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1. Contexte, objectif 
 

5ŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ƳŜƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ [ƻǊŀŘŘƛŎǘ Ŝƴ нлмо Ŝǘ нлмпΣ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 

étude a été engagée en нлмр ǾƛǎŀƴǘΣ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŜƴǾƻȅŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

structures du dispositif addictologie de Lorraine, à dresser le profil de patients accueillis.  

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ Řǳ 14 au 18 septembre 2015 Ŝǘ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ 

sociodémographiques et socioéconomiques des patients, à leurs consommations de produits ainsi 

ǉǳΩŀǳȄ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜǎ Ŝǘ ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ όǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 

en cours, comorbidités psychiatriques, statut sérologique), aux structureǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŜǘŎΦ 

[ΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ la santé et des affaires sociales en Lorraine (ORSAS-Lorraine) accompagne 

le réseau Loraddict dans cette enquête. Sa mission consiste en la création de la base de données de 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ afin de caractériser 

le profil des patients accueillis dans les structures ŘΩaddictologie lorraines.  

Cette enquête sur une période ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ en 2015, comme déjà évoqué, complète celles 

réalisées les deux années précédentes :  

- en 2013, ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎΩŞǘŀƛǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ ǎǳǊ м ƧƻǳǊƴŞŜΣ  

- Ŝƴ нлмпΣ ŜƴǉǳşǘŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜΦ  

/Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀ ŀƛƴǎƛ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ нлмр Ŝǘ ŘŜ ƭŜ 

mettre en regard, dans la mesure du possible, avec ceux de 2014 notamment (même durée 

dΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ).  

2. aŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ  
 

2.1 Période / population incluse 
 

[ΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞŜ Ł ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ǎΩest présentée dans une structure du 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ [ƻǊǊŀƛƴŜ Řǳ lundi 14 septembre au vendredi 18 Septembre 2015, ayant 

ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΣ ǎŜƭƻƴ ŎŜǎ ǘǊƻƛǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ :  

- Le patient est inconnu de la structure : le recueil porte sur la situation du patient au moment 

où il entre en contact avec la structure. Les informations peuvent être recueillies, si 

nécessaire, au cours de plusieurs entretiens, pourvu que les éléments recueillis se rapportent 

à la situation du patient au début de la prise en charge. 

- Le patient est déjà connu ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ƴŀƛǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŀǳ 

cours des six derniers mois. Le recueil porte donc sur le moment où il reprend contact avec la 

structure. Les données doivent décrire la situation actuelle à son entrée.  

- Le patient est déjà connu de la structure et a eu au moins un contact avec la structure au 

cours des six derniers mois. Sa situation doit être réactualisée, le recueil porte donc sur la 

situation au jour du remplissage de la fiche. 

LΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘƛǊŜŎǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ 

patient par le ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ 
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2.2 Moyen : questionnaire  
 

! ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎΣ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ǳǘƛƭƛǎŞ Ŝǎǘ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƛƴƛǘialement basé 

sur le formulaire de Recueil Commun sur les Addictions et les Prises en charge (RECAP) conçu et 

utilisé au niveau national par les Centres de Soins, dΩAccompagnement et de Prévention en 

!ŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ό/{!t!ύ Ŝǘ ǇŀǊ ƭΩObservatoire Français des Drogues et des Toxicomanies (OFDT), celui-ci 

ayant été enrichi ŘΩƛǘŜƳǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜ 

profil des patients.  

[Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ нлмр a légèrement évolué au regard du précédent (cf. Annexe 1). La 

double question relative au tabac et au cannabis a été éliminée1. Il a été notamment choisi de 

conserver le tabac et le cannabis au même titre que les autres produits consommés2Σ ŎΩŜǎǘ-à-dire à 

ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ Řŀƴǎ ƭΩƛǘŜƳ ζ Produits consommés au cours des 30 derniers jours » et/ou « Produit à 

ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ». Dans le guide de remplissage (cf. Annexe 2ύ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ƭΩŜƴǾƻƛ 

des questionnaires aux structures, une mention portant sur le fait que le tabac devait faire partie des 

produits consommés à renseigner a été ajoutée.  

En effet en 2014, le tabac était relativement peu renseigné dans la liste de produits consommés 

(27,9 % des enquêtés), alors que ǇƻǳǊ ƭΩƛǘŜƳ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ζ consommation de tabac », près de 83,9 % 

des enquêtés avaient répondu oui. Pour constituer les profils, une variable cumulant les deux avait été 

reconstruite.  

En 2015Σ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩƛǘŜƳ ζ produits consommés », 65,5 % des enquêtés fument du tabac. Cette valeur 

Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ Ł ƭŀ ƳşƳŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ǊŜǎǘŜ Ŝƴ ŘŜœŁ ŘŜ ƭŀ 

prévalence estimée par la question spécifique.  

Quelques autres adaptations ont été réalisées sur le questionnaire et/ou le guide de remplissage 

ǇƻǳǊ ǘŜƴǘŜǊ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƭŀǊǘŞ Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ όŜȄ : note sur le 

mésusage des TSO non plus en note de ōŀǎ ŘŜ ǇŀƎŜ Ƴŀƛǎ ǎƻǳǎ ƭΩƛǘŜƳ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘύ.  

On peut noter toutefois que certains items sont encore assez mal remplis : par exemple les valeurs 

ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ƴϲ м 

varient de 1 à улΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜ ƭΩâge de début de consommation ou parfois de 

la durée de consommation. /Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ŀǳǊŀƛǘ Ŧŀƭƭǳ Ǉƭǳǘƾǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŀǾŜŎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴΦ  

Par ailleurs certains items comportent un nombre relativement important de non réponses ou de 

« ne sait pas » (ex : sérologies, partage de seringue).  

2.3 aƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
Les structures mobilisées ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŀŘŘƛŎǘƻƭogique de 

Lorraine (121 structures)  et comprennent :  

- des ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΥ  

                                                           
1
 En effet en 2014, en dessous des items « produits consommés » et « ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge », existaient des questions relatives à la consommation de cannabis et de tabac (consommation 
oui/non/ne sais pas  et si oui, nombre en moyenne par jour).  
2
 Ceci devait permettre de faire considérer aux professionnels et patients le tabac au même titre que les autres 

produits.  

http://www.ofdt.fr/enquetes-et-dispositifs/recap/
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o /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ƻƛƴǎΣ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ !ŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ όCSAPA),  

o /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ¦ǎŀƎŜǊǎ ŘŜ 

Drogues  (CAARUD),  

o Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜΣ 

o Consultations Jeunes Consommateurs (CJC),  

o Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie (ELSA), 

 

- ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǊŞǎƛŘŜƴǘƛŜƭ :  

o hébergements thérapeutiques,  

o unités de sevrage simple et complexe,  

o hospitalisations de jour, 

o Centres de Soins de Suite et réadaptation en Addictologie (CSSRA). 

Ces structures ont été mobilisées par LORADDICT. Un premier courrier les informant de la prochaine 

enquête et de sa planification, les invitant également à signaler les quantités de 

questionnaires/guides de remplissage souhaitées leur a ainsi été envoyé  puis le second accompagné 

des questionnaires et du guide de remplissage début septembre (31 août au 4 septembre). 

Il a été demandé aux structures de transmettre les questionnaires remplis directement à lΨORSAS-

Lorraine pour mi-ƻŎǘƻōǊŜΦ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŀǘŜΣ ƭΩhw{!{ ŀ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ŘŜǎ ǊŜƭŀƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ 

taux de retour.  

Cartographie des structures du réseau addictologique de Lorraine 

 

2.4 Exploitation des données 
A leur réceptionΣ ƭΩhw{!{ [ƻǊǊŀƛƴŜ attrƛōǳŜ ǳƴ ƴǳƳŞǊƻ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΦ Les 

réponses sont ensuite renseignées dans une base de données Access reprenant les différents items 

du questionnaire.  

[ΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎƻǳǎ 9ȄŎŜƭ Ŝǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ de logiciels ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ multivariée (logiciels R et Tanagra). 
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3. Structures répondantes en 2015, nombre de questionnaires 

retournés 
 

En 2015, 35 ǎƛǘŜǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘant différents types de structures (ex : 

le CMSEA de Metz reçoit des patients en CSAPA, CAARUD et autres, le Centre Hospitalier de Bar-le-

Duc en coƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ en ELSA, le site « La Croisée η ŘΩ9Ǉƛƴŀƭ Ŝƴ /{!t! Ŝǘ 

/!!w¦5Σ Χύ (cf. tableau en Annexe 3). 

 

Parmi ces 35 sites répondants, 7 sites sont situés en Meurthe-et-Moselle,  6 en Meuse,  11 en 

Moselle et 11 dans les Vosges. 

 

On peut noter cette année que les patients accueillis à « la Fontenelle » à Maizeroy le sont en CSSRA 

όƭΩŀƴ ǇŀǎǎŞ ƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Ŝƴ /{!t!, ce qui était peut-être une erreur).  En 

revanche, le nombre de questionnaires remplis par ce centre (52) parait très important pour 

correspondre aux entrées de patients durant une semaine. Il eǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ Řǳ 

nombre de patients en cours de séjours à cette période.  

  

Le service obstétrique du CH de Metz/Thionville (hôpital mère enfant) a transmis 9 questionnaires de 

patients accueillis en consultation hospitalière (structure a priori ƴƻƴ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 

précédente). ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ plusieurs ǎƛǘŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ Ŝƴ нлмр ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ 

avaient participé en 2014 : les sites de Fains Veel, Saint-Avold, Forbach et le centre Edison de Metz. Il 

est par ailleurs probable que les questionnaires du CMSEA de Metz dont le cadre de vue des patients 

sont les hébergements thérapeutiques et les « autres » correspondent à des patients accueillis à 

Foville et Luzech.  

 

Au total 1 120 questionnaires ont été renseignés en 2015 (1 314 en 2014).  

 

A noter : des structures ont fait savoir la difficulté pour répondre à ce type de questionnaires au vu de 

ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎΦ  

 

Ainsi, en 2015 la répartition des questionnaires selon les types de structures accueillantes divergent 

ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴ ǇŀǎǎŞΦ [Ŝǎ /{!t! ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜǎ όрлΣф ҈ 

ŎƻƴǘǊŜ слΣл ҈ύ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ƭŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Ŝƴ нлмр ǉǳΩŜƴ нлмп όмфΣф ҈ ŎƻƴǘǊŜ мпΣр ҈ύΣ de même que les 

CAARUD (7,4 % contre 4,9 %) et le centre CSSRA (4,7 % contre 0,1 %, probablement lié à un 

ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŜǊǊƻƴŞ ƭΩŀƴ ǇŀǎǎŞύΦ  
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Tableau 1 : Nombre de questionnaires transmis selon le type de structures et parts de ces différentes 
structures dans les enquêtes Loraddict de 2015 et 2014.  

 

En 2015 En 2014 

Nombre de 

questionnaires 
Part (en %) 

Nombre de 

questionnaires 
Part (en %) 

CSAPA 570 50,9 788 60,0 
Consultation hospitalière 

d'addictologie 
223 19,9 191 14,5 

ELSA 111 9,9 131 10,0 
CAARUD 83 7,4 65 4,9 
CSSRA 53 4,7 1 0,1 

Unité de sevrage complexe 24 2,1 19 1,4 
Autre 22 2,0 56 4,3 

Hébergements 
thérapeutiques "Autre 

19 1,7 23 1,8 

Unité de sevrage simple 8 0,7 24 1,8 
CJC 5 0,4 9 0,7 
NR 2 0,2 5 0,4 

Hospitalisation de jour 0 0 2 0,2 
Total  1 120 100 1 314 100 

NR : non renseigné 

 

Cartographie des structures répondantes  
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4. Principales caractéristiques de patients accueillis dans le 

ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ƭƻǊǊŀƛƴ en 2015 
 

4.1 Origine de la prise en charge des patients  
 

Dans la quasi majorité des cas (48,0 %), le patient est lui-même Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǎŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ, les 

proches sont indiqués dans seulement 3,6 % des cas. La justice oriente ensuite 12,5 % des patients, 

en particulier en post-sentencielle (9,0 %) puis en classement avec orientation (2,4 %).  Notons que 

les médecins généralistes semblent assez peu souvent êǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ des 

patients (6,2 % des enquêtés). /Ωest encore Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŜƴ 2014 (11 % des patients avaient été orientés 

par les médecins généralistes). 

4.2 Caractéristiques démographiques et socioéconomiques des patients 
 

Les patients accueillis pour lesquels des questionnaires ont été remplis sont principalement des 

personnes domiciliées dans les Vosges (374 patients) et en Moselle (319) puis en Meurthe-et-

Moselle et en Meuse (191 et 182). 55 patients habitent hors de Lorraine. 

NB. Cette enquête ƴΩŀ Ǉŀǎ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł être représentative de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜs patients suivis en 

Lorraine.  

En revanche les patients sont très majoritairement suivis dans une structure située dans leur 

département de domicile ; cela concerne :  

- 84,8 % des meurthe-et-mosellans, (ils sont par ailleurs 13,6 % à être suivis en Moselle3),  

- 95,1 % des meusiens,  

- 95,1 % des mosellans et, 

- 95,2 % des vosgiens. 

 

Tableau 2 : Répartition des patients enquêtés en 2015 selon leur département de domicile et le département 
de la structure accueillante. 

 

Domiciliés en /dans  

Suivis dans une structure situées en/dans :  

Total  Meurthe-et-

Moselle 
Meuse Moselle Vosges NR 

Meurthe-et-Moselle 162 (84,2%) 2 26 (13,6 %) 1 0 191 (100 %) 
Meuse  4 176 (95,1 %) 2 0 3 182 (100 %) 
Moselle 6 0 312 (95,1 %) 1 9 319 (100 %) 
Vosges  11 0 4 359 (95,2 %) 3 374 (100 %) 

Autres départements 2 3 24 10 0 39 (100 %) 
Total  185 181 368 371 15 1105 

NR : non renseigné 

                                                           
3
 Cela concerne 26 patients dont 8 patients suivis dans le CSSRA La Fontenelle, 6 en unité de sevrage complexe 

à Metz (Jury), 5 au centre de soins et dépendance à Sarrebourg (1 en CJC, 4 en consultations hospitalière), 4 au 
/a{9! ŘŜ aŜǘȊ Řƻƴǘ н Ŝƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΣ н Ł ƭΩ9ƭǎŀ ŘŜ aŜǊŎȅ Ŝǘ м Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ 
service de tabacologie de Belle Isle à Metz.  
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Comme lors des précédentes enquêtes, près de trois quarts des patients sont des hommes 

(821 patients soit 73 %).  

[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǉǳşǘŞŜ Ŝǎǘ ŘŜ плΣф ŀƴǎ όǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ мр Ł  ум ŀƴǎύΦ  

En 2015, les patients les plus nombreux sont les moins de 35 ans (407 - 36,3 % des enquêtés), puis les 

plus de 45 ans (372 - 33,2 %). Les 35-45 ans sont au nombre de 335 (29,9 %). Les femmes sont en 

proportion légèrement plus nombreuses que les hommes tant chez les plus jeunes que chez les plus 

âgées. Les plus de 45 ans sont plus nombreux en proportion en 2015 au regard de 2014 (27,1 %) ; 

ŎΩŜǎǘ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜǎ όŜƴ нлмпΣ плΣф % de moins de 35 ans et 31,3 % de 

35-45 ans).  

Au regard de la population générale en Lorraine de 15 ans et plus, les 35-45 ans sont surreprésentés 

Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ όƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ŝƴ Lorraine 17,3 % des hommes et femmes, 17,9 % des hommes et 

16,6 % des femmes de 15 ans et plus). Les 15-ор ŀƴǎ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

ǉǳΩŜƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ  

! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ пр ŀƴǎ ǎƻƴǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ en population générale en 

[ƻǊǊŀƛƴŜ όроΣо ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎ рлΣф ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ррΣс ҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎύ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ 

Figure 1 Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǉǳşǘŞŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΦ 

 
Ici population générale = population en Lorraine des 15 ans et plus 
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tǊŝǎ ŘŜ пл ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ 

en proportion plus nombreuses que les hommes à en avoir au moins un (68,0 % contre 53,3 %). 

Figure 2 : Répartition de la population enquêtée ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ. 

 

 

 

Les femmes sont aussi moins nombreuses en proportion à vivre seules que les hommes (28,5 % 

ŎƻƴǘǊŜ отΣп ҈ύ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛon de famille 

monoparentale (vit seul avec enfant(s)) (10,0 % contre 2,6 % ŘΩƘƻƳƳŜǎ). Dans la population générale 

de Lorraine en 2013 (Insee)Σ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ƳƻƴƻǇŀǊŜƴǘŀƭŜǎ ŎƻƳǇƻǎŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŀǾŜŎ ŜƴŦŀƴǘόǎύ 

représentent 7,4 % des ménages (1,6 ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ƳƻƴƻǇŀǊŜƴǘŀƭŜǎ ŎƻƳǇƻǎŞŜǎ ŘΩǳƴ ƘƻƳƳŜ 

avec enfant(s)).  
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Figure 3 : Répartition de la population enquêtée selon leur entourage. 

 

 

 

tǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ ǎƻƴǘ ǎŀƴǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ 

population générale en Lorraine selon lŜ ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLƴǎŜŜ ŘŜ нлмо4 que cela soit pour les 

hommes (30,6 % des patients hommes enquêtés sont sans activité contre 12,8 % dans la population 

générale) ou pour les femmes (40,2 % contre 22,1 %). Les hommes employés sont également 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ όнмΣн % contre 

8,3 %).  

! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ƭŜǎ ǊŜǘǊŀƛǘŞǎ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ όрΣп ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ ŎƻƴǘǊŜ 

26,2 % dans la population générale - et 6,9 % de femmes accueillies contre 27,0 %) ; de même que les 

professions intermédiaires (3,2 % contre 13,6 % pour les hommes et 5,5 % contre 13,1 % pour les 

femmes) et les cadres et professions intellectuelles supérieures (2,6 % contre 8,1 % pour les hommes 

et 1,7 % contre 4,6 % pour les femmes).  

vǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŀƴǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦessionnelle, puis les ouvriers et les 

employés sont les plus représentés parmi les patients de cette enquête (cf. Annexe 4). Les personnes 

ǎŀƴǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻƴǘ ǎǳǊǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

générale, surtout à partir de 35 ans.  

 

 

 

 

 

                                                           
4
 Part des groupes socioprofessionnels dans la population de 15 ans ou plus en 2013. 
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Figure 4 : Répartition de la population enquêtée selon leur catégorie socioprofessionnelle. 

 

 

 

En matière de situation professionnelle, on compte plus de personnes inactives (28,7%) que de 

retraités qui sont moins représentés (6,8%). Cela a été constaté également dans la catégorie socio 

professionnelle. Par ailleurs, pǊŝǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ şǘǊŜ ŀǳ ŎƘƾƳŀƎŜ όнсΣн ҈ ŘŜǎ 

ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ муΣс ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΦ /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ όннΣф ҈ύ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ŝƴ /5L ƻǳ 

équivalent. Très peu se déclarent être étudiants (1,6 %).   

A titre de comparaison, selon lŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩLƴǎŜŜ όнлмоύΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƾƳŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ мр ŀƴǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ŝƴ [ƻǊǊŀƛƴŜ Ł уΣо ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ тΣр ҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŀ 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŞƭŝǾŜǎΣ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎΣ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ ƴƻƴ ǊŞƳǳƴŞǊŞǎ Ł тΣу ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ тΣс ҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎΦ  
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Figure 5 : Répartition de la population enquêtée selon leur situation professionnelle. 

 

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ όпфΣо ҈ύ ǎƻƴǘ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳ .9tΣ /!tΦ  

 

 

Les ressources ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǊŜǾŜƴǳǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ όомΣп ҈ύ Ǉǳƛǎ ƭŜ ǊŜǾŜƴǳ ŘŜ 

solidarité active RSA (27,3 %). Dans la population lorraine, le taux de personnes couvertes par le RSA 

est au 31 décembre 2013 de 7,2 % (Insee).  
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Par ailleurs, 8,0 % des enquêtés ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŀŘǳƭǘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞΦ Ce taux 

ǎΩŞƭŝǾŜ Ł оΣм ҈ ŘŜǎ мр-59 ans dans la population générale en Lorraine (Insee, 31 décembre 2013).  

Figure 6 : Répartition de la population enquêtée selon leurs ressources. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 Situation addictologique des patients accueillis dans le réseau Loraddict 
 

Rappel : plusieurs items concernent la situation addictologique des patients accueillis. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ :  

- ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ, ŘΩƛǘŜƳǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ Ŝǘκƻǳ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge à savoir :  

¶ ceux consommés au cours des 30 derniers jours pour lesquels doivent également 

être remplis le mode de ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳǎŀƎŜκŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ 

Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ όŘŀƴǎ le questionnaire, les produits doivent être 

classés ǎŜƭƻƴ ƭΩƻrŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ ŀŎtuels liés à leur consommation), 

¶ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ƻǳ ƴƻƴ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ŎƻƴǎƻƳƳŞ Řŀƴǎ 

les 30 derniers jours. A noter que si ƭΩƛǘŜƳ Ŝǎǘ ζ non rempli », il est considéré que le 

produit n°1 des produits consommés dans les 30 jours précédents est le produit à 

ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ  

  

- ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘΩƛǘŜƳǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ :  

¶ les traitements substitutifs aux opiacés (TSO) mais aussi,  

¶ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎŜǳȄ ŜƳǇƭƻȅŞǎ ǇƻǳǊ 

lutter contre la dépendance au tabac (substituts nicotiniques, Bupropion, 

Varénicline) ƻǳ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ όAcamprosate, Naltrexone, DisulfirameÑ, Baclofène, 

Nalmefène) ainsi que des antidépresseurs, anxiolytiques, hypnotiques et 

neuroleptiques.  
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4.3.1 tǊƻŘǳƛǘǎ ƻǳ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ou consommés récemment 
 

Trois produits majoritairement à lΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ : alcool, héroïne et tabac  

Les principaǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ǎƻƴǘ : 

- ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όпсΣп ҈ des enquêtés ς soit 381 patients) au regard des 

femmes (30,6 % des enquêtées ς soit 89 patientes),   

- ƭΩƘŞroïne pour 28,7 % des enquêtés (à proportions quasi égales dans les deux sexes ς soit 233 

hommes et 86 femmes),  

- le tabac notamment chez les femmes (24,7 %) au regard des hommes (10,4 %). En termes 

ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎ cela représente quasi ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ όтнύ ǉǳŜ ŘΩƘƻƳƳŜǎ όурύ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŜǳȄ Ŝƴ 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ 

±ƛŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ŘŜ patients (5,4 % 

ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ нΣс ҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎύΦ bƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻŎŀƠƴŜΣ ǎŜǎ ŘŞǊƛǾŞǎ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎŜȊ 

ǊŀǊŜƳŜƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ŎƻƳƳŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ όнΣн ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ оΣу ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΦ 

Les médicaments tels que les benzodiazépines le sont également assez rarement mais plus souvent 

chez les femmes (2,4 %) que chez les hommes (0,6 %).  

 

Figure 7 : Répartition de la population enquêtée selon le produit de prise en charge ς par sexe. 

 
NB. tǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ : produits indiqués comme tel dans le questionnaire ou si non rempli produit n°1 

des produits consommés dans les 30 jours précédents.  

Le tabac, le produit le plus consommé malgré une probable sous-estimation 

{ƛ ƭΩƻƴ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ όŘŀƴǎ ƭŜǎ ол ƧƻǳǊǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜύΣ ƭŜ ǘŀōŀŎ ǊŜǎǘŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŎƻƳƳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ (68,7 % des 

hommes et 64,4 % des femmes disent avoir fumé récemment).  

Pour rappel, cette prévalence est plus élevée que celle obtenue en 2014 à la même question relative 

aux produits consommés dans les 30 jours précédents (27,9 %) mais reste en deçà de la prévalence 

42,2

28,7

14,1

4,7
3,0 2,6

1,1 2,1 1,5

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

A
lc

o
o

l

H
é

ro
in

e

T
a

b
a

c

C
a

n
n
a

b
is

M
e

su
sa

g
e

 B
H

D
,

m
é

th
a

d
o
n
e

co
ca

in
e

 e
t 
a

u
tr

e
s

d
é

ri
vé

s,
 s

tim
u
la

n
ts

B
e

n
zo

d
ia

z
e
p
in

e
s 

e
t

a
u
tr

e
s 

h
yp

n
o
q
tiu

e
s,

tr
a

n
q
u
ili

sa
n
ts

A
u
tr

e
s 

(o
p
ia

cé
s,

p
ro

d
u
ts

, 
-a

u
tr

e
s

a
d
d
ic

tio
n
s)

N
o

n
 c

o
n

n
u

P
a

rt
 d

a
n
s 

la
 p

o
p
u
la

tio
n
 e

n
q
u
ê

té
e

 (
%

) Produits à l'origine de la prise en charge des enquêtés

Total Homme Femme



 
  

ORSAS-Lorraine - ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ нлмр ζ profils des patients accueillis Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ en Lorraine »  16 
 

de fumeurs estimée à partir de la seconde question concernant le tabac qǳƛ ŜȄƛǎǘŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

ŘŜ нлмп Ƴŀƛǎ ǎǳǇǇǊƛƳŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ нлмр ό83,9 %). 

Notons aussi que la prévalence des fumeurs dans la population enquêtée est bien plus élevée que 

dans la population générale de France métropolitaine. Selon une enquête téléphonique réalisée 

auprès de 3 931 personnes âgées de 15 à 75 ans en 2015 (dans le cadre du Baromètre cancer 2015), 

38,9 % des hommes fument dont 32,5 % au quotidien et 30,5 % des femmes dont 25,4 % au 

quotidien (Andler et al., 20165). Il est également estimé que 5,2 % des hommes et 2,9 % des femmes 

ǾŀǇƻǘŜƴǘ όǳǎŀƎŜ ŘΩŜ-cigarette) dont respectivement 4,0 % et 2,0 ҈ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ [ΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜ-

ŎƛƎŀǊŜǘǘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ [ƻǊŀŘŘƛŎǘΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ 

ǉǳΩune part des fumeurs soiǘ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŜ-cigarette.  

En matière de produits consommés récemment, viennent après le tabac :  

- ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ǇŀǊ рлΣн ҈ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ Ŝǘ омΣс ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ 

- le cannabis (respectivement 23,6 % et 19,6 %), 

- ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ όмоΣу % et 16,2 %),  

- la cocaïne, ses dérivés ou autres stimulants (7,2 % et 11,3 %).  

Les autres produits sont consommés par moins de 10 % des hommes et des femmes. Notons à 

nouveau une consommation plus fréquente de benzodiazépines ou autres médicaments par les 

femmes (6,9 %) au regard des hommes (3,5 %).  

 

Figure 8 : Part de la population enquêtée consommatrice (dans les 30 derniers jours) des différents produits 
ς par sexe. 

 

Mise à part pour le tabac (pour lequel le questionnaire a évolué entre 2014 et 2015), les proportions 

de patients selon les produits consommés sont assez proches en 2015 au regard de 2014 (alcool : 

                                                           
5
 Andler R, Richard JB, Guignard R, Nguyen-Thanh V, Pasquereau A, Beck F, Deutsch A, Estaquio C. 2016. 
/ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜ-cigarette en France en 2015 : premiers résultats du baromètre Cancer 
2015. Bulletin épidémiologique hebdomadaire. N°30-31. pp 502-507.  
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45,0 % ; cannabis : 22,6 % ; héroïne : 19,2 % ; cocaïne : 7,2 % ; méthadone : 5,8 %). La part 

ŘΩƘŞǊƻƠƴƻƳŀƴŜǎ Ŝǎǘ ǇŜǳǘ-être un peu plus faible ce qui est peut être lié au fait que les CSAPA sont un 

ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ƭŜ ǎƻƴǘ ǳƴ ǇŜǳ ǇƭǳǎΦ  

Pour tous les produits, la part de la population consommatrice dans les 30 jours précédents est plus 

ŞƭŜǾŞŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ : pour celle-ci, pour 28,7 % des 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ƴŀƛǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ мпΣс ҈ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ Ŝƴ ŀǾƻƛǊ 

consommé dans les 30 derniers jours. En général ces patients sont sous traitements substitutifs aux 

opiacés (cf. section 4.2.2).  

Figure 9 : Répartition de la population enquêtée selon les produits de prise en charge et les produits 
consommés récemment (dans les 30 derniers jours)  - tous sexes 

 

 

¦ƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ  

[Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎκŁ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜǎ 

des patients. 

Ainsi ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩalcool et de tabac sont plus représentés chez les plus de 45 ans. Ces deux 

produits sont Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ руΣм ҈ Ŝǘ нсΣо ҈ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ пр ŀƴǎ 

contre respectivement de 42,2 % Ŝǘ мпΣм ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǉǳşǘŞŜΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ la 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩhéroïne est plus fréquemment déclarée chez les plus jeunes (45 % des moins de 35 

ans ŎƻƴǘǊŜ нуΣт ҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ), de même que celle du cannabis (10,1 % contre 4,7 %).  
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Figure 10 : Répartition de la population enquêtée selon le produit de prise en charge ς ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜǎ 

 

 

Les mêmes observations sont faites sur la base des produits consommés récemment. Héroïne et 
cannabis sont plus fréquemment utilisés chez les plus jeunes (moins de 35 ans) que dans les deux 
autres classes ŘΩŃƎŜǎΦ ¢ŀōŀŎ Ŝǘ ŀƭŎƻƻƭ ǎƻƴǘ ǉǳŀƴǘ Ł ŜǳȄ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŎƘŜȊ 
les 35-45 ans et plus de 45 ans et plus souvent que chez les moins de 35 ans. La cocaïne, ses dérivés 
et les autres stimulants sont employés notamment chez les plus jeunes et les 35-пр ŀƴǎΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ 
les médicaments (benzodiazépines, tranquillisants, etc) sont peu consommés ou peu déclarés par les 
équipes et/ou les patients jeunes et un peu plus chez les 35-45 et plus de 45 ans.  

Figure 11 : Répartition de la population enquêtée selon le produit de prise en charge ς ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜǎ 
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¦ƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩƘŞǊƻƠƴŜ et les 

plus jeunes 

Globalement un petit tiers des enquêtés (31,3 %) déclare ne consommer ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ǇǊƻŘǳƛǘ ; cette 

part est légèrement plus élevée chez les femmes (39,5 %).  

/ΩŜǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ǇƻǳǊ офΣс ҈ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ όплΣн ҈ ŎƘŜȊ 

les hommes et 37,1 % chez les femmes).  

Ainsi près ŘŜ тм ҈ όтлΣф ҈ύ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ƻǳ ŘŜǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎΦ  

Chez les hommes la part décroit ensuite avec le nombre de produits : 20,1 % consomment trois 

produits puis 10,6 % quatre ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƻǳ ǇƭǳǎΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŎΩŜǎǘ ммΣо ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ǉour 

chacune de ces catégories qui sont observés.  

Figure 12 : Répartition de la population enquêtée selon le nombre total de produits consommés ou à 
ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ de la prise en charge ς par sexe.  

 

 

tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǎt le produit de prise en charge, 46,3 % consomment deux produits ; 

ŎΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ пнΣт ҈ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ ǇƻǳǊ 

ceux pris en charge pour le tabac, ils sont une grande majorité (81,0 % et même 90,0 % pour les 

femmes) à ne consommer que ce produit. hƴ ǇŜǳǘ ŀƛƴǎƛ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ : lorsque la « ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ » 

dans le réseau addictologique est le tabac, pourrait-il y avoir une sous-estimation des 

consommations associées ?  

Les patients pris en charge pour leur adŘƛŎǘƛƻƴ Ł ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ ǎƻƴǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

produits : 24,3 % de ces patients consomment effectivement trois produits et 14,0 % quatre produits 
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ou plus (contre respectivement 17,3 % et 9,7 % des patients pris en charge pour leur addiction à 

ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ нΣр % et 1,3 % pour les patients suivis pour leur addiction au tabac).  

Figure 13 : Répartition de la population enquêtée selon le nombre total de produits consommés ou à 
ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ de la prise en charge - en fonction du produit de prise en charge.  

 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛŦǎ ƻōǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ Ŏe sont les plus âgés qui consomment 

plus fréquemment un seul produit (44,6 % des plus de 45 ans), ils sont effectivement moins 

ƘŞǊƻƠƴƻƳŀƴŜǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳ ǘŀōŀŎΦ [Ŝǎ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ 

ŘΩŃƎŜǎ ǎƻƴǘ ǉǳŀƴǘ Ł ŜƭƭŜǎ Ǉƭǳǎ représentées chez les consommateurs de trois produits et quatre ou 

plus. A noter toutefois ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ perçue comme problématique, elle 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  

Figure 14 : Répartition de la population enquêtée selon le nombre total de produits consommés ou à 
ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ς ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜǎ 
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Zoom sur les modes de consommation  

[Ωhéroïne est majoritairement sniŦŞŜ όсуΣт ҈ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩhéroïne Řƻƴǘ стΣо ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ 

et 72,3 % de femmes) mais est également injectée par près de 21 % des consommateurs (20,9 %), un 

peu plus masculins (22,1 % contre 17,0 % des femmes héroïnomanes) et dans une moindre mesure 

inhalée (9,2 %).  

Le cannabis est quasi exclusivement fumé (97,6 % des patients dont 100 % des femmes). Environ 1,0 

҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ƭΩƛƴƎŞǊŜǊ.  

Le crack est exclusivement fumé/inhalé par les 36 patients déclarant en consommer.  

Quant à la cocaïne elle est sniffée dans 45,9 % des cas, et injectée dans 36,1 % des cas. Elle peut aussi 

être fumée/inhalée (pour 18,0 % des enquêtés, notamment chez les femmes Υ ноΣт ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ elles  la 

ŦǳƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ уΣт ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ). Rappelons cependant que les effectifs sont très faibles (23 femmes 

consomment de la cocaïne et 38 hommes).  

Concernant le mésusage de la buprénorphine, les modes de consommations utilisés par les patients 

(au nombre de 40) sont : sniffer (37,5 %), injecter (32,5 %) ou ingérer (27,5 %). La méthadone est 

quasi exclusivement ingérée (90,6 % des 32 patients). 

 

Zoom sur les troubles de lôusage  

Rappel : il était demandé dans le questionnaire pour les produits consommés récemment de 

ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊ όusage simple, usage nocif ou dépendance ς pour les 

définitions selon la classification internationale des maladies CIM 10, se reporter au guide de 

remplissage en Annexe 2). Les usages nocifs et la dépendance sont ici rassemblés sous le terme de 

ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀge.  

Une très grande majorité des pat 

ƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŀōŀŎ όфнΣ4 %), 

ŘΩƘŞǊƻƠƴŜ όфнΣл ҈ύΣ de cocaïne, dérivés, crack ou autres stimulants (84,8 %), de buprénorphine (BHD), 

méthadone (83,3 %), ŘΩŀƭŎƻƻƭ ό82,9 %) ou de cannabis (72,5 %). Les hommes semblent légèrement 

Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ŝƴ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜ Ŏŀǎ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ et le mésusage des TSO).  
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Figure 15 : Population enquêtée ayant des ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ όǳǎŀƎŜǎ ƴƻŎƛŦǎ ƻǳ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜύ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ 
produits consommés ς par sexe. 

 

Sƛ ƭΩƻƴ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŞǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ŞƭŜǾŞŜǎ 

(supérieures à 70 %) pour le tabac (88,0 ҈ύΣ ƭŜ ƳŞǎǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ¢{h όтфΣн ҈ύ Ŝǘ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ όтмΣн %).  

Figure 16 : Population enquêtée ayant une dépendance selon les produits consommés ς par sexe. 

 

 

 
[Ŝǎ ƳşƳŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ ǉǳΩŜƴ нлмп ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŦƻǊƳǳƭŞǎΦ  
Les parts des consommateurs des différents produits sont relativement proches ces deux années. 
[Ŝ ǘŀōŀŎ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ǳƴ 
ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ Ǉƭǳǎ ƭƛƳƛǘŞ όмпΣп ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ нлмрύΦ /ΩŜǎǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǉǳƛ ŎƻƴŘǳƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ 
Ł ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ Ǉǳƛǎ Řǳ ǘŀōŀŎΦ  
Les plus âgés consomment plus souvent du tabac et/oǳ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ ŘŜ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ 
ou du cannabis. Les plus âgés consomment aussi moins souvent trois produits ou plus que les plus 
jeunes.  
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4.3.1 Prise en charge médicamenteuse des addictions  
 

De nombreux héroïnomanes sous TSO, la ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ assez peu prise en charge par des 

médicaments spécifiques du sevrage  

Parmi lŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ [ƻǊǊŀƛƴŜΣ 38,2 % des enquêtés suivent un traitement 

substitutif aux opiacés ς TSO, soit 428 patients όŎΩŜǎǘ мл ҈ de plus que la part des usagers dont le 

ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ6). уфΣп ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ Ŝǎǘ le 

ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩorigine de la prise en charge sont sous TSO (88,8 % des hommes et 90,7 % des femmes). 

Malgré la prégnanŎŜ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŎƻƳƳŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘκƻǳ ŎƻƳƳŜ ǇǊƻŘǳƛǘ 

conǎƻƳƳŞ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ ǎŜǳƭǎ уΣм ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ patients suivent un traitement 

médicamenteux spécifique (Acamprosate, Naltrexone, Antabuse (Disulfirame), Baclofène, 

Nalmefène) pour une problématique alcoolique (91 patients). Cela concerne 17,6 % des patients 

ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩorigine de la prise en charge (16,8 % des hommes et 21,4 % 

des femmes).  

Concernant le tabac, 6,9 % de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜs enquêtés suivent un traitement de leur dépendance 

(77 patients) mais soulignons que cela concerne 14,4 % des femmes et seulement 4,1 % des 

ƘƻƳƳŜǎΦ /Ŝƭŀ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƳşƳŜ рсΣф ҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ en charge 

est le tabac et 34,1 % des hommes.  

Globalement les femmes suivent plus souvent en proportion un traitement médicamenteux 

spécifique de leur dépendance.  

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ :  

- 246 suivent un traitement anxiolytique (soit 22,0 % des enquêtés), 

- 178 un traitement antidépresseur (15,9 %), 

- 104 un traitement hypnotique (9,3 %), 

- et 85 un traitement neuroleptique (7,6 %).  

Les deux premiers types de traitements sont en particulier donnés à des patients pris en charge pour 

leur dépendaƴŎŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ. En effet, 27,9 % et 21,1 % des patients pris en charge pour alcool sont 

respectivement sous anxiolytiques et antidépresseurs (contre respectivement 22,0 % et 15,9 % de 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎύΦ Lƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǎƻƴǘ 

aussi ceux souffrant le plus de comorbidités psychiatriques (cf. suite). 

 

 

                                                           
6
 [ΩƘŞǊƻƠƴŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ стΣл ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳǎ ¢{h Ŝǘ  рΣс ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŀƴǎ 

TSO.  
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Figure 17 : Population enquêtée sous traitement spécifique pour prise en charge de leur dépendance ς selon 
produit de prise en charge 

 

 

4.3.2 Etat de santé des patients 
 

De nombreuses patientes prises en charge pour lŜǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩalcool souffrent de 

comorbidités psychiatriques, en particulier troubles anxieux et dépressifs.   

Plus de la moitié des patients accueillis dans le réseau addictologique de Lorraine en 2015 souffre 

ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ7 (604 patients ς soit 53,9 % de la population enquêtée 

dont 57,4 % des femmes et 53,1 % des hommes).  

Ces comorbidiǘŞǎ ǎƻƴǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ Ŝǘ Ŝƴ 

particulier chez les femmes. En effet, 79,8 % des femmes Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ 

souffrent de comorbidité(s) psychiatrique(s) (60,4 % des hommes). Pour les patients pris en charge 

ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƘŞǊƻƠƴŜ ƻǳ ŘŜ ǘŀōŀŎΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ceux souffrant de ces comorbidités est en 

revanche plus faible que dans la population totale enquêtée (respectivement 44,2 % et 36,1 %).  

Globalement les plus jeunes (moins de 35 ans) sont légèrement moins touchés par des comorbidités 

psychiatriques (48,6 %) ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜǎ όрсΣт ҈ des 35-45 ans et 57,2 % des plus 

de 45 ans en souffrent). Ceci est aussi vrai selon le produit de prise en charge (ex Υ ǇƻǳǊ ƭΩŀƭcool, 

58,9 % des plus jeunes contre 67,1 % des plus âgés souffrent de comorbidités psychiatriques).  

Les troubles les plus signalés chez les femmes comme chez les hommes sont les troubles anxieux 

(42,2 % ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des comorbidités psychiatriques enregistrées8) et dépressifs (31,8 %8). Dans la 

population enquêtée, les femmes sont en proportion plus nombreuses à souffrir de ces deux types 

de troubles ainsi que de troubles des conduites alimentaires. Les troubles psychotiques délirants sont 

                                                           
7
 Item comorbidité psychiatrique du questionnaire (cf. annexe), soit troubles psychotiques ou délirants, 

troubles anxieux, dépression, troubles de la conduite alimentaire, de la personnalité ou autres.  
8
 Données non présentées 
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quant à eux un peu plus souvent observés chez les hommes (et représentent 7,1 % des comorbidités 

psychiatriques signalées contre 3,7 % chez les femmes8). 

Figure 18 : Population enquêtée souffrant de comorbidité(s) psychiatrique(s) ς par sexe. 

 

 

Par ailleurs, parmi les patients 23,0 % (258) signalent au moins une hospitalisation psychiatrique 

ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ όƘƻǊǎ ǎŜǾǊŀƎŜύ όнсΣф ҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ нмΣт ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎύ Ŝǘ мтΣн ҈ (193) au moins une 

tentative de suicide notamment chez ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όнрΣм ҈ ŎƻƴǘǊŜ мпΣп ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ9).  

Dans les deux cas, les parts de patients ayant déjà été hospitalisés ou ayant fait une tentative de 

ǎǳƛŎƛŘŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ όayant respectivement 28,5 

% et 22,4 %) ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ноΣл ҈ Ŝǘ мтΣн ҈ύΦ /ΩŜǎǘ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ 

pour les patients pris en charge pour héroïne ou tabac. Notons toutefois que chez les héroïnomanes, 

ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳŜ ŘΩƘƻmmes ont eu au moins une hospitalisation antérieure 

psychiatrique (24,4 % contre 12,0 %). Ces femmes prises en charge pour héroïne sont aussi 

relativement nombreuses à avoir déjà fait au moins une tentative de suicide (24,4 % contre 9,0 % 

ŘΩƘƻƳƳŜǎύΦ  

La coƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ associée à de la souffrance psychologique.  

 

Alcool et tabac associés plus fréquemment à des comorbidités somatiques  

En 2015 par ailleurs, офс ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞ somatique liée à la 

consommation de substances psychoactives10 (soit 35,4 % des enquêtés, dont 37,8 % des femmes et 

34,5 % des hommes). 

                                                           
9
 Pour ces items, une part non négligeable de « non rempli » et « ne sait pas » est à signaler (respectivement 

pour 5,1 et 7,1 % des patients concernant les hospitalisations et 6,5 % et 7,6 % concernant les tentatives de 
suicides).  
10

 Items dans le chapitre situation somatique du questionnaire (cf. Annexe 1). Ces comorbidités sont 
distinguées en cardiovasculaires, digestives, néoplasiques, neurologiques, pulmonaires, infectieuses, 
complications locales, troubles de la sexualité.  
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[ƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ŘŜǎ Ǉroportions de patients 

souffrant de comorbidités somatiques plus élevées que chez ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ όпрΣл ҈ Řƻƴǘ 

рнΣу ҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ поΣл ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎύΦ  /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜ tabac (46,8 % dont 49,4 % 

ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ поΣл ҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎύΣ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ pour lΩƘŞǊƻƠƴŜΦ wŀǇǇŜƭƻƴǎ notamment que les 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩƘéroïne sont plus jeunes.  

De manière générale et quel que soit le produit de prise en charge (alcool, tabac ou héroïne), les plus 

de 45 ans sont effectivement plus touchés par des comorbidités somatiques que les 35-45 ans et que 

les moins de 35 ans.  

Figure 19 : Population enquêtée souffrant de comorbidité(s) somatique(s) ς ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩâges. 

 

 

 

Les comorbidités pulmonaires les plus fréquentes sans doute liées à une forte prévalence de la 

consommation de tabac 

Les comorbidités observées le plus fréquemment Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǉǳşǘŞŜ sont les 

pathologies pulmonaires. Elles concernent 11,6 % des patients et notamment 20,9 % de ceux pris en 

charge pour le tabac (15,0 % et 5,3 % des patients pris en charge pour respectivement alcool et 

héroïne). Rappelons que même si le nombre de patients pris en charge pour le tabac est limité, la 

prévalence de la consommation de tabac est bien plus élevée (au moins 65 % des patients).  

Les patients pris en charge pour ƭΩalcool souffrent également en particulier de comorbidités 

ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜǎ όмпΣс Ŝǘ мпΣп ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄύΣ ŎŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭΩhéroïne de pathologies 

cardiovasculaires (10,9 %). Ce sont également ces consommateurs qui ont le plus de complications 

locales du fait du mode de consommation (6,8 %) et enfin, les patients pris en charge pour le tabac 

ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ όǇƻǳǊ роΣн ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄύΦ  
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Figure 20 : Population enquêtée souffrant de comorbidité(s) somatique(s) ς selon produit de prise en charge. 

 

 

4.3.3 Dépistage et sérologies VIH et hépatites C et B 
 

DƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ǎŞǊƻƭƻƎƛŜǎ pour le virus de l'immunodéficience humaine (VIH), le virus de 

ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / ό±I/ύ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩhépatite B (VHB) : 

- ƭŜǎ ǇŀǊǘǎ ŘΩ « inconnus » sont relativement élevées (respectivement pour 32,4 ς 34,5 et 

37,7 % des questionnaires) mais sont plus faibles chez les femmes que chez les hommes, 

- les parts de résultats négatifs sont plus élevées pour les femmes que les hommes, 

- les résultats positifs sont  peu nombreux pour le VIH  (9 sérologies positives) ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ǇƻǳǊ 

le VHC (76) et le VHB (26) mais sont aussi en proportion plus nombreux chez les femmes, 

celles-ci étant probablement plus enclines à réaliser des dépistages11.  

Tableau 3 : Part des résultats inconnus, négatifs et positifs concernant les sérologies VIH, 
+++++++++++++++++++-VHC et VHB. 

 

Sérologies  

VIH 

Hommes 

VIH  

Femmes 

VHC 

Hommes 

VHC 

Femmes 

VHB 

Hommes 

VHB 

Femmes 

Résultats Inconnus 35,3 % 24,4 % 37,1 % 27,5 % 40,2 % 31,3 % 
Résultats négatifs 54,8 % 65,3 % 46,5 % 55,0 % 39,6 % 45,4 % 
Résultats positifs  0,73 % 1,0 % 6,6 % 7,6 % 1,8 % 3,8 % 

 

En effet les femmes sont 10,3 % à ne jamais avoir fait de test VIH contre 15,6 % des hommes et 

12,7 % à ne jamais avoir fait de dépistage du VHC contre 16,6 % des hommes. De plus elles sont plus 

ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ Ł şǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . ό34,4 % conǘǊŜ нсΣф ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎύΦ  

 

                                                           
11

 Il y a aussi 9,2 % de « non rempli » pour la sérologie VIH, 9,8 % pour la sérologie VHC et 18,8 % pour la 
sérologie VHB (située sur une autre page du questionnaire).  
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5. CƻŎǳǎ ǇŀǊ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ  
 

Les graphes présentés ci-après permettent de présenter quelques caractéristiques principales pour 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ Ŝƴ нлмр et pour les patients reçus dans les principales structures 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ  

Les éléments présentés correspondent aux parts de la population ayant la caractéristique ou 

consommant par exemple le produit dans la population étudiée (total des patients enquêtés, ou total 

des patients reçus dans les structures).  
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!ƛƴǎƛ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜ Ŝƴ /{!t! Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ όтуΣн ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎύΣ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ 

de 35 ans sont les plus nombreux. Tabac et alcool sont les deux produits les plus fréquemment 

consommés et alcool et héroïne sont les deux produits principaux de prise en charge. 43,5 % des 

patients sont sous TSO. Presque la moitié (46 %) des patients consomme deux produits et ce sont les 

patients considérés moyennement précaires  qui sont les plus représentés. 

 

Couleurs plus foncées : part des patients parmi la population accueillie en CSAPA (570) 
Couleurs plus claires : part des patients parmi la population totale enquêtée (1 120) 
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En consultatiƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ όотΣн ҈ύΦ [Ŝǎ 

plus jeunes et plus âgés ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Ł ǇŀǊǘ ŜƴǾƛǊƻƴ ŞƎŀƭŜǎ όоуΣм Ŝǘ офΣр ҈ύΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

que les patients dont le produit de prise en charge est le tabac sont les plus nombreux (37,7 %). La 

ǉǳŀǎƛ ƳŀƧƻǊƛǘŞ όпфΣу ҈ύ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊŀƛǘ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ǇǊƻŘǳƛǘΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ŘŞƧŁ 

ŞǾƻǉǳŞ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ şǘǊŜ ǎƻǳǎ-estimée lorsque la 

ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜau est le tabac. Les très précaires sont un peu sous-représentés.  

 

Couleurs plus foncées : part des patients parmi la population accueillie en consultation hospitalière 

ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ όноо) 

Couleurs plus claires : part des patients parmi la population totale enquêtée (1 120) 
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Les ELSA accueillent également un peu plus de femmes (38,7 %) que dans la population totale 

enquêtée (26,0 %). Les plus de 45 ans ǎƻƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜǎ όрнΣо ҈ύΦ [ΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ 

prise en charge. Lƭ ƴΩȅ ŀ pratiquement Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜΦ 

Dans plus de la moitié des cas un seul produit serait consommé. Les très précaires sont très peu 

présents (2,7 %) et ce sont les pas ou peu précaires qui sont majoritairement accueillis en ELSA.  

 

Couleurs plus foncées : part des patients parmi la population accueillie en ELSA (111) 

Couleurs plus claires : part des patients parmi la population totale enquêtée (1 120) 
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Les patients en CAARUD sont relativement peu nombreux (83). Ils sont principalement des hommes 

(81,9 %), notamment parmi les plus jeunes qui représentent 42,2 % des patients. Plus de la moitié 

ǎƻƴǘ ǎƻǳǎ ¢{h ƳşƳŜ ǎƛ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ όотΣо ҈ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ 

ǳƴŜ ǇŀǊǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ Ǉƻpulation). On retrouve aussi les patients pris en 

ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƛƭƭǳǎǘǊŞǎ ƛŎƛΦ [Ŝǎ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƻǳ 

plus se retrouvent principalement parmi les personnes accueillies en CAARUD.  Les peu ou pas 

précaires sont très rarement accueillis en CAARUD (1,2 %) alors que les très précaires représentent ici 

пт ҈ ŘŜǎ уо ǇŀǘƛŜƴǘǎ όŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǉǳŜ моΣф ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎύΦ  

  

 

Couleurs plus foncées : part des patients parmi la population accueillie en CAARUD (83) 

Couleurs plus claires : part des patients parmi la population totale enquêtée (1 120) 
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Les patients accueillis dans les CSSRA sont les moins nombreux (53). hƴ ŎƻƳǇǘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩƘƻƳƳŜǎ 
(75,5%) que de femmes  (22,6%). Les plus de 45 ans sont majoritairement représentés (47,2 %). 
[ΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ  Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge est le tabac. Très peu ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜΦ On retrouve plus de 
polyconsommateurs de deux produits parmi les personnes accueillies en CSSRA (73,6). Les très 
précaires sont très peu présents (3,8 %) et ce sont les pas ou peu précaires qui sont majoritairement 
accueillis en CSSRA.  
 
 

 

Couleurs plus foncées : part des patients parmi la population accueillie en CSSRA (53) 

Couleurs plus claires : part des patients parmi la population totale enquêtée (1 120) 
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Tableau 4 : Les différentes structures avec les caractéristiques des patients  reçus 

 
 

Caractéristiques  

Structures 

CSAPA  
570 patients 

(50,9) 
% 

Consultation 
hospitalière 
dõaddictologie  
223 patients 

(19.9) % 

ELSA 
111 patients 

           (9.9) 
% 

CAARUD 
83 patients 

(7.4) 
% 

CSSRA 

Hommes 78.2 61.9 60.4 81.9 75.5 

Femmes 21.1 37.2 38.7 18.1 22.6 

Moins de 35ans 38.9 38.1 20.7 42.2 15.1 

35 - 45 ans  31.2 22.4 26.1 36.1 35.8 

Plus de 45 ans  29.1 39.5 52.3 21.7 47.2 

Traitements       

TSO 43.5 34.5 8.1 51.8 15.1 

Traitement pbq alcool 7.7 6.3 16.2 2.4 7.5 

Traitement pbq tabac 0.2 22.9 15.3 0 5.7 

Antidépresseur 15.6 12.6 17.1 6 37.7 

anxiolytique 19.5 18.4 19.8 16.9 43.4 

hypnotiques 7.2 10.8 6.3 4.8 18.9 

neuroleptiques 7.5 4.9 4.5 10.8 7.5 

       Produits consommés 
récemment 

     

Alcool 45.1 35 65.8 69.9 11.3 

héroïne 15.1 13.9 2.7 34.9 1.9 

cannabis 21.6 15.2 13.5 59 9.4 

cocaïne 4.7 2.7 2.7 14.5 1.9 

Tabac  60.7 71.3 63.1 78.3 77.4 

           Produits ¨ lõorigine de la 
prise en charge  

     

Alcool 42.6 25.6 62.2 37.3 84.9 

héroïne 36.7 29.1 4.5 20.5 3.8 

cannabis 6 .1 2.2 0.9 7.2 0 

Tabac 4.4 37.7 27.9 6                              0 

Nombre de 
produits consommés 

CSAPA  
 

Consultation 
hospitalière 
dõaddictologie  

 

ELSA 
 

CAARUD 
 

CSSRA 

1produits 27.2 49.8 55.9 3.6 1.9 

2  produits 46 30.5 26.1 22.9 73.6 

3 produits 18.2 13.9 15.3 22.9 18.9 

4 ou plus 7.7 5.4 2.7 50.6 5.7 
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6. Une typologie pour aller plus loin 
 

En complément aux résultats précédents basés sur des analyses statistiques de types tris à plat et tris 

croisés, ƭΩhw{!{-Lorraine a souhaité aller plus loin en conduisant une démarche statistique 

exploratoire. Ce travail, fondé sur des analyses factorielles et une classification, a permis de mettre 

en évidence les interrelations entre les caractéristiques des suivis Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜΣ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 

principaux facteurs explicatifs et de distinguer in fine six types de profils de patients qui apparaissent 

structurants. 

 

6.1 Sélection de lΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 
 

[ŀ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ǎǳƛǾƛǎ Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ [ƻǊŀŘŘƛŎǘ 

ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмрΦ 5ŜǳȄ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ƻƴǘ ƻǊƛŜƴǘŞ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ : 

- éliminer au maximum les non réponsesΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ 

ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƴǳƛǎƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ 

ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǘǊƻǇ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻƴ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŎƻƴŘǳƛǎŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

ŎƭŀǎǎŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ayant pour trait principal commun le fait de présenter des non réponses,  

 

- cƻƴǎŜǊǾŜǊ ǳƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ [ŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 

démarche exploratoire, il était important de conserver un maximum de variables pour 

alimenter le modèle statistique et se laisser la possibilité « ŘΩşǘǊŜ ǎǳǊǇǊƛǎ ». 

 

Ces deux contraintes ont conduit à un arbitrage permettant de conserver 31 variables pour lesquelles 

les taux de réponses étaient satisfaisants et 996 individus sur les 1 120 enquêtés en 2015. 124 

individus ont été exclus car présentant un nombre trop important de non réponses. 

Tableau 1. Liste des variables actives retenues pour la construction de la typologie 

Thématique Variables12 

Identité 
sexe, âge, situation familiale, situation par rapport au logement, situation 

profesǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ /{tΣ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ ƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴΦ 

Santé 
présence de comorbidités, présence de comorbidités psychiatriques, 

présence de troubles anxieux, traitement antidépressif, traitement 

                                                           
12

 Pour chacune des variables, le détail des modalités peut être consulté en annexe. 

Précarité       

Pas, peu précaire 29.6 45.3 59.5 1.2 45.3 

Moyennement précaire 54.6 44.3 34.2 50.6 50.9 

Très précaire 13.9 7.6 2.7 47 
 

3.8 
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anxiolytique, traitement hypnotique, traitement neurologique. 

Consommation 

produit principal de prise en charge, nombre de produits consommés, 

cons. alcool, cons. tabac, cons. héroïne, cons. cocaïne, cons. cannabis, 

cons. benzodiazépine, cons. BHD, cons. méthadone. 

Prise en charge 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ǘȅǇŜ ŘŜ ŦƛŎƘŜ όǎǳƛǾƛύΣ ƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ 

durée de la prise en charge, TSO, traitements problématiques alcool et 

tabac. 

Afin de renforcer la capacité explicative du modèle statistique le nombre de modalités par variable a 

été ajusté, souvent réduit à partir de regroupementsΦ 9ŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ 

ŦŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎΣ ǳƴ ǘǊƻǇ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ƻǳ ŘŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ǘǊƻǇ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ 

entre les variables en matière de nombre de modalités sont considérés comme des éléments 

nuisibles créateurs de bruit statistique. 

 

6.2 Méthodologie 
 

La typologie des suivis en addictologie a été construite à partir de deux types ŘΩanalyses factorielles 

effectuées en cascade. 

Dans un premier temps, des analyses des correspondances multiples (ACM) permettent ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ, 

par thématique, la proximité des variables retenues dans le cadre de ce travail. De cette première 

analyse sont issus douze axes. Ils ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ de la diversité des suivis 

Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜΣ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŞǎ ƛŎƛ.  

A été réalisée ensuite une classification ascendante hiérarchique qui a conduit à partitionner 

ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝƴ ǎƛȄ ŎƭŀǎǎŜǎΦ /Ŝǎ ǎƛȄ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴt les six principaux types 

de patients enquêtés dans le dispositif addictologique de Lorraine en 2015.  

 

6.3 5Ŝǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ŀǳȄ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ ǎǳƛǾƛ Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ 
 

Parmi les constats qui ressortent ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ [ƻǊŀŘŘƛŎǘ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻnt permises, il 

apparait que différentes thématiques permettent ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǳƛǾƛǎ Ŝƴ 

ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ unidimensionnelle est nécessairement incomplète. 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 

Loraddict 2015, quatre thématiques permettent de définir les individus enquêtés et de caractériser 

leur suivi : 

- lΩƛŘŜƴǘƛǘŞ : ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎƻciodémographiques des individus, 

- la santé : ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎΣ 

- la consommation : ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ Ŝǘ ŘŜ leur fréquence de 

consommation, 

- la prise en charge : ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ 

prise charge, temporalité, dispositifs, etc.). 

 

Pour chacune des thématiques, une analyse factorielle des correspondances multiples réalisée sur les 

ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘŜǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŀȄŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire les 
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ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭŜ ƳƛŜǳȄ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜnces qui existent entre les 996 individus 

ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘΩŜƴǉǳşǘŜΦ 

Ces dimensions sont les suivantes : 

- le statut social : axe qui met en évidence une opposition centrée sur les caractéristiques 

sociales en isolant notamment les individus les plus éloignés de la « norme » sociale 

(incarcération, pas de logement stable, pas de vie de couple). 

- lΩŀŎǘƛǾƛǘŞ : axe qui apporte également des informations de statut social mais semble avant 

ǘƻǳǘ ǎŞǇŀǊŜǊ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝƴ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘǎ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛŦǎ Ŝǘ les inactifs (retraités, 

inactifs et étudiants), 

- le sexe : axe qui isƻƭŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ 

- les troubles psychiatriques : axe qui oppose les personnes qui souffrent des comorbidités, 

notamment psychiatriques et sont sous traitements, à celles quƛ ƴΩƻnt ni comorbidité ni 

traitement, 

- la légalité de la consommation : axe qui oppose des consommateurs de produits légaux tels 

ǉǳŜ ƭŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ł ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩƘŞǊƻƠƴŜΣ 

- la poly-consommation : ŀȄŜ ƻǇǇƻǎŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ produit aux poly 

consommateurs, 

- le mésusage des traitements substitutifs aux opiacés : axe qui isole les personnes suivies 

ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛŀŎŞǎ Ŝǘ ǉǳƛ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ en mésusage de la BHD et des 

benzodiazépines, 

- le suivi du tabagisme : axe qui isole essentiellement les personnes suivies pour une 

problématique liée au tabac, 

- lŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ : axe qui isole essentiellement les personnes suivies pour une 

problématique liée à ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ 

- lΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ : axe qui semble opposer des ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ 

prise en charge est liée à un service de liaison ou des structures spécialisées, à des personnes 

orientées par la justice, une institution ou un service social, 

- le type de suivi : axe qui oppose les suivis effectués dans un service hospitalier aux suivis 

réalisés hors hôpital, 

- le suivi en CAARUD : axe qui isole essentiellement les personnes suivies en CAARUD et dont la 

ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴƴǳŜΦ 

 

6.4 Des dimensions à la typologie du suivi en addictologie 
 

En partant de ces ŘƻǳȊŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ŎƘŀǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǎŜ 

ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜ ǎǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƭƭŜΣ une classification ascendante hiérarchique a conduit à distinguer six 

ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎΦ /Ŝǎ groupes ont ensuite été caractérisés par les axes, les 31 variables actives du 

modèle et une variable illustrative présentant un indice de précarité13. 

[ΩƻǊŘǊŜ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ score de précarité. Les groupes 

sont présentés du moins précaire à celui au sein duquel les situations de précarité sont les plus 

présentes. 

                                                           
13

 Voir annexe 4. 
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6.5 Résultats de la typologie du suivi en addictologie 
 

6.5.1 Groupe 1 Υ мно ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όмнΣо ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ 
 

Ce groupe rassemble des individus suivis essentiellement pour une problématique liée au tabac. Ils 

ǎƻƴǘ ǎǳƛǾƛǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜΦ [ΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ 

souvent que pour les autres personnes une équipe de liaison. 

Les dimensions liées à la prise en charge du tabac et au statut social élevé ont une contribution 

fortement positive pour ce groupe. 

Les dimensions liées à la consommation de produits illicites et à la poly consommation ont une 

contribution fortement négative pour ce groupe. 

Les caractéristiques sociodémographiques des personnes de ce groupe sont marquées par : 

- ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ пу ҈ ŎƻƴǘǊŜ нр ҈ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎΣ 

- ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ пр ŀƴǎΦ [Ł ŀǳǎǎƛ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ plus forte 

proportion comparativement aux autres groupes, 

- ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǇƻǳǊ 

ce groupe au sein duquel seul 4 % des individus peuvent être considérés comme très 

précaires². 

 

Caractéristiques sociodémographiques majeures 
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6.5.2 Groupe 2 Υ ммп ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όммΣп ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ 
 

/Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ǊŀǎǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǎǳƛǾƛǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ /Ŝǎ 

personnes ont souvent un traitement médicamenteux spécifique 14 dans le cadre de leur prise en 

ŎƘŀǊƎŜΦ [Ŝ ǎǳƛǾƛ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ŝƴ 9[{!Φ [ΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge est plus souvent le médecin de ville.  

[Ŝǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Ŝǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ 

social élevé ont une contribution fortement positive pour ce groupe. 

Les dimensions liées à la consommation de produits illicites et la prise en charge en CAARUD ont une 

contribution fortement négative pour ce groupe. 

Les caractéristiques sociodémographiques des personnes de ce groupes sont marquées par : 

- une faible présence des situations de précarité. On retrouve au sein de ce groupe la plus 

forte proportion de cadres supérieurs (19 ҈ ŎƻƴǘǊŜ с ҈ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 

ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ Ŝǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ayant un emploi (47 % en CDI ou CDD 

contre 30 % en moyenne). 

- une part importante des personnes âgées de plus de 45 ans. 

 

Caractéristiques sociodémographiques majeures Mots clés 

 

  

                                                           
14

 Traitements pris en compte pour une problématique alcoolique : Acamprosate, Naltrexone, Antabuse, 
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6.5.3 Groupe 3 Υ олу ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όолΣф ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ 
 

Ce groupeΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎΣ rassemble des individus suivis majoritairement 

ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ ! ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΣ ƛŎƛ ƛƭ ƴΩȅ ŀ 

pas de traitement médicamenteux spécifique 15. Ces personnes sont plus souvent que les autres 

accueillies en CSAPA ou en /{{w!Φ [ΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

autres la justice. 

Les dimensions liées à la ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƭŎƻƻƭ et la justice comme origine de la prise en 

charge ont une contribution fortement positive pour ce groupe. 

La dimension liée à la consommation de produits illicites a une contribution fortement négative pour 

ce groupe. 

En matière de caractéristiques sociodémographiques, hormis une plus faible présence des femmes, 

ce groupe se distingue essentiellement par son caractère moyen. 

 

Caractéristiques sociodémographiques majeures Mots clés 
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 Acamprosate, Naltrexone, Antabuse, Baclofène, Nalmefène 
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6.5.4 Groupe 4 Υ нср ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όнсΣс ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ 
 

Ce groupe rassemble des individus suivis quasi exclusivement pour une problématique liée à 

ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ, le plus souvent sous traitement substitutif.  

Les personnes de ce groupe sont plus souvent que les autres dans un suivi long réalisé en CSAPA. 

La dimension liée à la consommation de produits illicites à une contribution fortement positive pour 

ce groupe. 

Les caractéristiques sociodémographiques des personnes de ce groupes sont marquées par : 

- la plus forte représentation des moins de 35 ans, 60 % dans ce groupe contre 36 % en 

moyenne, 

- une part élevée de personnes ayant déjà été incarcérées, 

- ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΦ 

 

Caractéristiques sociodémographiques majeures Mots clés 
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6.5.5 Groupe 5 Υ рф ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όрΣф ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ 
 

/Ŝ ƎǊƻǳǇŜΣ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎΣ ǊŀǎǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǎǳƛǾƛǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ 

pour une problématique liée aux opiacés. Les personnes de ce groupe consomment, beaucoup plus 

souvent que les autres, de la BHD et des benzodiazépines en mésusage. Ces personnes sont plus 

souvent suivies en CAARUD. 

Les dimensions liées au mésusage des TSO et la poly consommation ont une contribution fortement 

positive pour ce groupe. La dimension liée au statut social élevé a une contribution fortement 

négative pour ce groupe. 

Les caractéristiques sociodémographiques des individus composant ce groupe sont marquées par : 

- une surreprésentation des femmes. Plus ŘΩun individu sur trois est une femme dans ce 

ƎǊƻǳǇŜ ŎƻƴǘǊŜ ǳƴ ǎǳǊ ǉǳŀǘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘΩŜƴǉǳşǘŜΣ 

- ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ : on retrouve dans ce groupe une surreprésentation de 

personnes sans activité, vivant en institution, ayant été incarcérées, etc. 

 

Caractéristiques sociodémographiques majeures Mots clés 
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6.5.6 Groupe 6 Υ мнт ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όмнΣу ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ 
 

Ce groupe rassemble des individus suivis le plus souvent pour une problématique de poly 

consommation. On retrouve la cocaïne, le cannabis, les stimulants, etc. Les personnes de ce groupe 

sont beaucoup plus souvent suivies en CAARUD et leur prise en charge a pour origine une structure 

ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜΦ 

Les dimensions liées à la poly consommation et à la consommation de produits illicites ont une 

contribution fortement positive pour ce groupe. 

Les dimensions liées au statut social élevé et à la prise en charge en hospitalier ont une contribution 

fortement négative pour ce groupe. 

Ce groupe présente ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǎŎƻǊŜ de précarité le plus élevé. Pour tous les 

ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻōŀōƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞΣ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Ǉƻǳr ce 

ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ όǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Řǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ŎƘƾƳŀƎŜΣ ƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ŦŀƛōƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜΣ 

incarcération). 

 

Caractéristiques sociodémographiques majeures Mots clés 

 

 

6.6 Principales conclusions relatives à la typologie réalisée 
 

Au regard des résultats, un certain nombre de constats peuvent être formulés en matière de 

caractéristiques des suivis en addictologie : 

ü Il existe au moins six profils distincts en matière de suivi en addictologie au regard des 

ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Loraddict 2015. 

ü Ce sont essentiellement les dimensions liées à la consommation et à la prise en charge 

qui contribuent à la construction des profils. Les dimensions ayant trait aux 

caractéristiques des individus et à leur état de santé entrent également en jeu dans la 

constitution des différents groupes mais dans une mesure bien moindre.  

ü En revanche, une fois ces groupes constitués, on constate que les caractéristiques 

ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǾŀǊƛŜƴǘ ŀǎǎŜȊ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ 

ü La diversité des groupes laisse percevoir des logiques de parcours ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ƛƴǘŞressant 

ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎǳŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ƻǳ ŘŜ 

démarches plus qualitatives (entretiens, récits de vie, etc.) 

ü La consommation de cannabis ƴΩŀǇparait pas comme un élément explicatif de la diversité 

des publics et des suivis en addictologie. 
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Plus généralement, les groupes construits dans le cadre de ce travail, à partir desquels il est possible 

ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ǘȅǇŜǎΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

de dispositifs de suivis ou de prévention en addictologie. Ces profils types peuvent également être 

ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǊŜǇŞǊŞǎ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǘƻǳǘ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜΦ 

 

7. Discussion 
 

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ƴƛ Ł ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞΣ ƴƛ Ł ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

patients accueillis dans le dispositif de soins en addictologie en Lorraine. Cependant, il faut souligner 

que 35 sites du dispositif lorrain ont participé et que 1120 questionnaires ont pu être remplis. 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀƛƴǎƛ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘƻƴŎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

accueillis en Lorraine en 2015. 

 

Le profil socio-démographique et socio-professionnels des patients de cette enquête est similaire à 

ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9{t9wI! ŘŜ нлмл1 sur les personnes accueillies dans des structures hospitalières 

pour conduites addictives : les hommes sont les plus représentés (3/4 contre 1/4 de femmes) et une 

proportion très importante de personnes est en difficultés sociales (précarité résidentielle, revenu 

modeste, emploi précaire, chômage, personne vivant seule).  

 

On constate également une similitude de la fréquence de personnes souffrant de co-morbidités 

ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ όрп ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ŜƴǉǳşǘŜ Ŝǘ рл ҈ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9{t9wI!ύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŜ 

plus souvent de troubles anxieux et/ou dépressifs. Les tentatives de suicide sont fréquentes, très 

supérieures à la population générale (17 % dans cette enquête) mais inférieures à celles observées 

Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9{t9wI! όон ҈ύΦ  

 

En ce qui concerne le profil addictologique des enquêtés, il est presque similaire à ceux observés 

dans le baromètre santé 2014 (INPES) 2, dŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9{t9wI! 1 Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ƭΩhC5¢ ζ 

drogues et usage de drogues en France » 3. Dans notre enquête trois produits sont majoritairement à 

ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Υ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ Ŝǘ ƭŜ ǘŀōŀŎΦ 9ƴ нлмрΣ срΦр ҈ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ ǎƻƴǘ 

considérés comme fumant du tabac, cette valeur est le double de celle de la population générale. 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ нлмп2 ŎΩŜǎǘ уоΦф ҈ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ ǉǳƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ şǘǊŜ ŦǳƳŜǳǊǎΦ 

Comme les années passées, on constate donc toujours une sous-déclaration par les soignants de 

ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ǘŀōŀŎΦ [Ŝ ǘŀōŀŎ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎǘŀƳƳŜƴǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ǇŀǊƳƛ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 

consommateurs de substances psycho-ŀŎǘƛǾŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǉǳƛ ǇƻǎŜ ǇŜǳ ŘŜ 

problèmes immédiats et qui, de ce fait, est encore trop peu recherché par les soignants et, par voie 

de conséquence, trop peu pris en charge. 

 

[ΩƘŞǊƻƠƴŜ Ŝǘ ƭŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ όƳƻƛƴǎ ŘŜ ор 

ŀƴǎύ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ƭΩŀlcool qui prédominent dans les 

ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ орς45 ans et plus de 45 ans. La cocaïne, ses dérivés et les autres stimulants 

sont également utilisés davantage chez les plus jeunes et les 35-45 ans. En ce qui concerne les 
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médicaments, notamment les benzodiazépines et autres tranquillisants, ils apparaissent peu 

consommés ou plus probablement peu déclarés par les équipes. La situation est assez superposable à 

ŎŜƭƭŜ Řǳ ǘŀōŀŎ Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳƛ ƴŜ ǇƻǎŜƴǘ ƎǳŝǊŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘǎ Ŝǘ ǎƻƴǘ Ŏomme le 

tabac, insuffisamment recherchés et pris en charge par les équipes. 

 

¢ǊƻǇ ǇŜǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇƻǊǘŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ƭŀ ǊŝƎƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

accueillis dans les structures spécialisées. Dans cette enquête, globalement, un petit tiers des 

ŜƴǉǳşǘŞǎ όомΦо ҈ύ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ǇǊƻŘǳƛǘΦ /ŜǘǘŜ ǇŀǊǘ Ŝǎǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ 

chez les femmes (39.5 %). 39.6 % des enquêtés consomment deux produits. Le pourcentage décroît 

ensuite avec le nombre de produits mais prèǎ ŘΩмκо ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŜ ǘǊƻƛǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ Υ 

20.1 % consomment trois produits et 10.6 % quatre produits ou plus. Chez les femmes on observe un 

ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ǎǳǊ мл όммΦо ҈ύ Řŀƴǎ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎΦ 

 

Ce sont les patients pris en charge ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ł ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ ǉǳƛ ŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

produits : 24.3 % de ces patients consomment trois produits et 14 % quatre produits ou plus (contre 

ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ мтΦо Ŝǘ фΦт ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŜƴŎore 2.5 

% et 1.3 % pour les patients suivis pour une addiction au tabac). Parmi les produits associés à 

ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΣ ƭŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ Ŝǘ ƭŀ ŎƻŎŀƠƴŜΦ 

 

Sans surprise, ce sont les patients les plus âgés qui ne consomment le Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ 

ǇǊƻŘǳƛǘ όппΦс ҈ ŘŜǎ Ҍ ŘŜ пр ŀƴǎύ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƛƭǎ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩƘŞǊƻƠƴŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŀǳ ǘŀōŀŎΦ /Ŝǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ 

associés à des troubles somatiques. 

 

En ce qui concerne le parcours de soins, la majorité des personnes accueillies dans les structures 

ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝƴ [ƻǊǊŀƛƴŜ ǎƻƴǘ ǾŜƴǳŜǎ ŘΩŜƭƭŜǎ-ƳşƳŜǎ όпу ҈ύΣ ŎƘƛŦŦǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ 

ƭΩhC5¢ όос ҈) 2 Ŝǘ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9SPERHA 1 (1/2 contre 1/4). Notons que 

Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ƭΩhC5¢ ǎǳǊ ζ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ Ŝǘ ŀǊǊşǘ Řǳ ǘŀōŀŎ η4 Ŝƴ нлмс Řŀƴǎ рф ҈ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŘƻƴŎΣ Řŀƴǎ 

notre enquête, que la place des professionnels de santé, notamment des médecins généralistes, est 

ŜƴŎƻǊŜ ǘǊŝǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ 

addictives. 

 

9ƴŦƛƴΣ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǇǊƻǇƻǎŞ ǳne typologie des patients pris en 

charge dans le dispositif spécialisé en addictologie. Cette typologie est fondée sur des analyses 

ŦŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŀ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 

ǊŜǘŜƴǳŜǎΦ hƴ ǎΩŀǇŜǊœƻƛǘ ǉǳΩƛƭ ȅ a un continuum entre les profils de patients et leurs modalités de prise 

Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ ! ǳƴŜ ŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ƻƴ ǘǊƻǳǾŜ мнΦу ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǉǳƛ ǊŜƎǊƻǳǇŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳƛǾƛŜǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

essentiellement de consommation de produits illicites. Ces personnes ont le score de précarité le 

plus élevé. Elles sont encore peu impliquées dans un parcours de soins et sont souvent suivies en 

CAARUD. Le groupe 5 est assez voisin avec une problématique liée aux opiacés, un mésusage 

ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ .I5 Ŝǘ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΦ [Ŝ ǎǳƛǾƛ ǎŜ Ŧŀƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ŝƴ 

CAARUD. Il y a dans ce groupe une sur-représentation des femmes.  
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5ŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ п ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƧŜǳƴŜǎ όсл ҈ ƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ор ŀƴǎύΣ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ 

fréquente mais on constate une meilleure intégration dans le dispositif de soins, ils sont le plus 

souvent sous traitement subǎǘƛǘǳǘƛŦ ŘŜǎ ƻǇƛŀŎŞǎ Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ƭƻƴƎ Ŝƴ /{!t!Φ 

 

[Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ǎǳƛǾŀƴǘΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ŝƴ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ όолΦф ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ ǊŀǎǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ǎǳƛǾƛŜǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀŎŎǳŜƛllies en 

/{!t! Ŝǘ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŀ ƧǳǎǘƛŎŜΦ /Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ǇŜǳ ŘŜ 

problèmes illicites.  

 

bƻǳǎ ƻōǎŜǊǾƻƴǎ ŜƴǎǳƛǘŜ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ǊŀǎǎŜƳōƭŀƴǘ ммΦп ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ Ce sont souvent des patients hospitalisés pour une complication liée à 

ƭŜǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴΦ [ΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge est dans ce cas plus souvent le médecin de ville. Ces patients sont plus âgés et leur statut 

ǎƻŎƛŀƭ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎ Ŝǎǘ 

très faible.  

 

9ƴŦƛƴΣ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƎǊƻǳǇŜ όмнΦо ҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 

pour un tabagisme. Ils sont le plus souvent suivis en consultation hospitalière adressés par une 

équipe de liaison. Le statut social est élevé et on note une forte présence de femmes (48 % contre 25 

҈ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƎǊoupe précédent, de 

personnes qui ont été vues dans une structure hospitalière pour une complication où le tabac a pu 

jouer un rôle important. 

 

/Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǉǳƛ 

justifient des prises en charge dans des structures et selon des modalités également très différentes. 

 

 

 

 

 

 

 

1. tǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ 9ƴǉǳşǘŜ 9{t9wI! ό9ƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜœǳŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ  

pour addiction), TENDANCES, n°82, 2012/09, 7p. 

2. [Ŝǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ¢9b5!b/9{Σ ƴϲффΣ aŀǊǎ нлмрΣ .ŀǊƻƳŝǘǊŜ ǎŀƴǘŞ нлмпΣ Lbt9{Σ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ hC5¢ 

3. DROGUES ET USAGES DE DROGUES EN France ÉTAT DES LIEUX ET TENDANCES RÉCENTES 2007-2009 ; Janvier 2010 

4. Tabagisme et arrêt du tabac en 2016, OFDT, Février 2017 
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8. Conclusion 
 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ƳŜƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ de Lorraine en 2015, dans la 

ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŞǘǳŘŜǎ ƳŜƴŞŜǎ Ŝƴ нлмо Ŝǘ нлмп ǊŞǾŝƭŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Řŀƴǎ le dispositif, globalement les mêmes constats que les années 

précédentes.  

La majorité des patients enquêtés sont accueillis en CSAPA. Les principaux produits de prise en 

charge ǎƻƴǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ Ǉǳƛǎ ƭŜ ǘŀōŀŎΦ /Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊ Ŝǎǘ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

fréquemment consommé Řŀƴǎ ƭŜǎ ол ƧƻǳǊǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ  

5Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎƻƴǘ ƴƻǘŀōƭŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΦ  

Les populations les plus vulnérables (inactifs, chômeurs, allocataires Řǳ w{!Σ ŜǘŎΧΦύ ǎƻƴǘ 

surreprésentéeǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ au regard du poids 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ dans la population générale de Lorraine.  

Le travail exploratoire de typologie des profils des patients suivis a été poursuivi en 2015 en essayant 

ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ un nombre plus important de variables que le premier travail mené en 2014 et en les 

catégorisant selon les renseignements ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘŜƴǘ όƛŘŜƴǘƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ, état de santé, 

consommation de produits psychoactifs et prise en charge). Les résultats permettent de distinguer 

au moins six profils de patients pour lesquels ŘŜǎ ǎŎƘŞƳŀǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ et ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

spécifiques pourraient être adaptés. Lƭǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

messages de prévention. 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŞƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǎŜƳōƭŜ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǊŜǇǊƻŘǳƛǊŜ ŎƘŀǉue année cette 

ƳşƳŜ ŜƴǉǳşǘŜ όŜƭƭŜ ƴΩŀ ŀƛƴǎƛ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмсύΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŜƴƎŀƎŞŜ Ł 

ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ǎƛ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ǎŜƳōƭŜƴǘ ǎΩƻǇŞǊŜǊΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ davantage dédiées par exemple à un profil de patients, à un questionnement 

particulier, etc., pourraient être ŜƴǾƛǎŀƎŞŜǎΦ Lƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όŎƻƘƻǊǘŜύΣ ŘŜ 

démarches plus qualitatives et compréhensives au travers par exemple le recueil de récits (des 

patients, des profesǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ŜǘŎ.). 
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Annexes 
Annexe 1 : Questionnaire 2015 
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Annexe 2 : guide de remplissage
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