartition de I'origine de la demande d’hébergement des personnes hébergées, en
CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

Structures spécialisées en addictologie médico-

0,
sociale et sanitaire 155 personnes 518%

Personne hébergée ou proche 112 personnes 37,5%
Hopital, services sociaux, mileu scolaire, autres 21  7,0%
Justice 3,0%

Médecin de ville = 0,7 %

0,0% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est

Selon le type d’hébergement, on observe des disparités (cf. figure 45). En effet, pour 56,3 % des
personnes hébergées en CTR, ce sont les structures spécialisées en addictologie médico-sociales et
sanitaires qui sont a l'origine de la demande d’hébergement. En revanche, pour 'ATR, pour une
personne hébergée sur deux, c’est la personne ou le proche a l'initiative de la demande d’hébergement.

Figure 45. Répartition de I'origine de la demande d’hébergement des personnes hébergées,

selon le type d’hébergements, en CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel 34,7 % 16% 1
6,3 %

Appartement thérapeutique relai 51,4 % 4,3%10,09

Personne hébergée ou proche

Justice

Hopital, services sociaux, mileu scolaire, autres
Médecin de ville

m Structure spécialisée en addictologie médico-sociale et sanitaire

Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Quatre personnes hébergées sur dix ont une problématique liée aux
opiacés (hors substitution détournée)

En 2019, 115 personnes hébergées au sein des CSAPA avec hébergement ont une problématique liée
aux opiacés (hors substitution détournée) (cf. figure 46). L’alcool arrive en seconde position avec 88
personnes hébergées. Les personnes hébergées ayant pour problématique le tabac et les addictions
sans substances sont moins représentés dans ces CSAPA avec hébergement.

Figure 46. Répartition des personnes hébergées selon le 1¢ produit consommé le plus
dommageable en CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

Opiacé (hors substitution détournée) 115 personnes 38,7 %
Alcool 88 personnes 29,6 %
Cocaine et Crack ; Amphétamine, ecstasy 44 personnes 14,8 %

Cannabis 23 7,7%

Produit détourné (psychotrope, traitement de 19

0,
substitution) 6,4 %

Tabac 1,3%

Addiction sans substance 1,3%

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

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

Selon le type d’hébergement, on observe des résultats différents (cf. figure 47). En effet, dans le cas
des RFA, les personnes hébergées ont principalement une problématique liée a I'alcool (43,6 % des
personnes hébergées), tandis qu'en CTR ou en ATR, la principale substance qui pose probléme aux
personnes hébergées est les opiacés (hors substitution détournée). A noter cependant qu’il y a un faible
nombre de personnes hébergées en RFA, ce qui pourrait expliquer la différence. A l'inverse en France
en 2016, le cannabis était le premier produit consommé le plus dommageable pour les personnes
hébergées en ATR (25,3 %) et en CTR (21,8 %) [10]. Cette observation pourrait laisser penser a une
problématique liée aux opiacées de plus en plus importante ces dernieres années ou a des
organisations différentes selon les territoires.

Figure 47. Répartition des personnes hébergées selon le 1°" produit consommé le plus
dommageable, selon le type d’hébergements, en CSAPA avec hébergement en Grand Est en

0,5%
Centre thérapeutique résidentiel 28,2 % 42,6 % 154 % 85% 10,5%
43%
2,980
Appartement thérapeutique relai 25,7 % 4,3 % 18,6 % 38,6 % 8,6 % 14%
2,6 %
Réseau famille d'accueil 43,6 % 51% 20,5 % 231%
51 %
Alcool Tabac

Cannabis Opiacé (hors substitution détournée)
Cocaine et Crack ; Amphétamine, ecstasy Produit détournés (psychotrope, traitement de substitution)
Addiction sans substance

Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA |

Six personnes hébergées sur dix sont en dépendance

En 2019, un peu moins de 190 personnes hébergées sont en dépendance du produit consommé soit
64,0 %, et 29 personnes sont abstinentes (9,9 %) (cf. figure 48). Pour cet indicateur, I'information n’a
pas été renseignée pour 7 personnes hébergées.

Figure 48. Répartition des personnes hébergées selon le type d’usages des produits en CSAPA
avec hébergement en Grand Est en 2019

En dépendance 187 personnes 64,0 %
En usage a risque ou en usage nocif 46 15,8 %
En usage simple 30  10,3%

En abstinence 29 99%

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

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

Selon le type d’hébergement, si la part de personnes hébergées en dépendance est la plus importante,
elle varie de 47,6 % pour les ATR a 87,2 % pour les RFA (cf. figure 49).

Figure 49. Répartition des personnes hébergées selon le type d’'usage des produits, selon le
type d’hébergements, en CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel 4,7 % 11,1 % 19,5 %

Appartement thérapeutique relai 25,4 % 14,3 % 12,7 %

Réseau famille d'accueil 10,3 % 2,

En abstinence En usage simple En usage a risque ou en usage nocif ~ ® En dépendance

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

Quatre personnes hébergées sur dix n'ont jamais utilisé la voie
intraveineuse

En 2019, 125 personnes hébergées (46,1 %) n'ont jamais utilisé la voie intraveineuse, tandis que
106 personnes I'ont déja utilisé. L'information n’a pas été renseignée pour 68 personnes. En CTR, ce

sont 42,2 % des personnes hébergées qui n’ont jamais utilisé la voie intraveineuse en 2019 (vs 61,1 %
en France en 2016 [10]). Pour les ATR, 44,1 % n’a jamais utilisé la voie intraveineuse (vs 56,7 %).
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Six personnes sur dix ont réalisé au moins un dépistage au virus de
I’hépatite B ; un dépistage au virus de I'hépatite C et au virus du VIH

Sur 'année 2019, 195 personnes hébergées ont réalisé un dépistage pour le virus de I'hépatite B,
204 personnes dépistées pour le virus de I'hépatite C et 183 dépistées pour le VIH soit respectivement
65,2 %, 68,2 % et 61,2 % des personnes hébergées (cf. tableau 23).

Tableau 23. Part de dépistage selon le type d’hébergements en CSAPA avec hébergement en
Grand Est en 2019

Hépatite B 72,1 % 32,9 % 89,7 % 65,2 %
Hépatite C 73,7 % 15,7 % 100,0 % 68,2 %
VIH 62,6 % 35,7 % 100,0 % 61,2 %

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

A noter aussi, que sur 'année 2019 en Grand Est, 35 personnes ont débuté une vaccination contre le
virus de I'hépatite B et 46 ont complété le schéma vaccinal.

Trois personnes hébergées sur dix sont substituées par méthadone

En 2019, parmi les personnes hébergées au sein des CSAPA avec hébergement, 109 personnes sont
substituées par méthadone et 27 par buprénorphine (BHD). Dans un peu plus de 81,0 % des cas, la
structure d’hébergement est prescriptrice que ce soit de la méthadone ou de la BHD. La dispensation
en pharmacie est majoritairement réalisée pour les personnes hébergées (62,4 %), bien que le centre
a dispensé de la méthadone a un peu plus de 42,0 % des patients substitués par méthadone. Il n’y a
pas dispensation de traitement de substitution aux opiacés en RFA. Parmi les autres traitements de
substitution fournis, la naloxone a été citée une fois.
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA .

L’ACTIVITE DES CSAPA AVEC HEBERGEMENTS EN GRAND EST

Un peu plus de 60 520 actes dont un peu moins de la moitié réalisés par
les éducateurs spécialisés

Sur 'année 2019, un peu plus de 60 620 actes ont été réalisés dont 47,5 % par les éducateurs
spécialisés (cf. figure 50). Les infirmiers sont les deuxiémes a réaliser le plus d’actes, bien que la part
est deux fois moins importante par rapport aux actes réalisés par les éducateurs spécialisés. Parmi les
12 700 actes réalisés par les infirmiers, 27,0 % correspond a la délivrance de produits de substitution.

Figure 50. Répartition des actes par type de professionnels, au sein des CSAPA avec
hébergement du Grand Est en 2019

Educateur spécialisé 28 747 actes 47,5 %
Infirmier 12 706 actes 21,0%
Autre 9 887 actes 16,3 %
Assistant social 3988 6,6 %
Médecin 2 540 4.2 %

Psychologue 2 260 3,7 %

Psychiatre 399— 0,7 % 60 526 actes en 2019

00% 100% 200% 30,0% 40,0% 50,0%

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

En fonction des types d’hébergements, les actes par type de professionnels sont différents (cf.
figure 51). Pour les hébergements RFA, 80,5 % des actes sont réalisés par d’autres professionnels
(famille d’accueil, CESF). Dans les CTR, 55,8 % des actes sont réalisés par des éducateurs spécialisés.
Parmi les actes réalisés par les infirmiers, 18,3 % correspondent a de la délivrance de traitement de
substitution aux opiacés (TSO) en CTR, et 69,7 % correspondent & de la délivrance de TSO en ATR.

Figure 51. Répartition des actes par type de professionnels, selon le type d’hébergements, au
sein des CSAPA avec hébergement du Grand Est en 2019

0,8 %
6,5 %

Centre thérapeutique résidentiel 4,7 % 27,5 % 12% 55,8 % 0,5%
1,1%
Appartement thérapeutique relai 6,5 % 17,2 % 63% 151% 46,4 % .
Réseau e dacenel 17’9 K _
Médecin Psychiatre Infirmiers Psychologue Assistant social Educateur spécialisé u Autre

Source : Rapports d’activité des CSAPA— ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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En moyenne, les éducateurs spécialisés réalisent 106,9 actes par patient en Grand Est (cf. tableau 24).
Ce nombre important pourrait étre dd au fait qu’il y a un nombre moins important de patients en CSAPA
avec hébergement par rapport aux CSAPA ambulatoires. Ce nombre moyen varie selon le type
d’hébergement : on passe de 57,4 actes par patient en RFA a plus de 129,7 en CTR. Un nombre
important d’actes par patient selon la modalité « Autre » a été recensé pour les RFA ; mais sans
précision sur la profession. Il pourrait s’agir des membres de la famille d’accueil.

Tableau 24. Nombre moyen d’actes par personne, par type de professionnel, selon le type
d’hébergements, au sein des CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

Médecin 10 6
Psychiatre
Infirmier 64,1 31,9 3,5 56,7
Psychologue 14,3 8,2 8,0 12,1
Assistant social 27,3 34,3 20,3 28,9
Educateur spécialisé 129,7 66,4 57,4 106,9
Autre 3,7 18,4 232,3 75,5

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

Un peu plus de 2 560 d’activités de groupes thérapeutiques proposées

En 2019, 2 564 réunions d’activités de groupes thérapeutiques ont été proposées aux personnes
hébergées au sein des CSAPA avec hébergement dont presque 30,0 % de groupes de parole et 36,3 %

d’'ateliers d’activités corporelles. Un peu plus de 590 personnes ont été aux ateliers d’activités
corporelles.

Tableau 25. Activités de groupe thérapeutique proposées en CSAPA avec hébergement en
Grand Est en 2019

Groupe de parole 13 768 376
Groupg d |nf0rmat|ops (éducation pour la santé, 12 215 285
éducation thérapeutique)

Atgller d act|y|tes artistiques et d'expressions (théatre, 22 649 340
peinture, écriture, ...)

Atelier d'activités corporelles (sport) 29 932 591

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

Un peu plus de 1 130 matériels de prévention délivrés

Sur 'année 2019, 1 135 matériels de prévention ont été fournis aux résidents, dont un peu plus de
570 préservatifs (cf. tableau 25). Un peu plus de 360 brochures sur I'alcool, sur le tabac et sur les
drogues illicites ont été délivrées. Les outils d’auto-évaluation des consommations (test d’alcoolémie),
délivrés par les CTR et les RFA ont été fournis en 201 exemplaires.

Tableau 25. Matériels de prévention délivrés en CSAPA avec hébergement en Grand Est en

2019
Brochure sur I'alcool 114
Brochure sur le tabac 119
Brochure sur les drogues illicites 88 10 30 128
Préservatifs 481 20 72 573
Outil d'auto-évaluation des
consommations (test d'alcoolémie, ...) el g L il

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

66



Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA .

Un tiers des personnes hébergées le sont moins d’'un mois

Du 1¢ janvier au 31 décembre de l'année 2019, 203 personnes ont quitté I'hébergement dont
69 personnes hébergées qui I'ont été moins d’'un mois (cf. figure 52). Seulement 15 personnes restent
plus d’un an (7,5 %). L'information sur la durée du séjour est manquante pour trois personnes (sur les
203 personnes hébergées en 2019).

Figure 52. Durée de séjour des personnes hébergées en CSAPA avec hébergement en Grand

Est en 2019
Moins d'un mois 69 personnes 34,5%
De 1 mois a moins de 3 mois 57 personnes 28,5 %
De 3 mois & moins de 6 mois 45 personnes 22,5%
de 6 mois & moins de 1 an 14 7,0%
Plus de 1 an 15 7,5%
0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 %

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

En 2019, le nombre total de journées d’hébergement était de 35 936, dont presque 50 % en ATR, 40 %
en CTR et 10 % en RFA.

La durée de séjour est similaire quel que soit le dispositif d’hébergement, avec plus de la moitié des
personnes hébergées moins d’'un mois (cf. figure 53).

Figure 53. Durée de séjour des personnes hébergées, selon le type d’hébergements, en CSAPA
avec hébergement en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel 50,6 % 16,6 % 17,4 % 121 % 3I/o

Appartement thérapeutique relai 50,0 % 20,0 % 2,5%,0 %I
Réseau famille d'accueil 50,0 % 15,5 % 15,5 % 15,5 % l

Moins d'un mois De 1 mois & moins de 3 mois De 3 mois & moins de 6 mois

de 6 mois & moins de 1 an mPlus de 1an

Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Une personne sur deux a mené son contrat thérapeutique a terme

En 2019, parmi les motifs de sortie des personnes hébergées, 49,3 % ont mené leur contrat
thérapeutique a terme (cf. figure 54). Pour une personne sur cing, la sortie de la personne hébergée est
liée a une rupture a l'initiative du résident et presque pour autant de personne liée a une exclusion par
la structure. Les hospitalisations durables ou les motifs « Autre » de sortie concernent peu de personnes
hébergées (moins de 10 personnes).

Figure 54. Motifs de sortie des personnes hébergées en CSAPA avec hébergement en Grand

Que ce soit en ATR, CTR ou RFA, la répartition des motifs de sortie des personnes hébergées est
similaire (cf. figure 55), bien que les ruptures a l'initiative du résident soient moins souvent effectuées
en ATR. Les personnes en RFA sont plus souvent en hospitalisation durable (6,9 %) par rapport aux

Est en 2019

Contrat thérapeutique mené a terme 103 personnes 49,8 %

Rupture & l'initiative du résident 42 personnes 20,3 %

Exclusion par le centre de soins 41 personnes 19,8 %

Réorientation vers une structure médico-sociale

plus adaptée

16 7,7%

Autre 1,4 %

Hospitalisation durable 1,0%

00% 100% 200% 30,0% 40,0% 50,0%

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

autres dispositifs ATR et CTR.

Figure 55. Motifs de sortie des personnes hébergées, selon le type d’hébergement, en CSAPA

68

avec hébergement en Grand Est en 2019

Centre thérapeutique résidentiel

Appartement thérapeutique relai

Réseau famille d'accueil

Contrat thérapeutique mené a terme
Exclusion par le centre de soins

m Déces

® Rupture a linitiative du résident

68,2 % 11,4 % 15,9 % I

Réorientation vers une structure médico-sociale plus adaptée
Hospitalisation durable
Autre

Source : Rapports d’activité des CSAPA—- ARS Grand Est ; exploitation ORS Grand Est
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Des démarches engagées abouties au sein des CSAPA avec hébergement

Sur 'année 2019, un peu plus de 500 démarches pour les personnes hébergées ont été engagées (cf.
tableau 26). Ces démarches si elles sont abouties peuvent permettre a la personne hébergée de trouver
un autre hébergement, un emploi, une formation professionnelle, un maintien et un accés aux droits.
Ainsi, en Grand Est, la totalité ou presque des démarches engagées pour un maintien et un acceés aux
droits a abouti (98,6 %). Un peu plus d’un tiers des démarches engagées pour un emploi ont abouti, et
guatre démarches engagées sur dix pour une formation professionnelle ont abouti. Selon les dispositifs,
les démarches engagées abouties different : pour les CTR, les 72 démarches engagées pour un emploi
ont abouti dans 18,8 % des cas. Les trois démarches engagées pour une formation professionnelle au
sein du RFA n’ont pas abouti en 2019.

Tableau 26. Démarches engagées abouties des personnes hébergées, selon le type
d’hébergements, en CSAPA avec hébergement en Grand Est en 2019

Pour un autre hébergement 68,1 % 76,2 % 52,6 % 68,5 %
Pour un emploi 18,8 % 50,0 % 62,5 % 37,5 %
Pour une formation professionnelle 36,4 % 57,1 % 0,0 % 42,9 %
Pour un maintien et un acces aux droits 100,0 % 98,4 % 89,7 % 98,6 %

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

ANNEXE 1 - RAPPORT D’ACTIVITE DES STRUCTURES AMBULATOIRES DE TYPE CSAPA

3. Type de structure fiste & choix : cliques dans fes cases puis s la feche pour obtenir la i)

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE Nbre de plsces | Nombre de
SOUS-DIRECTION DE LA SANTE DES POPULATIONS ET DE LA PREVENTION DES MALADIES CHRONIQUES fow nuits pour persannes
BUREAU DES ADDICTION TRES DETERMINANTS COMPORTEMENTAUX DE SANTE Ihitel)* hébergées

Département (liste i choix) | | Avee appartements thérapour. Relais _

Avec Centre thérapeutique résidentie] -

DISPOSITIF SPECIALISE DE LUTTE CONTRE LES PRATIOUES ADDICTIVES Avec familles & accueil '
Avee hébergement d'urgence ef de iransition *
RAPPORT D'ACTIVITE DES STRUCTURES AMBULATOIRES Avee uits d'hitel
ANNEE 2019
| I LASTRUCTURE 11 est demandé aux CSST ambulatoires gérant des hébergements de remplic un rapport o hébergement » pour cette partie de lear

activitd Un rapport hebergement devia ére resnpli powr chague type dhébergement dont le nombre de personnes accueillies durant
T'année est supérieur 4 10 wsagers.
Pour les msits d'hotel, il est demandé Sindiguer la capaciled d'aceve] ow d défaul le nombre de nuits d'hotel rdalisdes

Le rapport d'activité ci-dessous doit décrire les activités obligatoires du CSAPA (Accueil, information,
évaluation, oricntation, prise em charge, réduction des risques) ainsi que les missions facultatives 4. Forme juridique du CSAPA flise a choix - cliques dans la case puis sur iz fldche pour obtenir la liste)
(consultations de proximité, activités de prévention, formation et recherche, prise en charge des addictions
sans substances, intervention en direction des personnes détenues ou sortants de prison). |
Ce rapport concerne "activité ambulatoire et les patients concernés des structures telles que définies par le décret du 14 mai 2007
(USAPA} Un mupport devia ére complété pour chigue structure autorisée 5. Statut du personnel fise & chow © cligues dans lo case puis sur fo féche poir oblesiv la lisie)

| ]

Autres statuts préciser) |

1. Coordonnées de la structure

Nam de la structure |

6. Partenariat
La structure a=i=elle passe convention avec d'autres structures?
81 auri combien v a-i-il de comeentions signées?

Chaistr dons fo lste svp folassement par département) ; sf votre centre ne_figure pay dany b Gisre, wtilfises le champ ci-dessons @

Numéro Finesgs © I | Momhre de conventions signées avec des structures médico=sociales (CSAPA, CAARTIT
Mombre de conventions signées avec des structures sanitaires (hopitaux, S8R, CDAG)
Adresse MNombre de conventions signées avec des structures sociales (CIIRS)

Nombre de conventions signées avec les services de la justice

Codeposal [ ] Commune
e pos Commune | 7. Activités facultatives du CSAPA
Teléphone | | '['é]écople[ | La structure intervient elle en milieu carcéral?

Adresse électronique | | La structure prend elle en charge les addictions sans substances 7
La structure dispose telle d'une ou plusieurs consultation|s) de proximité visant & assurer le
repérage des usages nocifs?

2. Coordonnées de la structure gestionnaire La structure dispose t=clle d'unc ou plusicurs consultationds) jeuncs consommateurs?
Nom | ] La structure participe t-elle & des actions de prévention (en tant qu'intervenant)?

La structure participe t-elle & des actions de formation (en tant quintervenant)?
Numéro Finess : | P pe N 9 )

La structure participe t=clle & des actions de recherche?

Adresse

Code postal CC 1 Communf |
Téléphone — ]

Adresse électronique I |
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IL PATIENTS YUS PAR LA STRUCTURE AMBULATOIRE PENDANT L'ANNEE
(v compris cewr v dars e cadre des consalfations pour jeunes consommalenrs, des consulialions de
proximité, des consultations avancées, en milien carcéral | )

SVP ; les cellules blanches des Lableaux ne dosvent conienir que des chiffres ow Ere laissées vides ; ne pas mellse pas ex na, nd, nr oa ne

5. Nombre de personnes reques dans le CSAPA

Patient™ Personnes de
lentourage **

Mombre de personnes vues au moins une fois
dont nombre de patients vus une seule fois
dont nombre de nowveaus patients

51 le nombre de patients vane fartement par rapport 4 'anniée précédente, merel de commenter cette dvolutien en fin de rapport.

10 s'agit de tout conmast en face @ face dans be cadre d'une consnltation. Les personnes peuvent avoir &é vues dans les locaux de la
structure on en dehors (visite & hipital, établizsement pénitentiaire, oo}

T Est considéré camme pebient, toute personne en difficulté avec sn consommation de substances psychoactives (ou addictions sans
substances) qui 2 pu bénéficier d'an moeins un acte de prise en chargs (médicale, psycholomgue, sociale au éducatrve)

* Esi considére comme persanne de l'eniowrage, touie persenne venue en consuliation sans ln présence de la personne en ifficults avec
sa comsommaton de substances pavchoactives, Quand un patient vient accompagné d'une ou plusieurs personnes, seul est comptabilise
li: patient.

® Les nouveaux patients carrespemdent aux patients qui n'ont jamais éé vus par la structare Ainsi un patient dont le suivi a été
interrampu ne doit pas dre considéré comme wn nouvess patient.

———Parmi les patients vus au moins une fois au cours de "année——7mM———
Pour ley patienis novis sany inferrupfion, prendre en compte fa dermidre situation comme 7 o pour fex powvemr paffenis on lex
Pefienis revies aprés interruption du suive s prewdre en comple la sitwation lovs de la (relprise de contact "
Towures les domndes svames de la partle I reposent sur des véponses exclusives [ parient ne peid dowe Bre gria en comple e
pour e sewle modalied de réponse g Vevceprion wutefois de I guestion 0 wne mdme personne pouvant §re recensde comme morms
de 20 ans el comme modng de 18 ang).

7 les centres veilleront i ce gue les informmations sur les patients sotent actualsées au moins une Fos par an

" le suivi est considérd comme inferrompy en cas & absence de contact pendant six mois conséeutils, saul situation particulsére (par ex
rendex vous programme dans ples de six mois)

* ces choix, toujours un pew arbitraires, de date de situation & prendre en compie sont ligs au souhait de compatibilité avec RECAF et les

standards européens (sinstion au moment du contact pour les nouveaws patients) et de prise en compte de fa situntion la plus récente
pour lea patients déjh suivis.

9. Sexe des patients %
Mombre d"hommes 0.0
MNombre de femmes 0.0
Total (hors Me sail pas) ] 0,0
MNe sait pas (ou non renseigne) 0,0

Mombre et % de patienis sans réponse
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10, Age des patients %
Préciver fe nombre de patients gyand
moins de 20 ans 0.0
doant moing de 18 ans 0
enire 20 et 24 ans 0,0
entre 25 et 29 ans 0.0
entre 30 et 39 ans 0.0
enire 40 et 49 ans 0,0
enlre 50 ¢ 59 ans 0.0
60 ans et plus 00
Total (Hors ne sail pas) i 0,0
Me sait pas (ou non renseigng) 0,0

Mombre et % de patients sans réponse |:|

11. Origine géographique

Nombre de patienis oniginaires du département (i)

Nombre de patients ongimures de ka région (hors départ, } 0.0

Nombre de patients en provenance d’autres rég. 0,0

Total (hors Me st pas) o 0.0

Me sait pas (ou nen renseigne) 0,0

O P ——— I

12, Logement
Pour les personnes incarcérées, situation d U'entrée dans U'établissement pénitentiaire
U4

Durable™® 0,0

Provisoire (ou précaire) 0,0

SDF 00

Total (hors Ne saif pas) 0 0.0

Me sait pas (ou non renseigné) LEXY]

Mombre et % de patients sans réponse

¥ Le logement sera considénd comme durable i la personne peut risonnablement escompter vivie, pendant au moins les 6 prochains
maia, soit dans o legement 20it dans un logement dquivalem lorsqu’on déménagement ou un changemest d'institation et priva.

13. Origine principale des ressources
Fowr les personnes incarcérdes, situation a Ventrde dans Uérablissement pénitentiaire

B
Ravenus de |"emploi (v comp. Ret, penz. invalid ) 0,0
Assedic 0
BMIRSA 0.0
AAH 0,0
Autres prestations sociales 0.0
Ressources provenant d'un tiers 0.0
Autres ressources (Y COMPTIS Sans revenus) 0.0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Me sait pas (0w non rensesgné) 0,0

Nombre ¢t % de patients sans répanse I I



14, Origine de la demande de consuliation

Initiative du patient ou des proches

Médecin de ville

Structure spécialisée médicomsociale (| CRAPAS
CAARUD)

Structures hospitalieres spécialisées en
addictologie (Equipe hospitaliére de liaison,
consultation hospitaliére daddictologie, autre.. )
Autre hdpital / autre sanitaire

Institutions et services sociaux

Justice, orientation présentencielle

Justice, orientation post-sentencielle

Justice, classement avec orientlation

Milieu scolare/étudiant

Autre

Total (hors Ne sait pas)

We sait pas (ou non renseigne)

Mombre et % de patients sans réponse

15, Répartition des patients suivant les produits consommés' ou les addictions les plus dommageables

Alcool
Tabas
Cannabis
Opiacés (hors substitution détournée )
Cocaine ef crack

Amphétamines, ecstasy, ...
Médicaments peychotropes détournés
Tratement de substitution détowmés
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard v compris jeux en ligne)
Addictions sans substances {eyberaddictions)
Autres addictions sans substance
Autres (dont autres produits)

Total produits et addictions 1
Pas de produits consommeés
MNon renseigné
Total (~100% de la file active)

Mombre et % de patients sans réponses

%

00
1.0
00

0.0

0.0

o9 [ ]

Produit n”] %a

0.0
(]
0.0

0.0
0,0

»

0

9 [ 1]
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Aleoal

Tabag

Cannabis

Cipiacés {hors substitution détournée )
Cocaine el crack

Amphétamines, ecstasy, ...

Medicaments psychotropes détournés
Traement de substitution détournds
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne)

Addictions sans substances (cyberaddictions)
Autres addictions sans substance

Autres (dont autres produrts)

Total produits et addictions 2

IPas de deuxiéme produit consomme

Non renseigné

Total (=100% de la file active)

Nombre ¢1 % de paticnts sans réponse

Produit n”2 %

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
00
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
1] 0.0
0.0
00

]

a9  [__1]

" Produits consommés au cours des 30 demiers jours pricédant l'entretion d'évaluation les plus dommageables pour le patient (selon le
point de vae de Péquipe). Veire le guide de remplissage RECAPF ¢ hiipaww. ofdufrofdidevlive/donneesnat/recap/prevecap. huml

16. Répartitien des patients suivant les produits & I'origine de la prise en charge !

Aleool

Tabac|

Cannabis

Opiaces (hors substitution détournée )
Caocaine el crack

Amphétamines, ecstasy, .

Medicaments psychotropes détournds
Traitement de substitution détournés
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne)

Addicnions sans substances {cyberaddictions)
Autres addictions sans substance,

Autres (dont autres produnis)

Total produwits a 'ongme de la prise en charge
Mon renseigng

Total (<100% de la file active)

Mombre et % de patients sans réponse

k3

Produit & 0
lorigine de la
prise ¢n charge

0

9 1]

& Indeguer le produt qui est ou a été le plus en cause dans ln demande de prise en charge, méme 51 le patient ne le consomme plus. Un
produit ou une addiction sans produts doat ére mdigué pour chague pairent
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17. Type d'usage des produils (hors tabac )

Indiguez fe nombre de patients qui ont wne consommaion classée ;

[ refifrey oo progudl m*1 renssigne & Mem 15 pour Musage, Musage
en abstinence (durant au meins les %0 demicrs jours)

-
-

i nsguednoci ol b oépandanca)
0,0

n usage simple

0,0

efl nEARe A risque ou en usage nocif'

0,0

en dépendance’”

0,0

¥

Total {hors Ne sait pas)

he sait pas'

0.0

Mombre ¢t % de patients sans réponse

D en référence & la classi
épalement étre utzlhisee

" les putierts dant Pusage date de plus de 30 jours doivent &
18, Voie Intraveineuse’™
Mombre de patients ayant :

wiilisé ln vore intraveineuse lors du mois précédent
utilisé la voie intrav. antériearement {(pas dans Lo mos)
jamaiz utilise la vale intraveinense

Total (hors Ne sait pas)

We saif pas (o0 non renseigné)

Mombre et % de patients sans réponse

5

auel que soit le produst mmecte

1%, Si vous avez en connaissance de décés parmi les patients vus an cours de I'année, indiquez en le

nombre

Mombre total de déces
Dont nombre de décés par surdose aux opiaceés

20, Vaccinations et dépistage e

Hépatite B

Mombre de personnes ayant bénehicié d'un dépistage gratuit
Mombre de personnes ayant debuté une vaccimation
Mombre de patients ayant complété le schéma vaccinal

Hépatite C

Mombre de personnes ayant béncficié d'un dépistage gratuit de hépanie C

VIH

Mombre de personnes ayant beneficié dun dépistage du VIH

l'extérienr

74

ton internationale des maladies 10&me éditon (CIM10) ; la notson d'abus, déf

a9 [ 1

tre placts & la rubreque ne san pas

n(fD

0,0
0.0
0.0

0

[ o L[]

1 dans e DSMIV peut

I
I

¥ doivest ése renseipnies les persoanes ayant bénéficié d'un dépistage ou d'une vaceination, dans lannde, dans le le contre ow &

21, Traitements de substitution

Indigues e nombre de patients ayeant bénéficié d 'un traitement de substinution aux apiaces

Prescription:

Indiguez le nombre de patients
sous trastement guel gue sodt le prescrpiear
pour lesquels le rarement a eb# prescnt 2w mams une fois par le cenire
paur lesquels le trartement a &bé mmihé par le centre

pour lesquels a éte primo=prescrit de la méthadone gélules

Dispensation:

Indiquez le nombre de paticnts (quel que soit le prescripteur)
paur lesquels la dispensation a et effectzée dans le centre
paur lesquels ln dispensatian n cw hiew en pharmacee de wville

paur lesquels une prescription en relais est faite par le contre (vacances . )

Cruiantité totale de méthadens délivrée par le centre par an {en mg)

Autres traitements i visée substitutive (aux opiacés) preserits par le

Méthadone

BHD

Méthadone

BHL

L]

Centre (préciser le nom du

{nom du traitement)

(nlre patens)

{nom du traltement)

(nbre patents)
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I L'ACTIVITE
(v compris celle réalisée dans le cadre des consullations jelnes congommatenrs, des consultations de proximiré,

des consultations avancées, en miliew carcéral )

SVP. ne pas metive de texte (ex  pd, ne dadulies'3 enfants) dans les cellules blanches des tableaux

- . . 17
22, Nombre de consultations avec les patients
Camplitez fe fableay en indiguani e nombre de copsulfations of fe pombre de paienis corcermds pendard omnide par e de

prafeasiannels
Nombre de Nombre de

consuliaiions patients

Meédecins
Paychiatres
Infirmiers

domt actes pour 1a déliviance de TSO

Psychologues
ASSIStants sociaux
Educateurs spécialisés
Amimateurs

Aulres

24, Activités de groupe thérapentique o

Mombre de tvpe | Mombre de | Nombre de
dateliers, de | réunions des | personnes
groupes groupes | concerndes’

Groupe de paroles

Groupe dinformations (éducation pour la santé,
éducation thérapeutique)

Ateliers dactivité  arfistique et dexpression
(theédtre, peinture, écriture.. )

Ateliers d'activite corporelle (sport. .}

Précisez:

Nombre d'actes’| Nombre de
de visites paticnis

Parmi les consultations, nombre de visites & domicile

Mombre d'actes d'sccompagnements de patients pour démarche extérieure

L) I e & . P
= acle patient = ene consultation associant en face & face un mtervenant et un patient éventuellement accempagné. 51 phoiears

persannes de l'entourage pa pent i la consulinton, compter un acte, 51 plusisurs intervenants parficipent i ln consuliation, compler

un acte par indervenant

23. Nomhbre de consultations * avee les personnes de I'entourage
Mombre de

Nombre de persunnes de
consulialions 1+

I' :uluurngt'

Mcidecing

Psychiatres

Infirmicrs
Peychologues
Assistanls sociaux

Educateurs spécialisés
Animateurs

Autres

Pricisez:

" . ; - -
un acle entourage — wne consullalion assaciant un ou plusiears membres de entourage &l un intervenant en face & fce

™ Est considéré comme personne de I'entourage, toute persoane venue en consuliation sans I préscnce de fa personne en difficulté avee
sa comsommation de substances psvehoactives. Quand un patient vient accompapgné d'une ou plusiours personnes, seul est comptabilisé
un acte pous lepatient.

# sont considérés comme achiites de groupe thérapestigue les achvités thérapeustiques assocunt plusieurs patients aves au mmamum un
soignant
L pabient duit dtre campte ulant iz s gl dis Vpes de groupes thérapeuliques auxguels il paricipe. Un patient gus parlicipe d un

atelier d'écriture et i un atelier de peinture dedt dire compié deux fois.

25, Sevrages @

Mombre de Nombre de
SCVIAELS paticnls

Sevrages mitiés lors de |"année
{dans l¢ centre ou avec accompagnement du centre)
dont sevrages en ambulatoire imitics en ambulatoire par le centre
dont sevrapges initiés assurés par Ihopital et suivi par le centre

# On entend par seviage toute tentative d'amrét protocobisé de tout progut (substances psychoactives et tmaitements de sehstitution
compris )

16, Distribution de matériel de réduction des risques
Indiquer les quantités de marériel déliveé par fes équipes du CEAPA et'ou les mutomartes

Mombre de trousses dinjection (Kit+, Kap_..)
Mombre de seningues & Funité de lec
Nombre de seringues i I'umité de Zec
Nombre de seringues usagées récupérées”
Mombre de jetons
Nombre de brochures  sur l'aleool

sur le tabac

sur les drogues illicites
Mombre de préservatifs
Ohrtils d'auto=évaluation des consommations (test d'alcooléme, test
de Fagerstram. )

1 libre- 56 seringues
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Rapport d'activité CSAPA = structuras ambulataires

ANNEXE 8

27, Les activités de prévention et de formation collective H

Mombre d'actions de prévention collective

Information/Sensibilization

Formation

L 1

Conseil

AMNEXE &
Rapport d'activitd CSAPA = structuras ambulataires

[TTewes  [Pers.

[Heures

Pers,

[1Teures [Pess

IV MOYENS FINANCIERS DE LA STRUCTURE
Financements se rapporian! gice activitds obiigatoires of facwliaives décrites dans le rapport (v compris celles
réalisdes dans le cadre des consultaiions feunes consommaterrs, des consultations de proximiré, des
consuliaitons avancées, en millew carcéral, les actions de prévenfion, de formation, de recherche. )

Milieu scolaire

Primaire et secondaire

Engei pnement supéneur

Formation el insertien
Milieu spécifique

Socin]

Sante

Justsce

28, Ressources (arrondir & 'euro)

Dotatien par Penveloppe ONDAM miédico — social
Subventions MILINT

Auires subventions Etai

Subventions collectivités territoriales (précises en dessaus)

Milieu entreprise

l":i\'\':]

Publie

Subventrons arganismes de protectian sociale (FNPELS, CAF, ete )

Subventions organismes publics ou auires (précisez en dessous)

Autre
Taotal

o

i} 0

WVentes {prestations facturdes - formations, congeils, autres précise) |

* Fat comptabilisé uniquement le temps corsacré sux interveations en face i face (hors préparation, prospection et évaluation)

76

Autres ressources |

Tatal | 0|

Powver-vous indiquer a partir du compte administratif le montant que représente dans le toral
des charges:

le groupe [
le groupe [1 £
le groupe I11 €

Tndigques, le caz dehdanr, les aonvinds non décrites dans le rapporr financdes par le3 ressources mentioandes oi-
dessur dbergement ne fnisant pax Voblet dun rapport spededfgael




Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA

V L'EQUIPE

se rapporianl aux aotivitds obligaioires of facultatives décrifes dans Te rappori

v compris celle des consultations jeunes consommatenrs, des consultations de proximité, des consultations
avancies, en milieu carcéral, les actions de préveniion, de formaiion, de recherche. )

VL COORDONNEES DES LIEUX

CONSOmMmAters, antennes, consultations avancées, en miliew carcéral )

air da sfructure aceveille des patients en dehors du centre feonsullations de proximité, consultations jeunes

19. Les membres de I"équipe

Mis a Total (en

Salariés™ (en | disposition™ )

nombre d'ETPY ““mHL-

d'ETP
Meédecin a
Paychiatre il

Autre médecin .

ipétlaﬁﬁ’.‘ Précisez a
Paychalogue Q
Infirmier 0
Adde-zoignant 0
Autre paramédical Q
Assistant de service social 0
Educateur spéeialisé 0
Amimatenr | Moniteur 0
Dhrecteur / Chel de service [ Assistant de directio 0
Secrétaire / comptable/ agent admimistrant 0
[Documentaliste i}
Agent dentretien 0
Autres, précisez: 0
Alres, précises: 0
Autres, précises: 0
TOTAL GENERAL 0 0 0

Rénévoles et volontaires

Emplois aidés

Staglaires

* salariés de la smuerre
* salarids mis & disposition par d'autres structures

* un tempe plein comespond 4 35 heures par semaine (e un mi-temps et compté 0,5)

30. Formation professionnelle continue
Mombre de membres de I'équipe ayant pris part a
Précisez les thematiques de ces formations:

une aclivitd de formation

I

Utilisez SVP une seule ligne par licu

Nom du lien

Type de lieu Adresse

Tééphone

Nombre
d'heures
d'ouverture par
semine

{mumbre)

File active par
Lieu {nomhbre)

Tatal des heures d'ouverture par semaine
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AMNMNEXE 8
Rapport d'activité CSARA = structures ambulatoires

Annexe : rapport d’activité spécifique de la consultaiion jeunes consommateurs !

Cette aanexe décril ITotivité de la consultation jeunes consommaiéurs défing par le cafier des charges jomt én
annexe 74 de la circulaive du 28 février 2008 relative aux CEAPA et awr schémars régionany d'addictologie

"La comsultation jeunes consommatears st une consulinton paur les jeunes qui ressentent une diffrculié en lien avec lewr corsommation
o en lign aves un comportement addicnf et qui sant acceeillis pear une information, une évaluation e ou une prise en charge bréve et
une orientation 51 nécessamre. A contrario, un jeune dépendant aux opiacés adressé par un meédecin n'a pas vocation 4 re regu dans le
eadre de oo disposrif mais i ére pris en charge dans le CSAPA.

LA FILE ACTIVE Entourage  Consommateurs
1. Nombre de personnes regues dans la consultation : [ | |
(et OIS W CORTact en face o fdce)

dont nombre regus seuls {entonrage seul ou consommatenrs sculs) | I |

? personnes vues dans les locaux de la consultation

2. Critére d'inclusion dans la file active des jeunes consommateurs |

liste a choix

dge inférieur &

Sile critére est 1_Age limite, indiquez cetdge [ as

51 le critére est 2_Autre critére, précises svp -

LES ACTES

5. Mombre total d"entretiens individuels avee le consommateur
(avec ou sans présence de membre(s) de I'entourage)

4. Mormbre wial 4 entretiens individuels aver un ou plusieurs membres de lentourage I:l
en |'absence du consommateur

5. Nombre total de séances de groupe “ organisées pour des consommatenrs

1

* ne doivent ftre considérées comme activités de groupe que oo qui rassemble plusicurs personnes aves un intervenant, reléve 4" un projer
spécifique et explicite d'activité de proupe

6. Nomibre total de séances de groupe” organisées pour 'entourage
{sans consommateurs

L 1

* e dofwant ftre considérées comme activités de Eroups que oo qui raasemble pludieurs personnes avec un intervenant, reléve 4" un projet
spiécifique et explicite d'activitd de proupe
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LES PRODIUTTS

AMNEXE §
CSAPA = structuras ambulatoires

7. Répartition des patients suivant les produits consommés/addictions les plus dommageables

Alcoal
Tabac
Cannahbis
Opracés (hors substitution détournée )
Cocaine et crack
Amphétamines, ecstasy, ...
Médicaments psychotropes détournds
Tratement de subshitution détournés
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jewx en ligne)
Addictions sans substances {cyberaddictions)
Autres addictions sans substance

Autres

Total produits |
Paz de produits consommeés
Mon renseigng
Total (=100% de la file active)

Mombre ¢t % de patients sans réponses

Alcool

Tabac

Cannabis

Opiacés (hors substitution détournée )
Cocaine et crack

Amphétamines, ecstasy, ...

Médicaments psychotropes détournés
Traitement de substitution détournés
Addictions sans substances (jew dargent et de
hasard y compris jewx en ligne)

Addictions sans substances (evberaddictions)
Autres addictions sans suhstance

Autres

Total produis 2

Pas de produit n™2

Mon renselgné

Total (=100% de la file active)

Mombre ¢t % de patients sans réponses

Produit N1 ke

0,0
0,0

0,0
00
00
0,0
00

0.0

0,0
0,0

00
0,0

Produit N*2 a

0,0
0,0
0.0
0.0
0,0
0,0
0,0
0.0

0,0
0,0
0,0

0.0

0,0
0,0

U]




L'EQUIPE

£ Membres de équipe de la consultation jeunes consommaleurs
Balariés bfis & dispesition (en pombre IETF) Talzl
{en nombre d"ETP) {en nombre
d’ETP)

Meédecins 0
Psychologue 0
Infirmier 0
Educateur spécialisé Q
Autre { précisez): 0
Autre {précises). i}
Total 0 0 0

HEURES D"OUYERTURE

9, Nombre d’heures helxlomadaires d'ouverture de la consultation

ORIENTATIONS
10, Nombre de consommateurs orientés vers

CSAPA

CMP/ICMPP
Hospitalisation

Medecin de ville pavchiatre
Médecin de ville généraliste
1'-’5;35|:l'u.1]u;.,"Lu.=“i

Point écoute

Service social

Autre

Libellé Aqul:|

Sans orientation”
Total (hors ne sait pas)
Ne sait pas (ou non renseigné)

Mombre et % de patients sans réponse

" hors CSAPACME/CMPP

"l sibsmbion du consultant ne rend pas nécessaire une onentaton

0.0
0,0
0.0
00

»

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0,0
0.0

»

Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA

Annexe : rapport d'activiteé spécifique sur 'intervention en milieu carcéral |

Cette annexe dait &ire remplie pour foute Nactivitd carcérale diu CEAPA gue le centre intervienne dans un ou

plusicurs érablissements pénitentiairefs)

TPour les CSAPA en milieu pénitentiaire, seuls Les items 3, 15 of 16 do cette annexe devront émre remplis on plus du rappor global

1. Etablissement(s) pénitentiaire(s) on intervient le CSAPA
Mombre d'établissements pénitenhaires on intervient le CSAPA
Indiquer la ville de chague établissement pénitentiaire concerné

—

2. Nombre de personnes vues en établissement pénitentiaire

3. Nombre de personnes pour lesquelles la consultation du CSAPA est la
premiére prise en charge de toute leur vie en addictologie

4. Sexe des patients Y

Mombre d’hommes 0

Nombre de femmes ]

Tatal (hors Me sut pas)) 0 0,0

Me sait pas (ou non renseigné ) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse 0 0,0
5. Age des patients Ya

Précisez fe nombhre de patienis apand

moins de 20 ans 00

dont maing de 18 ang 0

enire 20 et 24 ans 00

entre 25 et 29 ans 0

entre 30 el 39 ans 0

enire 40 ¢t 49 ans 00

entre 50 et 59 ans ]

60 ans et plus 00

Tatal {Hors ne sail pas ) 0 0

Me saif pas (ou non renseigng ) L]

9 [

Mombre et % de patients sans réponse
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6. Origine de la demande de consuliation

Inttiative du patient ou des proches
UCSA

SMPR

SPIP

Surveillants

Autre

Total (hors Ne sait pas)

M sait pas (ou non renseigne)

Mombre et % de patients sans réponse

7. Répartition des patients suivant les produits

Aleool

Tabac

Cannabis

Crpiacés (hors substitution détournée )
Cocaine et crack

Amphéiamines, ecstasy, ..

Meédicaments psychotropes détoumés
Trattement de substitution détournés
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
Addictions sans substances (cyvberaddictions)
Autres addictions sans substance

Aulres

Total produiis 4 l'origine de la prise en charge
Mon renseigné

Total (=100% de la file active)

Mombre et s de patients sans réponse

B Indiquer be produit qui est ou a &é le plus en cavse dans I demande de prise en charge, méme 51 le patient ne Je consomme plas. Un

E ]

—— o [

@ l'origine de la prise en charge :

Produit a Y%
l'ongine de la
prise en charpe

0

o [

praduit on une addiction sans produits doit ére mdigqué pour chague patient

8. Voie Intraveineuse’
Mombre de patients ayant ©
utilisé la voie intraveineuse
jamais utilisé la voie intraveineuse

Total (hors Me sait pas)
Ne sait pas (ou non renseigne)

Mombre et % de patients sans réponse

1|:||.1:| gue soit le produit inpecte

80

%o

00
0.0

9o [

9, Vaccinations et dépistage '

Hépatite B

MNombre de personnes ayant bénéficié d'un depistage gratuit
Mombre de personnes ayant débuté une vaccination
Nombre de patients ayant complété le schéma vaceinal

Hépatite O

Mombre de personnes ayant bénéficié dun dépistage gratuit de Ihépatite C

YIiH

MNombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage du VIE

L
L]

* doivenl dtre renseignies les personnes ayanl bénéfed d'un dépistage ou d'ume vaceisstion, dana Fannée, dans le CSAPA ou a

Textérious

10, Traitemenis de substitution

Indiguez le nombre de patients ayani béndficié d'un traitement de substitwion awe opiaces

Indiquez le nombre de patients
pour lesquels le tratement a 6té initié en détention

pour lesquels le tranement a &8 poursund en détention

11, Nombre de consultations aveec les patients 8

Meéthadone

BHD

Complites e ableaw en indiguans le pombre de commultanons of le pombee de pattess concernds pendang Dannde par ipe de

Médecins
Pavchiatres
Infirmiers
Psychologues
Assistants sociaux
Educateurs spécialisés
Animateurs

Aulres
Précisez:

Nombre de

Nombre de
patients

* um acte patient = une cortultation associant en face & face un ntervenant et un patient éventuelbement accompagne. Si pluseors
personnes de l'entourage parficipent 4 ln consulintion, compter un acte, %1 plesieurs intervenants participent 4 la consultation, compler

un acte par imiervenant

12. Activités de groupe thérapeutigue *

Mombre de tvpe
dateliers, de

Lroupes

Nombre de
réunions des

groupes

Momhbre de
personnes

concemnées’

Groupe de paroles

Groupe d'informations {éducation pour la santé,

Adeliers d'activite artistique et d'expression

Ateliers d'actrvité corporelle (sport.. )

"sqn‘t considérés comme acirvités de groupe thérmpeatique les actrwités thérapeshgues assooiant plusieuss patients avec au mmimum un

soigrant
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7 Le patient doit &tre compté autant de fois que de types de groupes thérapeutiques suxquels il participe Un patient qui participe & un 13, Membres de I'équipe intervenant en prison
atelier d'écriture et & un atelier de pemture doit Etre compte dew fods,
Salaries Wis & disposition {en nambre d' ETP) Tatal
{en nombre d'ETF) {en nombre
4" ETP}
Médecins 4]
Pavchologue [i]
Infirmier i)
Educateur spécialisé 0
Autre (précise): ]
Autre (précisez): [i]
Total 1] [i] i}
14. Nombre d’heures mensuelles dintervention en prison |:|
15, Nombre de sortants de prison dans 'année parmi les personnes vues en
établissement pénitentiaire
16, Orientation i la sortie
Parmi les sortants, nombre de patients onentés vers: %%
CSAPA intervenant cn prison) 0,0
putre CSAPA ambulatoire 0
CEA avee hébergement, 0,0
Etablissement sanitaire (hospitalisation, SSR) a0
Médeein de ville 0,0
Autre 00
Libellé .#Lulri:|
Sans orientation”’ 0,0
Tutal (hors ne sait pas) 0 0
Me sait pas (ou non renseigné)

MNombre et % de patients sans réponse

Mindiguer qu'une seule orlentation par patient
* 1a situation du consafant ne rend pAs nécessaing une orientafion

| Annexe : seveage tabagique en CSAPA [

Hurations de lavscivnne annese J, “puestionnedee relan] ou sevvage iebogigue ew CEAPA" intigries das b rapport dactivie.

Mombre de fumewss quotidiens dans ba file active du Caspa {loutes addictions): I:l

Mombre de persannes prises en charge pour un seviage tabagique au Csapa (toutes addictions) :

Mombre damorces de tradement dun mois detribeé gratuitement su cours de l'année :

Avez=rvaus canmi un acermssement dactivité pendant la compagne mois) sans tabac? I:l

Commentaires ef observations sur “maolis) sans tabac” (citez 1 4 3 actions réalisées)
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Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA |

ANNEXE 2 - RAPPORT D’ACTIVITE DES STRUCTURES AVEC HEBERGEMENT DE TYPE CSAPA

3. Type de structure (ot d chots © cligres dans ler caver paty sure la fiche pair abtente i lite)

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE Whr de places: (ou nusits pour Fhidel)

2_Communeute_thérapeutique_sxpénmentalel

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE 1 enmmanastt thirapoutigue amarisha & titrs axpdrimantal dans Ie sadm. & la cirsulains du 201008
SOUSDIRECTION DE LA SANTE DES POPULATIONS ET DE LA FPREVENTION DES MALADIES CHRONIQUES
BUREAU DE LA PREVENTION DES ADDICTIONS
4, Farme juridique du CSAPA (lste & chai - cliques dans la case puts sur la fléche pour shienr ka lie)

Département (liste i choix) | ] |

DISPOSITIF SPECIALISE DE LUTTE CONTRE LES FRATIQUES ADDICTIVES
5. Statui du personmel fisw & chote - cliquer davs e case pars sur la fécke powr abterde fa liste)

BAPPORT D'ACTIVITE DES STRUCTURES AVEC HEBERGEMENT | I

ANNEE 2018

Autres statuts (préciser] | |

[ I LA STRUCTURE |

6. Partenarint
La structure a==¢lle passé convention avec d'sutres structures?

5t o combren ¥ a-t-1 de comventions signdes?
Nombre de conventions signées avec des structures médicomsociales (CSAPA, CAARUD)
Nombre de conventions signées avec des structures sanitaires (hopitaux, S5R, CDAG)
Nombre de conventions signées avec des structures soctales {CHRS)
Nombre de conventions signées avec les services de la juatice

Le rapport d'activité ci=dessous doit décrire les activités obligatoires da CSAPA (Accueil, information, évaluation,
orientation, prise en charge, réduction des risques) ainsi que les missicns facultatives {consultations de proximité,
activités de prévention, formation et recherche, prise en charge des addictions sans substances, intervention en
direction des personnes détenues ou sortanis de prison)

Cie rapport sohcerne Factividd bébergement dos CSAFA défimie par bs décrel du 14 mai 2007 (CEAPA)

Un rappont dewra e compléaé pour chaquee type d' activilé hébergemeni {voir lisle question n°3), dés lors qu'sn minimam de 10 paticeis osd did
wccueillis dans un type dhébergement. Pour moins de 10 paticats, & minima les iceas 14 12, 26 puis de 28 4 31 deviont dte remplis,

—

1. Coordonnées de la structure
Nom de la structure : | |
Chsninir s L liate vy (larnemment paar slipariement) - 5 yoire crmive e figsre pas dans i fiste, ilies e champ ci-desous -

[ |
Muméro Finess |
Adresse |

Coteposal [ Comnun] |
Toghans — T |

Adresse électronique | |

2. Coordonnées de la structure g re

Mo [ |
Numéro Finess : [
Adresse |

Coteposal [ Commune |
Taighone e T |

Adresse électronique | |
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| IL PATIENTS VUS ET HEBERGES PAR LA STRUCTURE PENDANT L'ANNEE 12, Logement
Digrnidre situation avent NMentede dons o stracture
k0
|t
?.. Nombre de per.lunm: vues par I'équipe . . ) Dueble’ 0,0
il peul s'agar des pursonnes !'h!‘l‘ul-!&' , db personses sollicitanl us bébergement, de lentourage. .. Elles peuveil avoir 66 vees dans kes Jocaux de . 5
L2 simeciure ou em debars (visile 3 Uhépital, éish. pénuent..). Quand un patieal vient accompoagné dene ou plugicurs personnes, soul est Provisoire {ou précaire] 0.0
compiohilisé lo pationt EDF 0,0
Total (hors Ne sait pas) 4] 0,0
Ne sait 1Ene an
8. Nombre de patients lél,lergést’ I:l DEI (B enT LTy
" el considénd comme pationt, tuse personse en diffieuli avee sn conso die s e qui & pu béméficier d"sa moing un ; ;
ache de prise un change (médicals, paychalogque, socale ow educative). :Numm et % de patients sans réponse _ 00
Le logement sera considéné comme durable s k2 persomne pouvait raiscamablement esoompier vivee, pendant au maoins les & prochains mos, soit
Parmi les patieats hibergé aane o logement soit dans un logement équivalel lorsqu'us i ouun d'metitulson #ail prive
(pituation au moment de I'a;.-\isgiom * Las personngs sortamies 46 prison doivent 8lre renssignss i logemean proviseine ou préssine
9. Kexe des patients E 13, Origine principale des ressources
Ressource principale avans Uenfrée dans la siruciure )
Mombre d"hommes| 0,0 il w, X o
Revesus de 'emplai (v comp, Ret, pene isvalid ) 0,0
Mombre de femmes) 10,0 Apedic] 0.0
Total (hors Ne sait pas) 1] [0} T ﬂlfl
N sait pas (ou non renscignd ) 0,0 e 0.0

A stal cinl 0,0
N s— e o

Eessources provenmt d'un bors

AITes ressouress (v Com pric 4an8 TevenE) 0.0
o
10, Age des patients " Total {hors Ne sait pas) 0 0.0
Précisez Ie nombre de patients awant Mo 50 RS (00 0B TonESiEe ) an
moins de 20 ans| i, *
dont moing de 18 ans 00 Nombre el % de patienls sans réponse I:I
entre 20 et 24 ans 0,0
A
enfre 25 et 29 ans 0 14, Origine de la demande de consultation e
entre 30 el 30 ans| 0,0
eatre 40 et 49 ens 0.0 Imvitiative du patient ou des proches 0.0
entre 50 et 59 ans 0,0 Médecin de ville 0,0
50 enz of plus 0,0 Structure spécialisée médico-sociale { CBAPA) 0.0
Total (Hors ne sait pas) 0 0.0 CAARUDY
Ne sait pas (ou non renseigné) 0.0 Structures hospitaliéres spécialisées en| 0,0
. addictologie (Equipe hospitaliere de linison,
Nomnbre et % de patients sans réponse I consultation hospitaliére daddictologie, autre. )
11. Drigine ghographique Autre hopital / sutre sanitaire 0.9
Renseigmer par rappor! au domicile o d la demiciliation Inslm.!.uons_el servies su{'::al?x L
. o Justice, onientation présentencielle 0.0
Mimnbre de paticrits arginaires du départesent O, R X ;
Meenbre de patients originaires de ka région {hors départ ) 0.0 J“sllFe. orieitation PD?HEIEEM1I?| le 0.0
Noezkre de paticats en provenaice d"sutres nég. 0.0 Justice, cl.nss:fnlcm m:c.m'.!.e.nlnlfmﬂ 0.0
Total {hors Me sait pas) 0 0,0 Miligu scolaire/étudiant 0.0
Me sail pas {on mon renseigni) 0.0 Total {hors Ne “:Lll::] o gg
Nombre et % de patients sans réponse I P et sk ot s St o

Nombre 1% e paint s e
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15, Répartition des patients suivant les produits cansommés” ou les addictions les plus dommageables

Praduit n1 Y
Aleeol 0,0
Tabac| 0,0
Cannabis) 0,0
Opiaces (hors substitution détournée ) 0.0
Cocaine et crack| 0,10
Amphétammes, ecstasy, ... 0]
Médicaments psyehotropes déteurnés 0,0
Tratternent de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu dargent el def 0,0
hasard y comprs jewx en ligne
Addictions sans substances {cyberaddictions) 0,08
Apres addictions sans substanee 011
Autres 0,0
Tatal produsts et addictions | a 0,13
Pas de produits consommes| 00
Non rensergné| 00
Todal (=100% de la file active) 0
Nombre et % de patients sans réponses [
Produit n°2 %a
Aleool 0,0
Tabac 0.0
Cannabis 0,0
Opiaces (hors substitution détoumee )| 0.0
Cocaine ot crack] 1,1
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments payehotropes détournés 10,0
Tradtement de substibetion détournés 0.0
Addictions sans substances (jeu dargent et de 0,0
hasard y comprs jeux en ligne)
Addictions sans substances (cyberaddictions ) 0.0
Anrres addictions sang substance) 10,0
Autres (dont sutres produits) 0,0
Total produits ¢t addictions 2 L] 0.0
Pz de deuxiéme produil consommié 0.0
Won renselgng) 0,0
Total (=100% de la file active)) 0

9  [C—%d

* Produits conpommés o cours des 30 demiers jours précédant Tentretien d'évaluation les phs dommagedhles poar le patiest (zelon le point de voe
de l'equipe]. Veire le guide de rempliseage RECAF © bitp:/fwew.aldt irofdidevlive/doancesnstrecappresecap biml

Nombre et % de patients sans réponse

Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA

16, Répartition des patients suivant les produits & I'origine de la prise en cha rgtl"

Produit & l'origine %
de la prise en
charge
Alcool 0,0
Tabac 0.0
Cannalyis 0,0
Opacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocalne et crack 00
Amphétamines, ecstasy, .. 0.0
Médicaments psychotropes détowmés 0,0
Traitement de substitution détoumés 0,0
Addistions sans substances (jeu d'argent et de|

hasard ¥ compris jeux en ligne) 0,0
Addictions sane substances (cyberaddictions))| 0,0
Autres addictions sans substance 0.0
Antres (dont autres produts) 00
Teotal produits et addictions 0 0.0
Non renseignd a0

Total (=100% de la fils active) 0

9  [C—5d

" Indiaques T produit qui est oo a é6é b plus en casse dans |a demande de prise en chasge, méme 6 e pabient ne b sonsamme plie U produit su
une addiction saes produils doil S indigqué pour chague paticnt.

Mombre et % de patients sans réponse

17, Type d'usage des produits (hors tabac )

Indiguez le nombre de patienis qui ont une consommation classée :

fm sifirar au procud 7 & flem 15 powr Nussge, Jusage & dsgustocd of e ddoendance) Y
En abstinence, au moins les 30 derniers jours 0.0
En usage] 0.0
En usage & risque ou en ugage nocil’ 0,0
En dépendance’ 0,0
Total (hors Ne sait pas) [ 0.0
Me sait pus" Q.0

Mombre et % de patients sans réponse

[ d [

* en référence & la classificabon intermationale des maladies 10éme édstion (CIM10} ; la noban d'abus, défind dans be DSMIV peut également ére
ublisés
* le= patients domt usage date de moins de 30 jours doivent dire placés 4 la rubrigue ne salt pas

18, Voic Intraveincuse'

Nombre de patients ayant - Yo
Utilisé la voie intraveinewse lors du mois précédent| 0.0
Utilied la woie intrav, sstéricurcment (pas dans le mois) 0.0
Jemnnis: widlind I, voie imtruvrinonss| 0.0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Me sai pas (ou non renszigné) 0,0

__U _U,U

Nombre et % de patients sans reponse

" el gae swil b preduit mjcd
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19, Si vous avez cu connaissance de décés parmi les patients vus au cours de 'année, indiguez en le nombre

MNombre fotal de décés
Dont nombre de décés par surdose aux opiaceés

20, Vaccinations et dépistage’’

Hépatite B

Moaelre de personses ayamst béndficié d'vn dépistage gratuit
MNombre de personnes ayant débuté une vaccination
Membre de patients avant complété le schéma vacemal

Hépatite C

Mombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage gratuit de I'hepatite C l:l
VIH

Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage du VIH l:l

" daivent ée resseignéss ks personnes ayant bénddicid d'on dépistage au dume vaccinasion, dass Tannde, dans le Je centre o 3 Pextéricur

21. Traitements de substitution
Indiguez le nombre de patients ayart Bénéficid o 'un traitement de substitution aus opiacés

Prescription:

Indiques le nombre de patients, au cours de l'année, Méthadone BHD
sous traitement quel gque sait le presoripteur
pour leaquela be traitement a ¢1é prescrit su sodng use faie par ke sstre
pour lesquels be iraitement a b8 matié par le centre

poar leequels a éié primo=presenit de la méthadone gdlules

Dispensation:
Indiquez le nombre de patients: Methadone BHD
pour legquels ks dispensation a dié effectad dans be centro
pour lesquels la dispensation a lien es pharmacie de ville
pour kequels une preseription on relais eef faite par le centre (vacanees. )

Qeantité totale de méthadone délivrée par le centre par an (en mgh l:l

Autres trailements 4 visée substitutive (aux opiacés) prescrils par le centre iprécises le nom du tmitement et

{rarn du trailement) {mhre patients)
{naim du tratement ) {aibre patients}
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NI L'ACTIVITE

22, Nombre de consultations avec les patients 12

Compléies le iableaw en Iy le mombre de o L ef br nombre de pattenls concernés pendant [annde par type de profesnonneis
Nombre de MNombre de
consulistions paticnts

Meédecms
Peychiatres
Infirmiens
dont actes pour la déliveance des TS0
Peychologues
Assistants sociaux
Educateurs spécialisés
Animateurs
Autres
Precises I

"% un acte patient = une conpaltation mscciont en face @ face um infervenand ef us patient éventuellement accampagné Si phosieurs intervenasis
participent i 3 consslation, compLer an B3 Par intervenast.

3. Nombre de consultations avee les personnes de I'nmurqe“

Nogmbre de Nombre de
consulistions | personnes de
'entourage '

Médecms
Psychiatres
Infirmiers
Paychologues
Assistants sociaux
Educateurs spécialisds
Animiatewss

Aulres
Préases |

" i #ete enlourage = une consullalian asseciant ai o plugicurs membres de lemtoursge ¢ un inlervenssl e Cace & face

" Est considéné comme personne de Fentourage, lowle persomne venue en consulistion sans la présence de la persomme en difficulté aver =a
comeammation de substances paychasctives. Quand wn patient vient pccompagné d'ume on phesi senl et hilisé um acie pour
I paticnt.

24, Activités de groupe thérapeutique

Nombre de type | MNombre de | Nombre de
d'ateliers, de réunions des patients
groupes groupes concemds™”

Groupe de paroles

Groupe dinformatiens (éducation pows la santd,
Edduecation thérapeutigue)

Atcliers d'actvité artistique (theédtre, peimture,
écriture., )

Atcliers d'zctivité corporelle (sport_ ..}

** somt comsidénés comme achivités de groups thérapeatinue les activitds thérapeutiques associant plugicurs patients avee au minEnam un soipnml.
"% Le paticnt dost fre compté autant de fois gae de tvpes de grompes thérapeutiques zexquals il participe, Us paticnt qui particspe 4 = atcbar
décriburz ot & wn atelier de peinture dait &tre compéé deux foss,



25, Distribution de matériel de réduction des risques

Tndiguer les quantités de maiériel déliveé par les équipes du CSAPA etion les automiates

Nombre de trousses d'imjection (Kit+, Kap.. )

Nombre de seringues 4 Mumaté de lec

Noanbre de seringues & Pumaté de Zee

Nombre de seringues usagées rémpérém”

MNombre de jetons

Mombre de brochures  sur l'alesal

sur le tabac

sur les drogues illicites

Mombre de préservatifz

Orutils dauto-évaluation des consommations (test d'elecolémie, test de
Fagerstom,.,)

"1 lifre= 56 seringues
26, Durée de séjour

Mombre total des journees d'hébergement realisees (ou de nuits pour
les munts d'haotel) (N)

Durée movenne d'hébergement en jours (si dilférent du chiffre calould sulomatiguement )

{N / nombre de personnes hébergées dans I'asmée)
27. Total des actes de prise en charge réalisés & I"extérieur du centre
Accompagnements de résidents pour démarche exterieurs
28, Nombre de résidents sortis entre le Ler junvier et le 31 décembre
29, Répartition de la durée d'hébergement des sortants dans 'année
Au ples un mois
De 1 o moins de 3 mois
Die 3 4 moins de 6 mois
D 6 mods & un an
Pluz de un an

Tatal

Nombre et % de résidents (zorhis) sans réponse

I
I

30, Nombre de patients pour lesquels des démarches onl é6¢ engagées et ont abouli afin de

trouver:

Nombre de
patients pour
lesguels des
démarches ont

été engupées™

Nombre de
patienls pour
lesquels des
démarches ont
abouti”

un awire hébergement

un emplol

une farmation professionnelle

maintien ef aceés aux droits

™ comatitue une démarche engagée, un rendeaavous wvee un enplovenr avee un bailleus

¥ comstitee une démarcks shoutie wn logement obrenu, Facés 4 an emplos, 3 vne formalsan_

Analyse des rapports d’activité 2019 des dispositifs médico-sociaux d’addictologie — Les CSAPA

31 Matifs de sortie du résident :
Contrat thésrapestigue mené a terme
Béorientation vers une strucl médico-gociale plus adapiée, précises:

Ya

o

Exclusion par le centre de soins
Hospitalization durable

Rugpture 4 I"'mitiative du résident
Decis

Auires, précises:

Total

Mombre et % de résidents (zortis) sans réponse 00

32, Descriptif qualitatif de I'activité du centre

Modatités de prise oz charge ct activités thérapestiques ou spécifiques proposées par o cootro aux résidents.

£

0,0
33. Les activités de prévention et de formation collective ™

Nombre d'actions de prévention collective

I

Information/Sensibilisation Formatron Conseil
|Heures |Pers. |Heures |Pers |Hewres |Pers.
Milieu scolaire
Primaise i secondaire
Enseignemenl supémioar
Farmastice cl inscntion
Milieu spécifique
Hocaal
Sanié
Tastice
Milieu entreprise
Privé] [ [ ] | I
Paliliz | | | ] | |
Auire I | | I I I
Total [ | 1| 1| of 1| 0

* Est complakalisd umignoment ke fomps conssoné aux mberventions (hers préparatian, prospectian of évaluatios)
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IV MOYENS FINANCIERS DE LA STRUCTURE
Financements se rapportant auwx activicds obligatodres et faewlratives décrites dans le rapport

34. Ressources (arrondir & I'euro)

Dtation par 1'caveloppe ONDAM médice — social

Subwventsons MILDT)

Auires subventions Eial

Subventions collectivités territoriales (précises en dessous)

Subveniwons organismes de profectuon soctale (FNPEIS, CAF, wlc.}

Subventions prgamismes puhlics ou auwres (précises en deasous)

Wentes (prestations factunées : formations, conpeils, mutres précisez) |

At Tessarces |

Total [ |

FPowvez-vows indiguer G parir dw compie administratif e moniani gwe représente dans le iotal des

charges:

le groupe 1 €
le groupe IT £
le groupe 1T €

Tndiguiez, b car dckdani, les actnands mon dicrives davis fe rapport financlis por 3 ressources meniiormies c-disiug
(hithergement ne Gtz pas FPobier dle ranpord specifique)

V L'EQUIPE
s¢ rapportan aur activités obligaloires ef faculiotives décrites dans le rappor

35, Les membres de 'équipe

Salariés™ (en
nembre &' ETP

Miza
dLansil.lnu:B
{en nombre
d'ETPF"

Total (en

nombre

dETPY

Meédecin

(=]

Psychiatre

(=

Autre médecm
spécialisie {précises)

=

Pavchologue

Infirmeer

Abdemsoignant

Autre paramédieal

Assislant de gervice social

Educateur spécialisé

Animateur / Moniteur

Directeur / Chef de service / Assistant de direction)

Secrétaire / comptable’ agent administratiy

Documentaliste

Agent dentretien

Autres, précisez:

Autres, pricisez

Autres, précisez:

TOTAL GENERAL

=4 (=1 E=1 =1 k=] £=3 k=] L= k=] =2 E=] (=1 k=] k=] k=]

Bénévoles et volontares

Emplois sidés

88

Stagiaires

W yalaride de Is stractuse

= i temp plein comespand & 35 heures par semain (o un misenps eit compd 0,5

“ salariés mis & despasition par d'awires structures

36, Formation professivanelle continue

Nombre de membres de 'équipe avant pris part & une activité de formation

Précizez les thématiques de ces formations;

I
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Commentzires sur U'ensemble de rappert
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ANNEXE 3 - PERSPECTIVES D’AMELIORATIONS DES RAPPORTS ANNUELS
STANDARDISES DES CSAPA AMBULATOIRES

Au cours de I'exploitation des données, des perspectives d’améliorations du rapport annuel des CSAPA Ambulatoires
ont été identifiées et sont recensées dans le tableau ci-dessous.

Pistes d’améliorations proposées — Sources
d’erreurs possibles

1. La structure -

Bien qu’il y ait une case « ne sait pas » ou non renseigné,

il est arrivé dans le rapport qu’il y ait un nombre total de

2. Patients vus par la structure ambulatoire patients déclaré pour certains critéres (comme I'age des
pendant 'année patients) supérieur au nombre déclaré dans la file active

- Mettre en place un systéme d’alerte ou de blocage

permettant de prévenir et corriger I’erreur

3. L’activité -

Les données financiéres pour I'exploitation sont notées

en caractére texte di a des espaces lors de la saisie des

chiffres - Dbloquer les cellules en numérique ou

préciser d’indiquer les chiffres sans espace

Parties du rapport annuel

4. Moyens financiers de la structure

5. L’équipe -
La partie Adresse manque de précision, parfois il manque
la ville > préciser la demande d’adresse compléte,
6. Coordonnées des lieux voire diviser I'information en plusieurs colonne (Lieu
Dit, Code Postal, Libellé de la voie) (voire mettre un
exemple)

Bien qu'’il y ait une case « ne sait pas » ou non renseigné,
il est arrivé dans le rapport qu’il y ait un nombre total de
patients déclaré pour certains critere (comme la
répartition des jeunes en fonction du produit consommeé)
supérieur au nombre déclaré dans la file active > Mettre
en place un systéme d’alerte ou de blocage
permettant de prévenir et corriger I’erreur

Annexe : rapport d’activité spécifique de la consultation
jeunes consommateurs

Annexe : rapport d’activité spécifique sur l'intervention
en milieu carcéral

De maniére générale, bien que les rapports soient complétés par I'ensemble des CSAPA ambulatoires du Grand Est,
un grand nombre de données manquantes est observée. |l est aussi parfois difficile de savoir dans la base de données
s’il s’agit de données complétées (par exemple présence d’un 0) ou de cellules vides (cela signifie-t-il 0 ? ou bien une
non réponse ?).

Il serait intéressant de bloquer certaines cellules lors du remplissage, cela pourrait permettre aux structures de se rendre
compte de I'erreur et de faciliter I'exploitation.

90
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ANNEXE 4 - PERSPECTIVES D’AMELIORATIONS DES RAPPORTS ANNUELS
STANDARDISES DES CSAPA AVEC HEBERGEMENTS

Au cours de l'exploitation des données, des perspectives d’améliorations du rapport annuel des CSAPA avec
hébergement ont été identifiées et sont recensées dans le tableau ci-dessous.

Pistes d’améliorations proposées — Sources
d’erreurs possibles

1. La structure -

Concernant lorigine géographique, il aurait été

intéressant de connaitre le département d’origine lorsque

la personne hébergée est originaire de la région

Parties du rapport annuel

2. Patients vus et hébergés par la structure
pendant 'année

3. L’activité
4. Moyens financiers de la structure
5. L’équipe

De maniére générale, 'ensemble des rapports d’activité des CSAPA avec hébergement comporte trés peu de données
manquantes. Une explication possible est que les hébergements ont un entretien complet pour évaluer la situation de
la personne susceptible d’étre hébergée, ce qui permet d’avoir les informations nécessaires au remplissage du rapport
d’activité.

Il serait intéressant d’ajouter a cette analyse le bilan d’activité les centres de soins de suite et de réadaptation en
addictologie (trois dans le Grand Est).

Il serait intéressant de bloquer certaines cellules lors du remplissage, cela pourrait permettre aux structures de se rendre
compte de I'erreur et de faciliter I'exploitation.
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