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1. Contexte, objectif

5Fya fl O2yiGAydzAidS RSa SylidzsiSa YSysSSa L}RdzNJ t QI
étude a été engagée e nmp GAAl YyiX Fdz Y2@8Sy RQdzy ljdzSaidAizy
structures du dispositif addictologide Lorrainea dressere profil de patients accueillis.

[ QSyljdzs (S & QSi& GaulsR Sepi@mine 2815SKdz a QAYy i SNB&aasS | dze Ol
sociodénographiques et socioéconomiques des patients, a leurs consommations de praihgits

j dzQ dzE F NBFH RSy OBaAl BYIAYAAGNI A2y S | dzE R2yySSa YSR
en cours, comorbidités psychiatriques, statut sérologigaestructured R QI OO0dzSAf X SO

[ Q20 & SN G 2 Iadabté audpsatidrgslisdcialdd Sorraine(ORSASorraine)accompagne

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

f QSyaSyotS RSa NBRNBy S §a LI dzQlf 928 & @ & Hiyf elSaractéddek y OA LI
le profil despatients accueillis dans les structuieg@ldictologe lorraines

Cette enquéte sur une périodeR Qdzy’' S &8 20U5, yoSime déja évoquéompléte celles

réalisées les deux aBms précédentes

- en2013fSYljdzs S aQSGiFAG RSNRdzZ SS &dzZNJ m 22dz2NYySS=>
- Sy HamnI SyljdzsidS RQdzyS aSYlFrAySo

/'S NI LILIRNI F FTAYy&ar LIdzN 2602SOGATF RS F2dz2NYy AN f S:
mettre en regard, dans la mesure du possibdeec ceux de 2014 notamment (méme durée
dQAy Of dzaA 2y RSa LI GASyida

2.aSiK2R2ft 23AS RS fQSyljdzsa s
2.1 Période/ population ncluse

[ QAy Ot dzaA 2y RlIya f QSyldzs U SaeBtpr&enge daidiBelsirudtiBeSdu £ 2 dzi
RAALIRAAGAT RQI RRAudd 2 fsep@mbe akabdrefli 8 \EBEembyfeS201Rayant
dzy LINRPOofSYS RQFRRAOGAZ2Y | ¥SO 2dz alya adomaidl yoSax
- Le patient estnconnude la structure le recueil porte sura situation du patient au moment
ou il entre en contact avec la structure. Les informations peuvent étre recueillies, si
nécessaire, au cours de plusieurs entretiens, pourvu que les éléments recueillis se rapportent
a la situation du patient au début de piaise en charge.

- Le patient esdéjaconnuRS I &0 NHzOGdzNBE YIA&a yQlF LI} a Sdz |
cours des six derniers mois. Le recueil porte donc sur le moment ou il reprend contact avec la
structure. Les données doivent décrire la situatictualle a son entrée.

- Le patient estdéja connude la structure et a eu au moins un contact avec la structure au
cours des six derniers mois. Sa situation doit étre réactualisée, le recueil porte donc sur la
situation au jour du remplissage de la fiche.
IQAYy Of dzZaA 2y | Sdz t ASdz RlIya fF &0GNHzOGdzZNBE FF RRAOG2 € ;
patientparleLINE FSadaA2yy St RQI OOdzSAf o
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2.2 Moyen: questionnaire

I fQAyadlNI RSa LINBOSRSyGSa Syljdz (Samlenie@paséil Af RS
sur le formulairede Recueil Commun sur les Addictions et les Prises en cREEAPJoncu et

utilisé au niveau national par lesei@res de Soinsd@ccompagnementet de Prévention en

I RRAOG 2t 2 3A S Olsénfatbite Francass iles Dibghéds Bt@es Toxicomank3K@eluici

ayant été enrichRQA G SY& YSRAOLFdzE LISNXYSGGFYyd RS T2dz2NYy AN R
profil des patients.

[ S 1jdzSaidAz2yyl A NBalégdedniit évaué 30 ljedzgdidS précédenp@nnexel). La

double question relative au tabaet au cannabisa été éliminéé. Il a été notamment choisi de

conserver le tabac et le cannalsis méme titre que les autresroduits consommés  GapBedal

NByY &S A 3y S NI Phiuifsiconso@més uycouts des 30 derniers jouetiou « Produit &

f Q2NAIAYS RS »fDansleilleidd reBplissaQef(lANEX820 | OO02 Y LI Ayt y i f
des questionnaires auxractures, une mention portant sur l&ait que le tabac devait faire partie des

produits consommeés a renseigner a été ajoutée.

En effet en 2014le tabac était relativement peu renseigné dans la liste de produits consommés
(27,9% des enquétés), alors quel2 dzNJ f QA (i S dbns@MniSton e kahadzPreside 83,9 %

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

En 201% R QI LINJPraduits asindnés, €5,5 % des enquétés fant du tabac. Cette valeur

Sald LXdza StS@SS [dzS OSttS RS fQlyySS LINBOSRSy
prévalence estimée par la question spécifique.

Quelques autres adaptations beté réalisées sur le questionnaire et/ou le guide de réssage

L2 dzNJ G SY G SN RQFEYSEAZ2ZNBNI f1 Of I NIS RdznoedaS8 &l Az2Yy Y|
mésusage des TSOnonplusennotéded RS LI 3S YI A& &a2dza £ QAGSY RAN

On peut noter toutefois que certains items sont encore assez mal rengaisexemple les valeurs
NByaSAaysSa LRdz2NJ f QN3IS RS RSodzi RS 02yaz2yYl (A2,
varientde 1y n® Lf S&0G LINR O I 0dg&le deme@d donsénmbtigimioparfaid dBlJF 2 A & R
la durée de consommatio. S& RATFTFSNByGSa LlaairoAftAaidsa SalkAs
jdzSatdA2yyFANBE OSGGS IyysSS It 2NR ljdzQAf | dzNF Ad FI ¢
Par ailleurs certaindems comportent unnombre relativement importantde non réponss ou de
« ne sait pas (ex: sérologis, partage de seringue).

23a20AfAal A2y RS& adNHzOGdz2NB& RQlF OOdzSA f
Les structures mobilisédsl2 dzZNJ OSG (S Syljdzs 1Sz az2yid O%diguesda RS f Q:
Lorraine(121 structures)et comprennent

- desda G NHzOG dzNBa RQF OOdzSAft | YodzZ | G2ANBY

! En effet en 2014, en dessous des itempreduits consommés et «LINR RdzA & t f Q2NA3IAY S R
charge», existaient des questions relatives a la consommation de cannabis et de tabac (consommation
oui/non/ne saispas et si oui, nombre en moyennergaur).

% Ceci devait permettre de faire considérer aux professionnels et patients le tabac au méme titre que les autres
produits.
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http://www.ofdt.fr/enquetes-et-dispositifs/recap/
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Drogues (CAARUD

/| SYiNBa RS {2Ayaz RQ! 0O02YL) Iy 8ANG S RS
/| SYyiNBa RQ! O0dzSAt SiG RQ! O002YLI 3ySYSyid t f

1
|

o O2yadz GFGA2ya K2aALWAGFEASNSBAa RQIFIRRAOG2t 234

o

Consultations Jeune®@sommateurs (CJC),

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

- RSa aidNHzOGdzZNB & :RQF OO0dzZSAf NBAARSY(GASt

hébergements thér

hospitalisations de

O O O o

apeutiques,

unités de sevragsimple et complexe

jour,

Centres de Soins de Suite et réadaptation en Addictol@zESRA

Ces structures ont été mobilisg par ORADDICTn premier courrier les informant de la prochaine
enquéte et de sa planification, lednvitant également a signaler les quantités de
guestionnaires/guides de remplissage souhestéeur a ainsi été envoyé puis le second accompagné
des questionnaires et du guide de remplissdgbut septembrg31 aolt au 4 septembje

Il a été demandé ax structures de
Lorraine pour m2 Ol 2 6 NB @
taux de retour.

transmettre lequestionnairesremplis directement aWRSAS

AAAAA

I LI NIANI RS OSGGS RIFIGSZT fQhw{! {
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2.4 Exploitationdes données

Aleurréceptiors £ Qh w{ !aftrA p BZBNHZ Y $dzZY SNE RQSYNBIA aledBYSy i
réponses sont ensuite renseignées dans une lissdonnéesAccesgeprenant les différents items

du questionnaire.

[ QSELX 23 (FHIAR ya 2 dzdle | ®iEiaBR O | @ Mndltikatide (dgisid R et Tanagra).
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3. Structures répondantes en 2015, nombre de questionnaires
retournés

En201535a A 0Sa 2y G LI NI AOALIS Antdifferémsliydes deStuctu®deS (ki | A ya
le CMSEA de Metz recoit des patients en CSARARGD et autres, le Centrospitalierde Barle-
Ducencoy ddzf GF GA2Y K2 &L (ehELSA NS «LR @iséeR A PAQEIRARS Syi / {
/[ V1 w! Bcktabdauen Annexe3).

Parmi ces 35 sites répondants,sites sont situés en Meurthet-Moselle, 6 en Meuse, 11 en
Moselle etlldans les Vosges.

On peut noter cette année que les patients accueillida kontenelle> a Maizerg le sont en CSSRA

6t Qly LI aas Afa SihlFASyid SdafiFmiapeeeBaune@aedyBr | O00dzS |
revanche, le nombre de questionnaires remplis par cemtre (52) parait trés important pour
correspondre aux entrées de patients durant une semaineillie LINRP 6| 6f S Ij dzQA f aQ
nombre de patients en cours de séjours a cette période.

Le service obstétrique du CH de Metz/Thionville (h6pital mere enfant) a transmis 9 questionnaires de
patients accueillis en consultation hospitaliere (structuge priori Y2y NBLI2YRI yiS f
précédente).! f QApPSSNESGI Sa yQ2yid LI & GGNryavYAa RS ljdzSai
avaient participé en 2014les sites de Fairgeel,SaintAvold Forbachet le centre Edison de MetH.

estpar ailleursprobable que les questionnairekl CMSEAalMetz dont le cadre de vue des patients

sont les hébergements thérapeutiques et lequtres» correspondent a des patientsceuellis a

Foville et Luzech.

Au total 1 120 questionnaires ont été renseignés en 201%14 en 2014).

A noter: des structures ont fait savoir la difficulté pour répondre &ype de questionnaires au de
fI OKIFNAS RS N} @FAf SG Rdz FIAG RS f QF NNA@SS 02y

Ainsi, en 2015 la répartition des questionnaires settypes de structures accueillantes divergent

f SASNBYSyYy G [R®a t/Qf lyt ILI &AWEH Y2Ayad NBLINBASY(iSa YsYS
O2y(iUNB cnzn 20 Sl t fQAYODBSNES tSa O2yadAZ Gl idAz2ya
j dzZSaGA2y Yyl ANBa f SASNBYSyd LX dza St SdemeSogelasnmp |j o
CAARUD (7,4 % contre 4,9 %) et le centre CSSRA (4,7 % contrep@batiementlié a un
SYNBSIAAGNBYSYld SNNRYS fQly LI aasSoo
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Tableaul : Nombre de questionnaires transmis selon le type steuctures et parts de ces différentes
structures dans les enquétes Loraddict de 2015 et 2014.

En 2015 En 2014
Nombre de Nombre de
. . Part (en %) : ) Part (en %)
quest|onna|res questlonnalres
CSAPA 570 50,9 788 60,0
Consulltathn hospltallere 223 19,9 191 14,5
d'addictologie
ELSA 111 9,9 131 10,0
CAARUD 83 7,4 65 4,9
CSSRA 53 4.7 1 0,1
Unité de sevrage complexg 24 2,1 19 1,4
Autre 22 2,0 56 4,3
IO 19 1,7 23 1,8
thérapeutiques "Autre
Unité de sevrage simple 8 0,7 24 1,8
cJC 5 0,4 9 0,7
NR 2 0,2 5 0,4
Hospitalisatiorde jour 0 0 2 0,2
Total 1120 100 1314 100
NR: non renseigné
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4. Principales caractéristiques datients accueillis dans le
NE&SEdz RQF RReh0d®2 f 23AS £ 2 NNJI A\

4.1 0rigine de la prise en charge des patients

Dans la quasi majorité des cas (48,0 %), le patieniuestémet. £ Q2 NA IA Y S RSesal LINR
proches sont indiqués dans seulement 3,6 % deslaagusticeoriente ensuite 12,5 % des patiest

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

les médecins généralistes semblent aspen souventéi NB + f Q2 NRAIAYS di®S I L
patients(6,2% desenquétéy./ @3t encoreY 2 A y & 201440 Soydes patiets avaient été orientés

par les médecins généralistes)

4.2 Caractéristiques démographiques et socioéconomigessatients

Les patients accueillipour lesquels des questionnaires ont été remplis sont principalement des
personnes domiciliées dans les Vosges (374 patients) et en Md8&#3 puisen Meurthe-et-
Moselleet en Meuseg(191 et 182). 55 patients habitent hors de Lorraine.

NB. Cette enquétey QF LI a @i Qdpiigseriafive Hd Q Sy & S& @afels sHvisen

Lorraine.

En revanche les patients sont trés majoritairement suivis dans une structure située dans leur
département de domicile cela concerne

- 84,8 % des meurthet-mosellans, (ils sont par ailleurs 13,6 % & étre suivis en MYselle
- 95,1 % des meusiens,

- 95,1 % des mosellans et,

- 95,2 % des vosgiens.

Tableau2 : Répartition des patients enquétés en 2015 selon leur département de domicile et le département
de la structure accueillante.

Suvis dans une structure situéesn/dans:
Meurthe-et-

Moselle
Moselle

Domiciliés en'dans Meuse

Vosges

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

ORSASorraine-NB & dzt G | { a

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

a Metz (Juy), 5 au centre de soins et dépendance a Sarrebourg (1 en CJC, 4 en consultations hospitaliere), 4 au
/a{9! RS ad(l R2yd u Sy KSoSNBSYSyda GKSNI LISdziAldSas
service de tabacologie de Belle Isle a Metz.
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Comme lors des précédms enquéte, pres de trois quagt des patients sont des hommes
(821 patients soit 73 %).

[ QON3IS Y2éSy RS I LRLMzZE I GA2Y SyljdzsiSS Said RS nnz

En 2015,dspatients legplus nombreuxsont les moins de 35 ans (4036,3 % des enquétés), puis les

plus de 45 ans (37233,2 %) Les 3545 anssont au nombre de335 (29,9 %). Les femmes sont en

proportion Iégérement plus nombreusegie les hommesant chez les plus jeunegue cheZes plus

agées.Les plus de 45 ans sont plus nombreux en proportion en 2015 au regard de 201%0§27,1
0Q0Saild tQAYOSNERS LRdzNJ f Sa R zde moirdzdeNds ans €2 81,3%@d8 a4 R Q|
3545 ans).

Au regard de la population générale en Lorraine de 15 ans et plus,#5 &% sont surreprésentés

RFEya f QSyljdz (S Lorlaineal7,81% HésRoimBes étIeyhines, 7,9 % des hommes et

16,6 % des femmes de 15 ans etplus). Lesp5 | ya az2yid F dzaaA dzy LISdz LI dza
j dzZQSy L2 LIz F GA2Yy 3ISYSNIfSo

I fQAYPSNBRS f
[ 2NN} AYyS o6pozZ

Sa LX dza& RS np I Yy &n gopulation gEERIEIBNNIG A 2 V' Y
0 22 RQK2YYSa SiG FSYYSa pnIdg x RQK2Y

FigurelY wSLI NIAGA2Y RS I LIz FdA2Yy SylidzsiSS |
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Ici population générale = population eorraine des 15 ans et plus
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t NBEA RS nn 22 RS fF LRLWAFIGA2Y RS LI GASyiGa | 00dzS
en proportion plus nombreuses que les hommemnavoir au moins un (68,0 % contre 53,3 %).

Figure2 : Répartition de la population enquétéad St 2y S y2Y0OoNB RQSyFl yia
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Les femmes sont aussi moinsmioreuses en proportion a wie seules que les hommes (28,5 %
O2yiNB oT17Zn 20 SO t fQAYODSNRBRS Stft Sdidedatnifidi o0ASYy
monoparentale (vit seul avec enfant(s)) (10,0 % contre Z86QK 2 Y. D&hsila population générale

de Lorraine en 2018nseey f S& FI YAt Sa Y2y2L) NByidlfSa O02YLR:
représentent 7,4 % des ménages@: L2 dzNJ £ S& TFlL YAftSa Y2y 2LI NBydl f
avec enfant(s)).
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Figure3: Répartition de la population enquétée selon leur entourage.
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t NBEA RQdzy GASNAR RSa LI GASyida 2000834 d A &ax de2 vy dz&
population généraleen Lorraineselon 5§ NB OSy aSYSy i RQue deld bojf adtrSes RS  H n
hommes (30,6 % des patients hommes engsé&ént sans activité contre 1298 dans la population

générale) ou poules femmes (40,2 % ntve 22,1 %). Les hommes employés sont également

LINB L2 NGA2YY Sttt SYSyid LX dzA y2YoNBdzE RI Yy ®ecdteSy lj dzs G ¢
8,3%).

I fQAYQPSNARS fSa8 NBONIAGSAa azyid Y2Aya NBLINBaSyas
262 %dans la population généraleet 6,9 %de femmes accueillies contre 228); de méme que les

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

femmes) et les cadres et professions intellectuelles supérigi@;,€s% contre 8,% pour les hommes

et 1,7%contre 46 % pour les femmes).

vdzSttS 1jdzS az2aid tF GNI yOKS essimmas puisieScuvriedSesh 2 yy S a

employés sont les plus représentgarmi les patients de cette enquéfef. Annexed). Les personnes

alya OGAGAGS LINRPTFSaairzyySttS az2yid AaAd2NNBLINBaSYI
générale, surtout a partir de 35 ans.

* Partdes groupesocioprofessionnels dara populationde 15 ans ou plus e2013
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Figure4 : Répartition de la population enquétée selon legatégorie socioprofessionnelle

Catégorie socioprofessionnelle des enquétés
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En matiére 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

professionnellePar ailleus, NB & RQdzy ljdzZr NI RSa SylijdzsiSa AYRAI dzS

K2YYSa S wmy>Xc 27 RS&a FSYYSaovo / QSad | dzwair dzy LIS

équivalent. Trés peu se déclarent étre étudiants (b)6

A titre de comparaison, selosla R2yy SSa RS QLY
Q

LJ2 Lzt F A2y RS wmMp |ya 2dz L} dza &
LINEPLR2NIAZ2Y RQSfts§@Saszx SiGdzRAlIyGaz

aSS O6HaAamMoOX f I
St 8§0S Sy [ 2NNIA
AGF3IAFANBE y2y N
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Figure5 : Répartition de lapopulation enquétée selon leur situatioprofessionnelle.

Situation professionnelle des enquétés

Part dans la population enquétée (%)

Retraité

Non connu

Autre inactif (au foyer,
invalide)

CDI ou équivalen

CDD de plus de 6 mo

Activité rémunérée

intermittente

Etudiant, éléve, stage no

rémunéré

9y OS ljdA O2yOSNYyS S yA@Sldz RQSGdzRS&X fI YI 22NA

- Niveau d'études des enquétés

X

35 600

2 49,

© 50,0

g

) 40,0

5

E 30,0

2

S 200

o

£ 100

2}

g 0,0

s PP 3 2 S 5

5 S, £3 © o S o 2o

o € c © 5 o 3 o0 S 0 n <
= = w © T < T D
s 2 2 s o S ag

= S 5 0 T © T
© 3 > ® T z > 0T 85
o © © o o = 4 n o
2 C 5 > = = L
Z = =
z g
m Total E Homme m Femme

Les ressource$ INRA Y OA LI £ SYSy i RSOf I NBSa az2yd fSa NBOSyd:
solidarité activeRSA27,3 %)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 %es enquétésR S Of I NBYy i 0SYSTFAOASNI RQM¥ &uxl £ £ 2 OF
A0St 8§ #S t-5Danswlatis la popudatiomgenérale en Lorraine (Insee, 31 déc@absy.

Figure6 : Répartition de la population enquétée selon leursssources.
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4.3 Situation addictologiqudes patients accueillis dans le réseau Loraddict

Rappel plusieurs itemsoncernent Issituation addictologiqueles patients accueillie. f & QF I A {
- RQdzy SROX NEYa NBYyaASAIAYI| gYYSENB G SAdzLINE RG22 NE I DY
charge a savoir

)l

ceux consommeés au cours des 30 derniers jours pour lesquels doivent également

étre remplis le modedleO2 y a2 YYIF A2y > fF FTNBIdzSyOS: S
Si t QN3IS RS RSO dzii leRGestiandajfel RsYproduiisid@ivént &rR | v &
classési St Z2RNB QR QA Y LJ2 NI | y Qls IRSaleuansonmaichy | O
fS LINPRdAZA G t fQ2NAIAYS RS I LINRAS Sy OKI
les 30 derniers joursA noter que st QA (i S Won reripli», ilest considéré que le

produit n°1 des produits consomm® dans les 30 jours précédents est le produit a

f Q2NAIAYS RS I LINAR&AS Sy OKIFINBS:Z

- dziNB LI NIZ RQAGSYA NBEfIFGATE | dzE GNI AGSYSy

les traitements substitutifs aux opiacés (TSO) mais aussi,

RQI dziNBa GNIAGSYSy(da &dzNJ LINSBAONRLIIAZ2Y YSF
lutter contre la dépendance au tabac (substituts nicotiniqueBupropion,

Varénicline) 2 dz t  { Achnipfoga,{ N&exone, DisulfiraméN, Bacloféne,

Nalmefene) ainsi que des antidépresseursanxiolytiques, hypnotiques et
neuroleptiques.
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431 t NPRdzA 10a 2dz I RRAOG A 2 y a outconso@ddsFéckmiyiedt RS |

Trois produits majoritairementa® 2 NA 3A Y S RS fdcool iéhiacSttsbge OKI NB S

Les principdzE LINP RdzA 1&d t f Q2NA3IAYyS RS I LINAR&S Sy OKI N

- fQFrt 022t y2il YYSy il déKeSduéték Soit 38K patientiad regaml deE n 272
femmes (30 %des enquétées soit 89 patientey
- Q&g pour 28,7 % des enquétés (a proportions quasi égales dans les deug sex&33
hommes et86 femmesy,
- le tabac notamment chez les femmes (24,7 %) au regard des hoifid&s%).En termes
RQS ¥ ®8a0¢pidedtaquasil dzi | yi RS FSYYS& o6THO 1jdzS RQK2Y
LINE L2 NG A2Y L) dza a2dz@Sy G LINRA Sy OKI NHS LI dzNJ f
+ASYyild SyadsadaS €S OFyyl oAaQdy y@2NINBApdiehts R5R MiSI RISNA
ROK2Y>iSaH>c 22 RS FSYYSaovd b2dG2ya ljdzS 1 020 OyS=
NI NBYSyid RSOt NBa O2YYS t fQ2NRAIAYS RS fF LINRaSs
Les médicaments tels que les benzodiazépines le sont égalementrassment mais plus souvent
chez les femmes (2,4 %) que chez les hommes (0,6 %).

Figure7 : Répartition de la population rquétée selon le produit de prise en chargear sexe.

Produits a I'origine de la prise en charge des enquétés
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NBt NRRdzA i t f Q2 NR 3 ApobuitshnBiquéslconmilelddhs 16 glestidRniaird BuSsi non rempli produit n°1
des produits consommeés dans les 30 jours précédents.

Le tabac, le produit le plus consommé malgré une probable sesmation

{A d0ORYWGSNBaasS t fQSyaSyof$S R
f QSyljdzsaSos €S GrolO NBaidsS f
hommes et 64,4 %ddes femmedglisent avoir fumé récemment).

S&4 LINPRdzAGa O2yazy’
S L)X dzd @Bi7A% #e8 S OKS'

Pour rappelcette prévalence est plus élevée que celle obtenue en 2014 a la méme questitve
aux produits consommeés dans les 30 jours précédE@9% mais reste en deca de la prévalence
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de fumeurs estimée & partir de la seconde question concernant le tattelc q SEA A G A G RI y &
RS Hamn YIF A& &dzLILINR 839%). Rl ya f QSyljdzsiS wHnmp 0

Notons aussi que la prévalence des fumeurs dans la population engaétdsen plus élevée que

dans la population générale de France métropolitaine. Selon une enquéte téligpleoncalisée

aupres de 331 personnes agées de 15 aaftsen 2015 (dans le cadre du Barométre cancer 2015),

38,9 %des hommesfument dont 32,5 % au quotidien et 30,5 %sdemmes dont 25,4 % au

quotidien (Andleret al.,2016). llest également estiméuwe 5,2% deshommes et 2,9 % ddemmes

Gl L2 GSyYy( -copiedtd) dot reRm@Givement 4% et2,67> | dz ljd2GARASY ® [ Qdz
OAAIFINBGGS yoSaid LI a YSyiazyyS SELXAOAGSYSyld RIY
|j dm® part des fumeursoii RS & dzil Acigdveitd. § SdzNBE RQS

En matiere @ produits consommés récemment, vienneayirés le tabac

- fQlFfO022f 02yaz2yYYS LIN pnIu 22 RSa K2YYSa Syljdz
- le cannabis (respectivement 23,6 % et 19,6 %),

- f OKS NP &¢t36,296) 0 = y

- la cocaine, 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 a
nouveau une consommation plus fréquente de benzodiazépines ou autres médicaments par les
femmes (6,%0) au regard des hommes (3,5 %).

Figure8: Part de la population enquétée consommatrice (dans les 30 derniers jours) des différents produits
¢ par sexe.

Produits consommés récemment par le enquétés
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Benzodiazepines et autr
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autres addictions)

Mise a part pour le tabac (pour lequel le questionnaire a évoluégee2014 et 2015), les proportions
de patients selon leproduits consommeéssont assezproches en 2015 au regard de 2014 (alcool

® Andler R, Richard JB, Guignard R, Ngiyeanh V, Pasquereau Beck F, Deutsch A, Estaquio ZD16.
I 2yaz2yYYl A2y RS (tigalet® erSRiancdzani201Br2rhieishéyltatsRIQ Barométre Cancer
2015. Bulletin épidémiologique hebdomadai¢3031. pp 502507.
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45,0% ; cannabis 22,6 % héroine: 19,2 % cocaine 7,2 % méthadone: 5,8 %).La part
RQKSNER OV 2 Y |-éffeSua pefptusifailldSelglii est peut étre lié au fait que les CSAPA sont un
1J8dz Y2Aya NBLINBASY(iSa SG ljdzS 84 O2yadd dFGArz2ya K

Pour tous les produits, la part de la population consommatrice dans les 30 jours préséaftnilus

St S@SS jdzS fF LI NI RS LI Lz | &pod gelleti)dut28,7 % des OK I NB
LI GASyGa fQKSNROYS Said t fQ2NAIAYS RS fF LINRAS
consommeé dans les 30 derniers jours. En géhées patients sont sous traitements substitutifs aux

opiacés ¢f. section 4.2.2).

Figure9: Répartition de la population enquétée selon les produits de prise en charge et les produits
consommeés récemment (dans les 30 derniessiijs) - tous sexes

Produits a l'origine de la prise en charge et produits consommés récemment par le enquétés (tous sexes)
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[ S GeL)S RS LINRPRdzAGa O2yaz2vyYYSakt fQ2NAIAYS RS
des patients.

Ainsit Sa 02 y a 2 afcedl eide RbaGsorRlus représentés chez ldsspde 45 ansCes deux
produitssontt £ Q2 NA3IAYS RS fF LINAaS Sy OKIFINHS RS NBaLJS
contre respectivement de 42%SG wmMnIwm 22 RS f QSyaSyo®S! RE@A YV IEHA]
O2 y a2 YY héioine g5t pREquemment déclarée chez les plus jeunes (45 % des moins de 35

ansO2 Y UNB Hy IT 9, deigédmquéellIiycanBayis (10SL Hontre 4,7 %
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Figure10: Répartition de la population enquétée selon fgroduit de prise en charge LJ- NJ G4 NI y OKS RQN3
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Les mémes observations sont faites sur la base des produits consommés récerhiderihe et

cannabis sont plus fréquemment utilisés chez les plus jeunes (moins de 35 ans) que dans les deux
autresclasseRQN3ISad ¢l ol O SiG | t022¢t a2yl ljdad yd b SdzE C
les 3545 ans et plus de 45 ans et plus souvent que chez les moins de 35 ans. La cocaine, ses dérivés

et les autres stimulants sont employés notamment chez les plus jeudes 85np Fya® | {f QAY
les médicaments (benzodiazépines, tranquillisants, etc) sont peu consomnpEEu déclarés par les

équipes et/ou les patienteunes et un peu plus chez les-85 et plus de 45 ans.

Figurell: Réparttion de la population enquétée selon le produit de prise en chageJ: NJ G NI} y OKS RQN3
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LyS 02vaz2yYYlL A2y RQdzy LJ dza 3INI VR V2Y0oNEPBetl&S LINER
plus jeunes

Globalement un petit tiers des enquétés (31,3déglare ne consommdj dzQ dzy’ & S;deétte LINE R dzA
part est [égerement plus élevée chez les femmes (39,5 %).

~

/| QS&ald SyadzAdS LINAYOALItSYSyld RSdzE LINRPRdzA (& |j dzA 2
les hommes et 37,1 % chez les femmes).
AinsipreRS TmM 22 o0TnIg 20 RSa LI GASyda yS O02yaz2vyySyl

Chez les hommes la part décroit ensuite avec le nemde produits 20,1 % consomnm trois
produits puis 10,6 %uatre LIN2 RdzA 1 & 2dz L) dzAd t 2dzNJ £ Sa PB8YYSa O
chacune de ces catégories qui sont observés.

Figurel2: Répartition de la population enquétée selon le nombre total de produits consommés ou a
f Q2 Nde Bprige®n charge par sexe.

Nombre total de produits consommeés ou a l'origine de la pise en charge
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Un produit

t 2dzNJ £ S& LI G A $ praduitRie pfise er chdrge, @@ 2% cor®@mment deux proguits
0QSad S3IAFESYSyd tS OFa LRdzN nuzIt 2 RS& Sylidsidsa
ceux pris en charge pour le tabac, ils sont une grande majorité (81,0 % et méme 90,0 Hspour |
femmes) a ne consommer que ce prodlity’ LJS dzii | A y:3cksqua 1@ A 32 NG NPRIDSNI G NB
dans le réseau addictologique est le tabac, pouwitaiy avoir une sousstimation des
consommations associéés

Les patients pris en charge pour leuRal Oli A2y t f QKSNROYyS azyid OSdzE |
produits: 24,3 % de ces patients consomment effectivement trois produits et 14,0 % quatre produits
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ou plus (contre respectivement 179 et 9,7 % des patients pris en charge pour leur addicéion

f QF £ O2%et 1,3%4ipoun [Espatients suivis pour leur addiction au tabac).

Figurel3: Répartition de la population enquétée selon le nombre total de produits consommés ou a
f Q2 Nde BprigeS®n charge en fonctiondu produit de prise en charge.
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plus fréquemment un seul produit (44,6 % des plus de 45 ans), ils sont effectivement moins
KSNROY2YlySa Si LJdza az2dzSyid LINARA& Sy OKINBS LI d:
RON3ISa az2yid Ireadéseiitéesched led cBrisomhifitalad de trois produits et quatre ou
plus. A notertoutefoislj dzS f 2 NR |j dzQdzy' S O 2 pe& Yormmérbéyhatigh® 8l i LI a
YyQSaid LI a F2NOSYSyid RSOfIFNBS LI N £fSa SldAaLlSa Siaxk

Figureld: Répartition de la population enquétée selon le nombre total de produits consommés ou a

f Q2NAIAYS RS LI NLINNG §F OKY% GRINSE &S
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Zoom sur les modes de consommation

[ MBroineest majoritairement sl SS o6cy X T 23 RS &éro@eRRay20Y Yo TixSodzNAE FRMK 2
et 72,3 % de femmae@snais est également injectée par pres de 21 % des consommateurs (20,9 %), un

peu plus masculins (22,1 % contre 1%@es femmeshéroinomane} et dans une moindre mesure

inhalkée (9,2 %).

Le cannabis egjuasi exclusivement fumé (97,6 % des patients dont 100 % des femmes). Environ 1,0
2 RQK2YYSaQRBDS NBIIY 0 €
Le crack est exclusivement fumé/inhalé par les 36 patients déclarant en consommer.

Quant a lacocaineelle estsniffée dans 45,9 % des cas, et injectée dans 36,ds%as$. Elle peut aussi

étre fumée/inhalée (pour 18,0 % des enquétéstamment chez lesfemmés Ho ST ®llesRQSy i NB
FdzySy i O2y i NB) Rappelofis cepein? gae |&szeffectifs sont fedlles(23 femmes
consomment de la cocaine et 38 hommes).

Concernant le mésusage de la buprénorphine, les modes de consommations utilisés par les patients
(au nombre de 40) sontsniffer (37,5 %), injecter (32,5 %) ou ingé(e7,5 %). La méthadone est
quasi exclusivement ingérée (90,6 % des 32 patients)

Zoomsurlest roubl es de | 6usage

Rappel il était demandé dans le questionnaire pour les produits consomneEmnéent de
NBYaSA3IySNI S3I f SYS yiusagdsimpleQussigs HozifNdu 8épeRdanpdurdé& NI 0
définitions selon la classification internationale des maladies CIM s&Oreporter au guide de
remplissage e\nnexe2). Les usages nocifs et la dépendasmat ici rassemblés sous le terme de
GNRdzof Sge. RS f Qdzal

Unetrés grande majorité des pat

ASyiGa az2yid O2yaARSNBa | @2ANJ RSa GNRdzmf &%), RS Q
RQK S NE Oy 8e cdcdine Sérives, @rack ou autres stimulants (84,8 %), de bupréno(piing

méthadone (83,3 %R QI {f & D H)ou dé cannabis (72,5 %). Les hommes semblent lIégérement

LX dza& y2YONBdzE Sy LINRBLRNIAZ2Y Rl yétleth8sus@de des 802 il YY S
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Figurel5: Population enquétée ayantde§ N2 dzof S& RS f Qdzal 3S odzal 3Sa
produits consommeég; par sexe.
Part des troubles de l'usage selon les produits consommés
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Figurel6: Population enquétée ayant undépendance selon les produits consommégpar sexe.

Part de la dépendance selon les produits consommés
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[ YsYSa O2yadlida 1jdz2QSy wnmn LISdz@Syid s N
Les parts des consommateurs des différents produits sont relativement proches ces deux g
[ S GFo6l O Said tS LINERIzASHE (f & LOfQR2aNA Q@2 WES2 YRYSS
Yy2YONB RS OF& LXdzA fAYAGS omnIn 22 RS& LI |
b dzyS LINR&S Sy OKINHS: adzi @A RS f QKSNER Oy S
Les plus Agés consomment plus souvent du tabaadet/oR S f QF £ 022f Si f
ou du cannabis. Lgdus agésonsomment aussi moins souvent trois produits ou plus que les
jeunes.
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4.3.1 Prise en charge médicamenteuse des addictions

De nombreux héroinomanes sous TSOR& LIS V R v O Sassémeii @isefetDch@de par des
médicamentsspécifiquesdu sevrage

Parmi§a dzal 3SNA Rdz RA &LJ2 aA3IBR P ddR eriqueteshs@vierd GinZraitan®&ntRS [ 2
substitutif aux opiacég TSQ soit 428 patientd O Q S & de plmsnqugsla part des usagers ddet
LINERAZA G t f Q2NAIAESEG REQHENEMMNFKER RSEY LDKANSHE a2 R2 Yy
LINE R dafigine de Igfrig® en charge sont sous TSO (88,8 % des hommes et 90,7 % des femmes).

Malgré laprégna®@S RS f Ql f 022f O02YYS LINBRdzZA G t f Q2NRAIAAYS
comm2YYS NBOSYYSyGs &aSdzZ & ypatents :suivaRtS un tfai@®efta SYo f S
médicamenteux spécifigue (Acamprosate, Naltrexone, Antabus@isulfirame) Bacloféne,

Nalmegne) pour une problématique alcooliqu€dl patients) Cela concernd7,6 % des patients

L2 dzNJ f S&aljdzSt a f Qbrigiteaie Ia priSeded chdrde (16,®B Bedzroinmds et R4 %

des femmes).

Concernant le tabac, 6,9 % 6eQ S y a S¥endu&éssiivent un traitement de leur dépendance

(77 patients)mais soulignons que cela concerne 14,4 % des femmes et seulement 4,1 % des
K2YYSaad /St O02yOSNYS YsYS pcIdg 22 RS&EenghdryeySa R2
est le tabac et 34,% des hommes.

Globalement les femmes suivent plus souvent en proportion un traitement médicamenteux
spécifique de leur dépendance.

5Q dziNBa GNIAGSYSyida az2zyid S3IFtSYSyid LINBAONR(Ga OK

- 246 suivent un traitement anxiolytigugoit 22,0% des enquétés)
- 178 un traitement antidépresseur (15,9,%)

- 104 un traitementhypnotique(9,3 %)

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

Les deux premierypes de traitementsont en particulier donnés a des patients pris en charge pour

leur dépendy’ OS t+ . EnCeFelt, 929294 et 21,1 % des patients pris en charge pour alcool sont
respectivement sous anxiolytiques et antidépresseurs (contre respectivement 22,0 % et 15,9 % de

f QSyasSyoftS REaaQVPABBSET SO0 A Sy SGKII NNBIES LISENI LIk il
aussi ceux souffrant le plus de comorbidités psychiatrigoksiite).

‘I QKSNROYS Said t fQ2NRIAYS RS tF LNARAS Sy OKINBS L3 dz
TSO.
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Figurel7: Population enquétée sous traitement spécifique pour prise en charge de leur dépendaisedon
produit de prise en charge

Part de la population sous traitements selon le produit de prise en charge
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4.3.2 Etat de santé des patients

De mmbreuses patientes prises en charge pourSidzNJ O 2 v a 2 Yalvobl (ishuffrgnt d& Q
comorbiditéspsychatriques, en particulier troubles anxieux et dépressifs.

Plus de la moitié des patients accueillis dans le réseau addictologique de Lorraine en 2015 souffre
RQlFdz Y2Aya dzyS 02 Y @Godmatiéntsdissit 588 B GKla populfon etz§uétée
dont 57,4% des femmes et 53,1 % des hommes).

Ces comorbidi S& &2y 0 &ddz2NIi2dzi 20aASNBSSa f2NAEIdzS S LINE
particulier chez les femmegn effet, 79,8%des femmeR2y i € LINARAS Sy OKIF NBS
souffrent de comorbidités) psychiatriqué€s) (60,4 % des hommes). Polgs patients pris en charge

L2 dzNJ £ SdzNJ 02y a2YYIl A2y R cEUSNBaDY&eseodoridiiés ésted | O  f |
revanche plus faible que dans la population totale enquétée (respectiveAte®o et36,1%).

Globalement les plus jeunes (moins de 35 ans) sont Iégérement moins touchés par des comorbidités
psychiatriqueg48,6 %)j dz8 f S& RS dzE | dzi NB desIbhE aps@ K726 dBsPpNE S& 06 p
de 45 ans en souffrent). Ceci est aussi vrai selon leuitraég prise en charge (e LJ2 dabl) f QI f
58,9% des plus jeunes contre 67,1 % des plus agés souffrent de comorbidités psychiatriques).

Les troubles les plus signalés chez les femmes comme chez les hewmhéss troubles anxieux
(422%RS f QS ged ®Matid#és psychiatriques enregistrdest dépressifs (31,8%6Dans la
populationenquétée les femmes sont en proportion plus nombreuses a souffrir de ces deux types
de troubles ainsi que de troublekes conduites alimentaies Les troubles psychotiques délirants sont

" ltem comorbidité psychiatriquedu questionnaire ¢f. annexe), soit troubles psychotiques ou délirants,
troubles anxieux, dépression, troubles de la conduite alimentaire, de la personnalité ou autres.
® Données non présentées
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guant & ex un peu plus souvent observés chez les hommes (et représentent 7,1 % des comorbidités
psychiatriques signalées contre 3,7 % chez les fef)mes

Figurel8: Population enquétée sodfant de comorbidité§) psychiatrique(sy par sexe.

Part de la population souffrant de comorbidité(s) psychiatrique(s)
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Par ailleurs, parmi les patients 23,0 % (258) signalent au moins une hospitalisation psychiatrique
FYGSNRASAINE O6K2NE aSONIIASO o6HcId 72(19R& meisaneSa Si
tentative de suicide notammerthezf S& FSYYS& 6HpIm 3 02y iNB mMnzIn 22
Dans les deux cas, les parts de patients ayant déja été hospitalisgantifait une tentative de

adzA OARS a2yl L) dza St S@sSSa f 2NE lpgm$resdpeptivdmorg 286 Sad f
%et22,4%)j dzS Rl ya f QSyasSyofS RS ufolX nLI2:LId30F vir2yH H5:NiBRa L0
pour les patients pris en charge pour héroine ou tabac. Notons toutefois que chez les héroinomanes,
RSdzE F2A4& LI dzda  Rrfnes & Yo &ué molpsizéne RoSpiafisation antérieure
psychiatrique (24,4 % contre 12,0 %). Ces femmes prises en charge pour héroine sont aussi
relativement nombreuses avoir déja fait au moins une tentative de suici@,d %contre 9,0 %
ROQK2YYS&au o

lacy a2YYI A2y RQIt O22f &A&%0idalle la soNEance psyeiblogydet A § NB Y &

Alcool et tabac associés plus fréquemment & des comorbidités somatiques

En 2015 par ailleurso dpc LI GASYy Ga a2 dzF FNBY (G sorm&@ifuadiéeyzRla y &  dzy S
consommation de substances psychoactiVésoit 35,4 % des enquétés, dont 37,8 % des femmes et
34,5 % des hommes)

° Pour ces items, une part non négligeable deor rempli» et «ne sait pas> est & signaler (respectivement

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

% 1tems dans le chapitre situation somatique du questionnaicé Annexe 1). Cesomorbidités sont
distinguées en cardiovasculaires, digestives, néoplasiques, neurologiques, pulmonaires, infectieuses,
complications locales, troubles de la sexualité.
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[ 2NAEIjdzS§ S LINPRdzZAG RS LINRAS Sy Ofoponidhsde Satieiits f QI f Oz
souffrantde comorbidités somatigesplus élevées quehezf QSy aSyYof S RSa Syljdzsds
pHZy 2 RS FSYYSa S8 nozn 2 RQHOXEESHdadt 494%RSA [ |

RQK2YYSa S noXn 2 Bdr KFKSYNRSGYISSD nofamiiahtI§idRies a
O2yazYY!l érSnzNdnt pRLeines.

De maniere générale et quel que soit le produit de prise en charge (alcool, tabac ou héroine), les plus
de 45 ans sont effectivement plus touchés par des comorbidités somatiques (ge48sans et que
lesmoins de 35 ans

Figure 19: Population enquétée souffrant de comorbidité(spmatique(s) ¢ LI NJ { NageOKS RQ

Part de la population souffrant de comorbidités somatiques
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400 35,4 [ | ——
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Alcool
Héroine
Tabac

Ensemble des
enquétés

Produits de prise en charge

Les comorbidités puwhonaires les plus fréquentes sans doute liées a une forte prévalence de la
consommation de tabac

Les comorbidités observéésplus fréquemmenR I Y4 f QSyaSyYof S RSsofitles LJ2 LJdzt |
pathologies pulmonaire€llesconcernent 11,6 % des patients et notamment 20,9 % de geis en

charge pour lgabac (5,0 % et 5,3 % des patients pris drarge pour respectivement alcool et
héroine).Rappelons que méme si le nombre de patients pris en chargdep@irac est limité, la

prévalence de la consommation de tabac est bien plus élevéadiag 65 %les patients).

Les patients pris en charge po@afeool souffrent également en particulier de comorbidités
YySdzNRf 23AljdzSa S RAISAGAGSEA 6 mih&xaine &elpathelogies 72 R
cardiovasculaires (10,9 %). Ce sont également ces consommateurs qui ont le plus de complications
locdes du fait du mode de consommation (6,8 %) et enfin, les patients pris en chargée pabac
a2dzZFFNByYyld SyO2NB L) dza RS LI GK2f23ASa OF NRA2@I aod
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Figure20: Population enquétée soffrant de comorbidité(s) somatique(s) selonproduit de prise en charge
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4.3.3 Dépistage et sérologies VIH et hépatites C et B

Sy i aQl Jpout ke vinfade liRBuiodéfiGeNd bugnaing/Sile virus de

0 S RShépameB OHBS i OSf dzA

Df 20l £ SY
f QKS LI A
- £ Sa Lkinbnaws»Rddt relativement élevées (respectivement pour 32,845 et
37,7%des questionnaires) mais sont plus faibles chez les fengmeshezds hommes
- les parts de résultats négatifs sont plus élevées paifdmmes que les hommes
- les résultats positifs sont peu nombrepaur le VIH (9 sérologies positveR QI @ y il 385 L2
le VHC(76) et le VHB(26) mais sont aussi en proportion plus hombreux chez les femmes,
cellesci étantprobablement plus enclines aakser des dépistagé's

Tableau3 : Part des résultats inconnus, négatifs et positifs concernant les sérologies VIH,
++++++++++++++++HHC et VHB.

Sérologies
VIH VIH VHC VHC VHB VHB
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
Résultatdnconnus 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 effetles femmessont 10,3 % a ne jamais avoir fait de test Viidtie 15,6 % des hommes et
12,7% a ne jamais avoir fait de dépistage du VHC contre 16,6 % des hommes. De plus elles sont plus
Y2YO0ONBdzaSa t siNBE G HAMRGCHANTS OGi2ey>igNG:  f RIKKSLY YISA&i0SP

) y a aussi 9,2 % denen rempli» pour la sérologie VIH, 9,8 % pour la sérolodi#C\ét 18,8 % pour la
sérologie VHB (située sur une autre pagequestionnairg.
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5.C20dza LJ NJ AaGNH2OGdzNB RQF OOdzS A f

Les graphes présentésagprés permettent de présenter quelques caractéristiqpescipalespour

f QSyasSyofS RSa LI (et oy fes patientdjreggsidana lesPyincipestsciores

RQlF O0dzSAt @

Les éléments présentés correspondent aux parts de la population ayant la caractéristique ou
consommant par exemplie produit dans la population étudiée (total des patients enquétéstaial

des patients regus dans Issuctureg.
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PAyaAa fF LRz FGA2Yy | O0dzSAtEtAS Sy /{!t! Sad Saa:
de 35 ans sont les plus nombreux. Tabac et alcool sont les deux produits les plus fréquemment
consommeés et alcool et héroine sont les deuxdoiits 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.

CSAPA 2015570 patients
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ORSASorraine-NB & dzt G | i a

R S profie Sef hatientd &cueilliM 2 L £ S NB & S lerdrorfaifis R 2% O 2



Enconsultag y K2ALIAGEFEASNBE RQFRRAOG2f23IASsE £Sa FSYY
plusjeunesetplusagés2 y i LINBASyida t LI NI Syg@ANRy S3kfSa
gue les patients dont le produit de prise en charge est le tamat lesplus nombreux (37,7 %). La

idzk A YIFI22NARGS ondIy 20 RS&E LI GASyda yS O2yaz2y)
S@P2lidzS Af S$ad LI2&aaArofS ljdS 1 O2yasnee lodquely RQI dz

L2 NII'S RQSYy (i AlieS§ le Rbay. es fréS prédddrés Sompeusousreprésentés.

Consultations hospitalieres d'addictologie 201223 patients
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RQlI RRAOGRE23IAS OHoOO
Couleurs plus clairepart des patients parmi la population totale enquétéd 20)
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Les ESA accueillent également un peu plus de femmes (38,79@6) dans la population totale
enquétée (26,0 %)les plusde 45 a2y i YIF 22NRAGFANBAE odpHZo 200 [ QF f
prise en charge. f  pfdbiguententLldr & RS LI GASyGa R2ydG €S LINRPRdAzA G |
Dans plus de la moitié des cas un seul produit serait consorha®tres précaires sotrés peu

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

ELSA 2015111 patients
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Les patients en CARAJD sont relativement peu nombreux (833.slbnt principalement deeommes

(81,9 %) notamment parmi les plus jeunes qui représentent 42,2 % des patients. Plus de la moitié
az2yid az2dza ¢{h YsYS aix tQlrto22t Sad S LINRRdzA (G R
dzyS LI NI LJ dza Tl Ao6f S pilaid). G rgtdduve aQs3eg paBerits priS enRS |
OKIF NBS L2 dz2NJ RQl dziNBa LINPRAZA G& 1jdzS fS& ljdzr GNB At f
plus se retrouvent principalement parnes personnes accueillies en GAJD. Les peu ou pas
précaiessonttrées rarement accueillis en CRRD (1,2 %) alors que les trés précaires représentent ici

nT 22 RS& yo LIGASyGa oFf2NB ljdzQAfa yS NBLINBaSyidS
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Les patientsaccueillisdans les CSSRA sdes moins nombreux (53)hy 02 YLJi S L)X dza RQF
(755%) que de femmes (28%). Les plusle 45 ans sont majoritairement représenté$7,2 %).

[ QF £ O022f Sad S LINAYOALIf LINBPRdzZAG RS LINRAS Sy OF
charge est le tabacTrés peud 2y G LINAa Sy OKI OhBrétrouvad2pdizdlldef Q K S NP
polyconsommateurs de deux produits parmi les personnes accueillies en CSSRALEE3163s

précaires sont trés peu présents (3,8 %) et ce sont les pas ou peu précaires qui sont majoritairement

accleillis en CSSRA.
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Tabac:

Alcool | 84/9
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Tableau 4 Lesdifférentes structures avec les caractéristiques des patients recus

Structures
Caractéristiques 57%SAPA Consylta}'gion ELSA CAARUD
patients hospitaliére 111patients 83 patients
(50,9) ddaddict (9.9 (7.4)
% 223patients % %
(19.9) %
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 34.5 8.1 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 19.5 184 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

Produitsconsommés
récemment

Alcool 45.1 35 65.8 69.9 11.3
héroine 15.1 13.9 2.7 34.9 1.9
cannabis 21.6 15.2 135 59 9.4
cocaine 4.7 2.7 2.7 14.5 19
Tabac 60.7 71.3 63.1 78.3 77.4

Produits °
prise en charge

Alcool 42.6 25.6 62.2 37.3 84.9
héroine 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 consommeés

Consultation
hospitaliere
ddoaddi ct

CAARUD

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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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
Trés précaire 13.9 7.6 2.7 47 3.8

6. Une typologie pour aller plus loin

En complément aux résultats précédents basés sur des analyses statistiques de types tris a plat et tris
croisés,f Qh w prtaipbe a souhaité aller plus loin en conduisant une démarche statistique
exploratoire. Ce travail, fondé sur des analyegorielles et une classificatioa, permis de mettre

en évidence les interrelations entre les caractéristiques des s8iyfs I RRAOG2f 23ASsT RQ.
principaux facteurs explicatifs et de distinguer in fine six tygeeprofils de patients qui apparaissent
structurants.

6.1S¢électiondeQ SOKI yaAf t 2y SiG RSa O NAIFIOof Sa

[ deéeLkRt23AS RSa adzagdgra Sy | RRAOG2E 2
NElI tAaSS Sy nwHnmpd 5SdzE O2y (NI Ay(iSa 2
RSa R2yySSa RS tQSyljds (s
- éliminer au maximum les on réponse® 9y SFTFFSG>X tQFroasSyO0S RS
L2 dz@l yi siNB O2yaARSNB O2YYS ydzAaaAraofS RIya
RQdzy y2YONB (GNRBLI AYLRNIIYy(d RS y2y NBLRyaSa
Of  aaS Ryt goRrirétprivapdl commun le fade présenter des non réponses,

Q)¢
O Z

- A 4 LA

- 2YASNWSN) dzy Yl EA®dZYl RORYyadNMHzZiA2ya RS OSGGS
démarche exploratoire, il était important de conserver un maximum de variables pour
alimenterle modele statistique et se laisser la possibilile @ s (i NB». & dzNLINR &

Ces deux contraintes ont conduit a un arbitrage permettant de conserver 31 variables pour lesquelles
les taux de réponses étaient satisfaisants et 996 individus sur 128 Enquétésen 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

Variables

sexe, age, situation familiale, situatigar rappot au logement, situation
profei A2y yStt Sz /{tZ yA@SIdz RQSUdzF
présence de comorbidités, présence de comorbidités psychiatrig
présence de troubles anxieux, traitement antidépressif, traitem

Identité

Santé

2Pour chacune des variables, le détail des modalités peut étre consulté en annexe.
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anxiolytique, traitement fipnotique, traitement neurologique.

produit principal de prise en charge, nonebde produits consommeés
Consommation cons. alcool, cons. tabac, congrbine, cms. cocaine, cons. cannab
cons. kenzodiazépine, cons. BHD, congthadone.
&0 NHzOG dzNBE RQIF OOdzSAf > GeLlsS RS T
Prise encharge durée de la prise en charge, TSO, traitements problématiques alcc
tabac.
Afin de renforcer la capacité explicative du modéle statistique le nombre de modalitésupale a
été ajusté, souvent réduit a partir de regroupemstht 9 FFSOUGABSYSy i RIya f°¢
FILOG2NASE f Sas dzy GNRBL) INIYR y2YoNB RS Y2RIfAdlSa
entre les variables en matiere de nombre de madalisont considérés comme des éléments
nuisibles créateurs de bruit statistique.

6.2 Méthodologie

La typologie des suivis en addictologie a été construite a partir de tfpas Radalyses factorielles
effectuées en cascade.

Dans un premier tempslesanalyses des correspondances multiples (ACM) petteat RQ2 6 4 S NI S NJ
par thématique, la proximité degariables retenues dans le cadre de ce travail. De cette premiére

analyse sont issusouze axes. 18 2y f S& LINRA y OA LJ deHa divési® @S dzi@s R QSE |
Sy FTRRAOG2t23AST | dz NBIFNR RSa R2yySSa RQSyljdzs (S
A été réalisée ensuite une classification ascendante hiérarchique qui a conduit & partitionner

f QOSOKt 2y RQSYylidzsiS Sy &aAE Of | & &l&awispprincipaux tgpasE  Of | 3
de patients enquétés dans le disposdifidictologgue de Lorraine en 2015

63558 GKSYlIGAljdzSa8 RQSyljdzsiSa | dzE RAYSy&ah

Parmi les constats qui ressorteRtS a8 Sy ljdzs GSa [ 2NJ RRA Ori pefisesiRSa | yI
apparait quedifférentes thématiques permetint R QI LILIN2E OKSNJ f I RAGSNBAGS RS
FRRAOG2f 23AS Sunidifjedz@dagll&est hécdsddidetIncomplets | ya  QSy |j dzs
Loraddict 2015, quatre thématiques permetit de définir les individus enquétés éé caractériser
leur suivi:
- IQARSMEA BRI IA G RS Tiodérhobkhpbigussids individlisgdzS a & 2
- lasanté:Af AQFIAG RDAWVBANNI RE2y¥d yiidk RSA AYRADARdz
- la consommation Af &aQF 3IAG RS& (eL)Sa Réur fiéiNenBedde 1 & O2 )
consommation,
- lapriseenchargeAf aQlF3A0 RQAYF2NNIGA2Yy A &adzNJ ft QKA A (G2
prise charge, temporalité, dispositifs, etc.).

Pour chacune des thématiques, une analyse factorielle des correspondances multiples réalisée sur les
G NRFofSa O2NNBaLRyRIFIyidiSa || LISNX¥AA RMkeRI&Yy GATFAS
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RAYSyaAazya ljdzA LISNYSGGSYyY inced obi exsterst drifre 168 QF6 Endifidud] dzS NJ
RS f QSOKIyiAfft2y RQSylidsiSo

Ces dimensions sont les suivantes

- le statut social axe qui met en évidence une opposition cemsér les caractéristiques
sociales en isolant notamment les individus les plus ésige la « norme » sociale
(incarcération, pas de logement stable, pas de vie de couple).

- 1Q O (: %8 xui §poporte également des informations de statut social mais semble avant
G2dzi aSLI NBNJ t QSOKIyGAtf2y Sy le Batifs (rHaNd,dzLISE R
inactifs et étudiants),

- lesexeaxequiigt S £Sa FSYYSa RS fQSOKIyuUAftf2ys

- les troubles psychiatriques axe qui oppose les personnes qui souffrent des comorbidités,
notamment psychiatrigues et sont sous traitements, a cellds quf @ Zomorbidité ni
traitement,

- lalégalité de la consommationaxe qui oppose des consommateurs de produits Iégaux tels
jdz§ €S GFroll O SWYE QBUNB2ROQKSRBOYOSZy a2

- la polyconsommation: +F ES 2 LJJ2asS fS& 02y aradvityaud fotizNBE R Qd
consommateurs,

- le mésusage des traitements substitutifs aux opiacésxe qui isole les personnes sesvi
L2 dzNJ £ SdzNJ O2y a2YYIl GA2Yy R Mdslishgdls b BHD (et desdzh  O2 y
benzodiazépinegs

- le suivi du tabagisme axe qui isole essentiement les personnes suivies pour une
problématique liée au tabac

- IS AdzZA OA RS ade Qui fisGle estehtizllenient les personnes suivies pour une
problématique lice & QI f 022 =

- IQ2NRIAYS RS f:laxe qiNJerabf ofpgser O8S WEHSY y S& R2y G £ Q2 N
prise en charge est liée a un service de liaison ou des structures spécialisées, a des personnes
orientées par la justice, une institution ou un servamsa,

- le type de suivi: axe qui oppose les suivis effectués dans emice hospitalier ausuivis
réalisés hors hopital,

- le suivien CAARUDaxe qui isole essentiellement les personnes suivies en CAARUD et dont la
RdZNBS RS LINAaS Sy OKINHS yQSaid LI a O02yydsSo

6.4 Des dimensions a la typologie du suivi en addictologie

En partan de cesR2dzZl S RAYSyaiazya SiG RS tF YIYyASNB R2yi
LRaAGAZ2YYS adNécasificidestendBRnieiéraréhfjue a conduit a distingser

Of FaaSa R Qgroyiped ofitdnBuite®td cara@élisés par lees, les 31 variables actives du

modéle et une variablélustrative présentant un indicde précarité.

[ Q2NRNBE RS LINBaSyidldAz2y RSa sadkRenrdsSadité. 85 grauped S & dzN
sont présentés du moins précaire a celui au seiquali les situations de précarité sont les plus
présentes.

13v/oir annexe 4.
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6.5 Résultats de laypologie du suivi en addictologie

6.5.1 GroupelY MHO AYRAGARdzZA O6MHZIO 22 RS f QSOKI yi

Ce groupe rassemble des individus suivis essentiellement poupraéematique liée au tabac. lls

a2yl &4dA@OAd €S LXda &a2d@0Syid Sy O2yadAd Gl GAz2y K23

souvent que pour les autres personnes une équipe de liaison.

Les dimensions liées a la prise en charge du tabac et aut Statial élevé ont une contribution
fortement positive pour ce groupe.

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

contribution fortement négative pour ce groupe.

Les caractéristiques sodémographiquesles personnes de ce groupe sont marquées:par

- dzyS FT2NIS LINBaSyOS RSa FSYYSas ny 22 02y {i{iNB
AYLRNIFY(dS RS tQSyasSyofS RSa 3INRJZISaX
- dzyS F2NIS LINBaSyOS RSa LISNE2yySa NRSHER

proportion conparativement aux autres groupes,
- £Sa aArddzGAz2ya RS LINBOFINRGS fSa Y2Aya

Y 2Y0oNB

ce groupe au sein duquel seul%! des individus peuvent étre considérés comme trés

précaires2.

Caratéristiques soci@émographiquesmajeures Mots clés

Tabac

% Consultation hospitaliere
67% Statut social élevé

% femme

en couple
plus de 45 ans

cadre sup m grpe_tabac Plus de 45 ans Femmes

moyenne

0% 20% 40% 60% 80%

études sup.
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6.5.2 GroupeY mMmn AYRADGARdzA omm=In 22 RS f QSOKI y i,

/'S 3ANRdAzLIS Nl aaSvyofS RSa AYRAQDARdAzA adzi@gia €S LI dz
personnes ont souvent un traitememhédicamenteux spécifiqué’ dans le cadre de leur prise en

OKI NHS® [ S AdZAOA aQSTTSORNURAIDN RIzEE BP9y { ! lpdz$ QIINS
charge est plus souvent le médecin de ville.

[ S& RAYSyairzya tAsSSa t fF LINARaAaS Sy OKFNHS L3} dzNJ
social élevé ont une contribution fortement positive pour ceupe.

Les dimensions liées a 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 faibleprésence des situations de précarité. On retrouve au sein de ce groupe la plus
forte proportion de cadres supérieurs {39 O2Yy (i NB ¢ 2 Sy Y2eSyySsS
f QSOKIFyidAtt2yo SiG 1 Liaydss unénpNil(43 % leiNEDL% KOO\ 2 v
contre 30 % en moyenne).

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

RI
R

Caractéristiques sociodémographiques majeures Mots clés

T4% Alcool

Traitement médicamenteux

plus de 45 ans

couple avec enfants 25%

études sup. 319 " 9rpe_alcooll ELSA
90/ moyenne . , ,
cadre sup 19% Statut social élevé
CDI-CDD i 47% Orienté par médecin généraliste
-40% 10% 60%

“Traitements pris en compte pour une problématique alcoolig@eamproate, Naltrexone, Antabuse,
Bacloféne, Nalmeféne
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6.5.3 Groupe3d¥ ony AYRAGARdzZA o6on>dc 2 RS f QSOKFYyGAf ¢

Cegroupg S LJ dzd& VY 2 Y 0o NB dziassé@nple des iNdWillus suRi® Bajofitairénient ¥ & =

L2 dzNJ dzyS LINRPof SYF GAljdzS €tASS t tQlftoO22fd | fF RAT
pas de traitementmédicamentaix spécifique'®. Ces personnes sont plus souvent que les autres
accueilies en CSAPAen/ { { w! @ [ Q2NAIAYS RS fSdzNJ LINAR&S Sy Of
autres la justice.

Les dimensions liées alaNA &S Sy OK | MtHaSjusticé auidhedigink de @s2pgise en
charge ont une contribution fortement positive pour ce groupe.

La dimension liéé la consommation de produits illicites a une contribution fortement négative pour
ce groupe.

En matiere de caractéristiques sociodémographiques, tomme plus faible présence des femmes,
ce groupe se distingue essentiellement par son caractére moyen.

Caractéristiques socémographiquesmajeures Mots clés

% femmes 18% | | Alcool

m grpe_alcool2
BAC+2 et plus % eveme CSAPA - CSSRA

couples avec enfant(s 7% Pas de traitement

35-45 ans 30% Oriente par la justice

A o Hommes
chémage 26%

0% 20% 40% 60%

'* Acamprosate, Naltrexone, Antabuse, Bacloféne, Nalmeféne
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6.5.4 Groupe 4Y

HCcp AYRAGARIzZA 6HcXc 22 RS f QSOKIF y

Ce groupe rassemble des individus suivis quasi exclusivement pouprob&matique liée a
f QK S, NeBI@sE&ivent sous traitement substitutif.

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

La dimenn liée a la consommation de produits illict® une contribution fortement positive pour

ce groupe.

Les caractéristiques sodémographiques des personnes de ce groupes sont marquées par

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

moyenne,

- une part élevée de personnes ayant déja été incarcérées,
- RSa&a aAlddz dA2ya RS LINBOFNRGS L) dza FNBIljdzSyidSa

Caractéristiques soctémographiques majeures Mots clés

moins de 35 ans
bep, cap, brevet
ouvriers
chémage

incarceration

60% Héroine
2% Traitement substitutif
CSAPA

moyenne Moins de35 ans

39% \

31% m grpe_héroine

7%‘

0% 20%
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6.5.5 Groupe5Y pd AYRADARIzZA 6pZd 72 RS t QSOKI yUiACf

/'S INRdzISs tS Y2Ay&a y2YOoNBdzE Sy GSN¥Sa RQSTFFSOI
pour une problématique liée aux opiacés. Les personnes dgarge consomment, beaucoypus

souvent que les autres, de BHD et des benzodiazépinea mésusageCes personnes sont plus

souvent suivies en CAARUD.

Les dimensions li&au mésusage des TSO et la poly consommation ont une contributitamient
positive pour ce groupelLa dimension liée au statut social élevé a une contribution fortement
négative pour ce groupe.

Les caractéristiques sodémographiques des individus composant ce groupe sont marquées par

- une surreprésentation des femmes. PIRsf individu sur trois est une femme dans ce
INR dzLJS O2y G NB dzy adzNJ ljdz2r i NBE RIya f QSOKFYyUGATLf 3
- RSa AYyRAOI S dzNE onReRdudeanS YeSgybipe d@ng Suirdprésentation de
personnes sans activité, vivant en institution, ayant été incarcgrée.

Caractéristiqguesociadémographigues majeures Mots clés
% femmes Mésusage
35-45 ans 46% Opiacés - BHD - Benzo
sans activité 59% Femmes
o B grpe_meésusage
Lgt : institution moyenne CAARUD
incarceration 39%

0% 20% 40% 60% 80%
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6.5.6 Groupe6Y MHT AYRAGARdzZA OmMHIyYy 22 RS f QSOKI yij

Ce groupe rassemble des individus suivis le plus souvent pour une problématique de poly
consommation. On retrouve la cocaine, le cannabis, les stimulants, etc. Les personnes de ce groupe
sont beaucoup plus souvent suivies @AARUD et leur prise en chaggpour origine une structure

RQI RRAOQG2t23AS®

Les dimensions liéea la poly consommatioret a la consommation de produits illicitesnt une
contribution fortement positive pour ce groupe.

Les dimensions liées au statut social €leve et a la prise en charigespitalier ont une contribution
fortement négative pour ce groupe.

Ce groupe présenté S LJ dza R QA Yy RA @ik Rrdezarité Hedpluy élevédAour do0s2lde
AYRAOI GSdzNBE LISNXYSGGlFYd RQFLILINEBOKSNI fSa r&e (dzl GA?2
IANRdzL)S RS& NBadzZ GFda RSFIP2NIofSa OLINBOFNRGS Rdz
incarcération).

Caractéristiques socémographiquesmajeures Mots clés

moins de 35 ans POIV consommation
64% CAARUD
m grpe_polyconsc Préca I’Ité

moyenne ) L
33% Orienté par structure spécialisée

40%

sans activité

études sup
logt précaire

incarcération

0% 20% 40% 60% 809

6.6 Principales conclusions relatives a la typologie réalisée

Au regard des résultatain certain nombre de constats peuvent étre formués matiére de
caractéristiques des suivis en addictologie

0 Il existe au moinsix profils distincten matiére de suivi en addictologie au regard des
R2Yyy SSa R Soraflde2¢16.dzs G S

U Ce sont essentiellement leimensions liées a la consommation et a la prise en charge
qui contribuent a la construction des profild.es dimensions ayant trait aux
caractéristiques des individus et a leur état de santé entrent égalemeiiendans la
constitution des différents groupes mais dans une mesure bien moindre.

0 En revanche une fois ces groupes constitués, on constate que les caractéristiques
A20A2RSY23IANI LIKAljdzS&d RS& AYRAQGARdIzZA QI NASyd |

U La divesité des groupes laisse percevoir degiques de parcoury dzQA f  ZeSshidt A G A y (
ROAY@SaiA3adzSNI RIFEGFyidl3sSs y2aGaFrYYSyd REya
démarches plus qualitatives (entretiens, récits de vie, etc.)

U Laconsommation deeannabis/ Qpatait pas comme un €lément explicatif de la diversité
des publics et des suivis en addictologie.



Plus généralement, les groupes construits dans le cadre de ce travail, a partir desquels il est possible
ROQARSYGATASNI RSa LINE FyA f 2adziiret LISRGE2 NASSHyUSH VUiA 20/2%y aRiChGR
de dispositifs de suivis ou de prévention en addictologie. Ces profils types peuvent également étre

F LIINBKSYRS&a O02YYS I RAGSNERAGS RSa o0Saziya NBL
f QF 002 YYXi AIRSY¥SLISNE2YyyYySa Sy aAadGdzr A2y RQIFIRRAOGAZY

7. Discussion

/ SGGS SGdzRS yQIF LI & RS LINBGSYydGAzy yA Lt t QSEKI dz
patients accueillis dans le dispositif de soins en addictologie en Lorr@pendant, il faut souligner

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

[ QSyaSYyoftS RS R2yySSa FAyaA NBOdzSSAtftASa LISNX¥SG F
accueillis en Lorraine en 2015.

Le profil sociedémographique et sociprofessionnels des patients de cette enquéte est similaire a
OSftdzA RS t QS ylj dzsiir$s geisdn@esvdctueillikSdans das structures hospitaliéres
pour conduites addictives : les hommes sont les plusésgntés (3/4 contre 1/4 de femmes) et une
proportion trés importante de personnes est en difficultés sociales (précarité résidentielle, revenu
modeste, emploi précaire, chdmage, personne vivant seule).

On constate également une similitude de la fréquerde personnes souffrant de oorbidités

LJa@ OKAI GNRIjdzSa o6pn 22 RS&a LI GASyda RlIya y2a4NB Sy
plus souvent de troubles anxieux et/ou dépressifs. Les tentatives de suicide sont fréquentes, tres
supérieures a Ipopulation générale (17 % dans cette enquéte) mais inférieures a celles observées
RFya fQSylijdzsdS 9{towl! O60H 20

En ce qui concerne le profil addictologique des enquétés, il est presque similaire a ceux observés
dans le barométre santé 2014 (INPESI ya  QSylj dz59iiS RII{yt& wil @Sy ljdzs i S R
drogues et usage de drogues en FrandeDans notre enquéte trois produits sont majoritairement &

f Q2NAIAYS RS fF LINAaS Sy OKIFINHS Y fQlftoOo22ft3 f QF
considérés comme fumant du tabac, cette valeur est le double de celle de la population générale.

/| SLISYRIyGZ RIYOOSASY lydzshS s2n nRudia Sy ljdzs GSa ljdzA @
Comme les années passées, on constate donc toujours unedsclezdion par les soignants de

f Qdzal 3S Rdz Grol O [S {GlolkO Sai f S LINRRdzA fS
consommateurs de substances psydh® i A dSad Lt aQrk3a3ixd OSLISYRIFEYyd R
probléemes immédiats et qui, de ce fait, est enctm@p peu recherché par les soignants et, par voie

de conséquence, trop peu pris en charge.

[ OKSNROYS Si S OFryyloAa az2yid LXdza a2dz@Syid FTNBI
yao 1dz§ RlIya t38a RSdzE | dzi NBadl q prédaniirert daRsQdé3 S o/
0N yOKS A& RQNZ5Snslelf plimide §otass @ & cocajne, ses dérivés et les autres stimulants

sont également utilisés davantage chez les plus jeunes et lek 3s. En ce qui concerne les

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE ET DES AFFAIRES SOCIALES EN LORRAINE
2 rue du Doyen Jacques Parisot 154500 Vandtlas\WNaney i tél. 03 83 67 68 69 i fax 038367 66 98
Email : contact@o rsas.fr 1 www.orsas.fr



médicaments, notamment & benzodiazépines et autres tranquillisants, ils apparaissent peu
consommeés ou plus probablement peu déclarés par les équipes. La situation est assez superposable a
OSttS Rdz GFoFrO Y Af &aQl3IAd RS LINPRdzA G ammpgteh y S L
tabac, insuffisamment recherchés et pris en charge par les équipes.

¢CNRL) LISdz RQSGdzRSa LERNILISYyld SyO2NB adzNJ f LRfeo2ya
accueillis dans les structures spécialisées. Dans cette enquéte, globalamepktit tiers des
SyljdzsiSa o6om®o 220 RSOfIFINByld yS 02yaz2YYSNJI |jdzQdzy a
chez les femmes (39.5 %). 39.6 % des enquétés consomment deux produits. Le pourcentage décroit
ensuite avec le nombre de produits maisré RQmMk o RS& K2YYSa O2yaz2vyy$S i
20.1 % consomment trois produits et 10.6 % quatre produits ou plus. Chez les femmes on observe un
LJISdz LJ dz& RQdzyS FSYYS &dz2NJ mn omm®Po 220 RIya OKI Odzy

Ce sont les patients pris en chargd@2 dzNJ dzy S | RRAOGUAZ2Y t f QKSNROYS |
produits : 24.3 % de ces patients consomment trois produits et 14 % quatre produits ou plus (contre
NEaALSOGAGSYSyld mtdo SiG ot 22 RSE LI GASYéA5 LINA A ¢
% et 1.3 % pour les patients suivis pour une addiction au tabac). Parmi les produits associés a

f QOKSNRBOYS 2y NBUONRdAzS QI f 022t fSa oSyl 2RALFT SLIA

Sans surprise, ce sont les patients les plus agés qui ne consommedft Bzd & 2 dz@Sy G |j dzQ
LINP RdZA G onndc 22 RS& b RS np Fyao RFrya I+ YSadaNB
a2dz0Syid LINRA Sy OKIFNHS LRdzNJ dzyS FRRAOGAZ2Y t f QI
associés a des troubles somatiques.

En ce qui concerne le parcours de soins, la majorité des personnes accueillies dans les structures
FRRAOG2t 23AljdzSa Sy [XBNNBAY S ni2:4id>dOREFF NRQ G didI5a
f Qh C5 280 cR§MdzE T2 A & & dzLJS NISSERINA (142 cdbifef LEDA Nofr$s que Q Sy |j dzs
RFya fQSylidzsiS RS fQhcC5¢ 483K dnnid oREKAYSd SH RSN
LINEFSaaAz2yySt RS alyidsS ljdzAi Said t fQ2NAIAYS RS f
notre enquéte, qued place des professionnels de santé, notamment des médecins généralistes, est
SyO2NB (UNBa&a AyadzZFFAalydS RlIya €S RSLWA&aGEFIAS Sa
addictives.

QY FAY S  QF LILI2 NI &dzLJLX SYSy (| AmeBpolRde d&s PatienS priS éndzRS S :
charge dans le dispositif spécialisé en addictologie. Cette typologie est fondée sur des analyses
FILOG2NRSEf Sa RSa O2NNBaLRYyRIyOSa vYdzZ GALX Sa LJS N.
NB(GSydzSad hy aamfdortiifinbedtie les giofide patiedits et leurs modalités de prise

Sy OKINHS® ! dzyS SEGNBYAGS 2y (GNRdz@S wmuHody 22 RS
LISNE2YyYySa adaAagasSa S L¥dza az2dzSyi LJ2 dzNJ dzy'S LN
essentiellement de consommation de produits illicites. Ces personnes ont le score de précarité le

plus élevé. Elles sont encore peu impliguées dans un parcours de soins et sont souvent suivies en
CAARUD. Le groupe 5 est assez voisin avec une problémdéquauk opiacés, un mésusage
FNBIjdzSyd RQlFdziNBa LINRPRdzZAG&a y20l YYSyd .15 Si& oSy
CAARUD. Il'y a dans ce groupe unesprésentation des femmes.
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51 ya f

S

LINE RdzA G &
fréquente mais on constate une meilleure intégration dans le dispositif de soins, ils sont le plus
souvent sous traitementsdbi A G dzi AT RSa 2LIALF O0Sa Si 0SYSTFAOASY

[ § 3INEP dzLIS

adzA A Sa&

I {0t

Si

ANRdzZLIS n 2y NBG NP dz@ S8 lidzytSh  LINR V6 F SYWY Ktk Aj 2138

AfftAOAGSEad Lf

dzA G yiz €S

2NAIAYS RS

problémes illicites.

b2dza 20aSNB2ya

40K 3Ad RS LI GASyida 28dzyé

LX dz& y2YoNBdzE Sy STFFSOGAT

a
SaaSydASttSYSyd LI2dzNJ dzy S LINR 6t Jidsled A Ij dzS
fQ

t SdzNJ LINR &S Sy OKINES $Sai

SYyadzA 4GS dzy 3INRAzLIS NI aaSvyoflyd wmwm

LINR O f SYI (Al dzEe dort So8vertt ded patieritsthaspitali®és pour une complication liée a

f SdzNJ 02y az2yYYlLdAz2zy RQIfO22f Si LINAxRa Sy OKINAES LI
charge est dans ce cas plus souvent le médecin de ville. Ces patients sont plus laégéstatut

LX dza St S@S | dzS

a20AL f
trés faible.

IYFAYS

2 REYa

/| S& RAFFSNByidSa

RFya fSa | dziNB&a 3INRdAzZLISa P !

fS RSNYASNI INRdzZLIS 6mMHDPO 22 RS f QSOKI yOiAf f 2
pour un tabagisme.ld sont le plus souvent suivis en consultation hospitaliere adressés par une

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

f QSyasSyoftS RS
personnes qui ont été vues dans une structure hospitaliere pour une complication ou le tabac a pu
jouer un réle important.

f QSOKE YAt Dypé wécadént, deQl I A (i

GelLRt23A5Sa O2yFTANNSYG o0ASYy | dzQA

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

t NEFTAET RSa LI GASYGa Sy RATFTTFAOA
pour addiction), TENDANCES, n°82, 2012/09, 7p.

YADBSI dzE RQdzal 3S RS& RNR3IdzSa
DROGUES ET USAGES DE DROGUES EN France ETAT DES LIEUX ET TENDANCE®EGE CENVIEE)2007
Tabagisme et arrét du tabac en 2016, OFDT, Février 2017

[ $a

s SO tQrtOo22f IOKWASAGERE £ € Q

Sy CNIyOS ¢9b5! b/ 9{X ycodZ al NA



8. Gonclusion

[ QSylidzs (S YSYySS REya S NBafe daraRSen 2G15 Natzo ia dzZNB &
O2ylAydzA(S RSa&a RSdzE SiidzRS& YSysSSa Sy uwnmo Si wHnAn
f QSyasSyofS RS& LledigpSsififiglabalen@id t=Smétnés xanstaks lque des années

précédentes.

La majoritédes patients enquétés sont accueillis en CSAPA. Les principaux produits denprise
chargea 2yt fQlfO022f%X fQKSNROYS Lldzaia €S GlFrol O /S

frequemment consomm®& I ya f S& on 22 dzNE AINBOIS RRES (faQ If t(Q&/jtdss

5834 RAFTFSNByOSa az2zyid yz2iGlo0tSa asStz2y S8 &aSES Si ¢
Les populations les plus vulnérables (inactifs, chomeaticataires Rdz w{! = Si{OX
surreprésentéd LI NY¥A € Sa LI GASyda I O00dz%n teall &@u pRitisy
j dzQSf f S& duBsllayhppal&ighipéhgraie de Lorraine.

OX®0
a €S

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

R QA y (us sonBréNplus important devariables que le premier travail meregh 2014 et en les
catégorisant selon les renseignemsnj dzQSf f S& | LILJ2 NI Sy, (étatdd BaBtg, i A U S F
consommation de produits psychoactis prise en charge). Les résultats permettent de distinguer

au moins six profils de patiengour lesques RSa4 aOKSYl & RRAINAOFXEI AXEYSy
spécifiques pourraient étreadaptésL f & L2 dzZNNJ A Sy G LISNXYSGGNB S3IlLf SYS)
messages de prévention.

[ QSyaSYots RS& NBadAd Gl Ga RSY2ydNB I deanke cgtté 3 SY o ¢
YsYS Syljdzsi 6StfS yQF IAyair LIa SGS NBIfAasSS
AYUGSNDIFEtSa RS GSYLA LXdza f2y3a LR2dz2NJ SOl f dzSNJ & A
R QI dzi NBS davabtagddRdiEs par exempled un pofil de patients, & un questionnement

particulier, etc, pourraient étreSy @A & 3SSad Lf LIRdZNNI AG aQlF 3AN RQ
démarches plus qualitatives et compréhensives au travers par exemple le recueil de récits (des
patients, des profeés A 2 Yy St & RQI OOdzSAY RlIya €Sa &dGdNHzO(GdzNB &=

R
S
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Annexes
Annexe 1. Questionnaire 2015
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Annexe 2: guide de remplissage
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ENQUETE PROFIL DES PATIENTS EN ADDICTOLOGIE 2015
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