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ORGANISATION DES SOINS EN ADDICTOLOGIE EN ORGANISATION DES SOINS EN ADDICTOLOGIE EN 

France (I) : le volet mFrance (I) : le volet méédicodico--social et les rsocial et les rééseauxseaux

�� Le dispositif ambulatoire CSAPA (Centre de Soins et Le dispositif ambulatoire CSAPA (Centre de Soins et 
dd’’Accompagnement et de PrAccompagnement et de Préévention en Addictologie),  le plus vention en Addictologie),  le plus 
ancien : annancien : annéées 1970, surtout pour la  toxicomanie es 1970, surtout pour la  toxicomanie : : 
�� n = 480, gn = 480, géérréés par des associations ou des hôpitaux ;s par des associations ou des hôpitaux ;
�� financfinancéés par ls par l’’assurance maladie : 241 millions assurance maladie : 241 millions €€ (173 $ canadiens) ;(173 $ canadiens) ;
�� rereççoivent environ 200 000 patients /anoivent environ 200 000 patients /an
�� caractcaractééristiques du mristiques du méédicodico--social : proximitsocial : proximitéé, pluridisciplinarit, pluridisciplinaritéé et et 

accompagnement dans la duraccompagnement dans la duréée.e.
�� CAARUD (CAARUD (Centres dCentres d’’Accueil et dAccueil et d’’Accompagnement pour la Accompagnement pour la 

RRééduction des Risques auprduction des Risques auprèès des Usagers de Drogues) : 130, avec un s des Usagers de Drogues) : 130, avec un 
budget de 32 millions budget de 32 millions €€ (23 millions $ canadiens)(23 millions $ canadiens)

�� Les Les communautcommunautéés ths théérapeutiques rapeutiques : dispositif exp: dispositif expéérimental : 2 rimental : 2 
ouvertes et 3 en attente ; budget : 2,4 millions ouvertes et 3 en attente ; budget : 2,4 millions €€ (1,72 $ canadiens) ;(1,72 $ canadiens) ;

�� LesLes rrééseaux de santseaux de santéé (financement assurance maladie).(financement assurance maladie).



ORGANISATION DES SOINS EN ADDICTOLOGIE EN France ORGANISATION DES SOINS EN ADDICTOLOGIE EN France 
(II) : (II) : 

Le volet sanitaireLe volet sanitaire

�� Niveau 1Niveau 1 : : offre de Proximitoffre de Proximitéé

-- ééquipe de liaison et consultations ==> 1 par quipe de liaison et consultations ==> 1 par 
éétablissement dottablissement dotéé de service dde service d’’urgence , urgence , 

-- unitunitéés ds d’’hospitalisation non dhospitalisation non déédidiééeses

�� Niveau 2Niveau 2 : : offre de recoursoffre de recours, structures de niveau 1, structures de niveau 1

auxquelles sauxquelles s’’ajoutentajoutent

-- hôpital de jourhôpital de jour

-- unitunitéé dd’’hospitalisation sphospitalisation spéécialiscialiséée en e en 
addictologie (pour sevrages simples et complexes)addictologie (pour sevrages simples et complexes)

-- soins de suite et de rsoins de suite et de rééadaptation (postadaptation (post--cure )cure )

�� Niveau 3Niveau 3 :: centre de rcentre de rééfféérence rrence réégionalgional

1 pôle d1 pôle d’’addictologie dans chaque CHUaddictologie dans chaque CHU



HISTORIQUE du dispositif sanitaire : le contexteHISTORIQUE du dispositif sanitaire : le contexte

�� Dans les annDans les annéées 1980, la trages 1980, la tragéédie du SIDA die du SIDA 
sensibilise sensibilise –– un peu un peu -- les les éétablissements de tablissements de 

santsantéé (hôpitaux, cliniques) aux probl(hôpitaux, cliniques) aux problèèmes de mes de 
toxicomaniestoxicomanies , alors que la culture , alors que la culture 
«« addictologiqueaddictologique »» y est quasiment absente.y est quasiment absente.

�� La France prLa France préésente une forte sente une forte mortalitmortalitéé

prpréématurmaturééee (< 65 ans) (< 65 ans) éévitablevitable, li, liéée e àà ll’’abus abus 
dd’’alcool et de tabac.alcool et de tabac.



HISTORIQUE du dispositif sanitaire : HISTORIQUE du dispositif sanitaire : 

les premiles premièères mesuresres mesures

�� Circulaires 1996 (avec financement +++) :Circulaires 1996 (avec financement +++) :
�� ÉÉquipes de liaison alcoolquipes de liaison alcool

�� ÉÉquipes de liaison toxicomaniequipes de liaison toxicomanie

�� Circulaires 2000 :Circulaires 2000 :
�� Prise en charge tabac (avec financement +++)Prise en charge tabac (avec financement +++)

�� Naissance de lNaissance de l’’addictologie addictologie àà ll’’hôpital !hôpital !



HISTORIQUE du dispositif sanitaire : les ELSAHISTORIQUE du dispositif sanitaire : les ELSA

�� JournJournéées nationales organises nationales organiséées par le Ministes par le Ministèère re 
de la Santde la Santéé (2002) ;(2002) ;

�� Guide de bonnes pratiques des ELSA (2003) :Guide de bonnes pratiques des ELSA (2003) :

�� Projet de rapport dProjet de rapport d’’activitactivitéés standardiss standardiséé au au 
niveau national (Ministniveau national (Ministèère re –– OFDT)OFDT)

�� Projet dProjet d’’enquête nationale (Ministenquête nationale (Ministèère re –– OFDT).OFDT).



Enquête nationale au 31/12/2008 (I)Enquête nationale au 31/12/2008 (I)

�� Niveau 1Niveau 1

-- ELSA : 265 ELSA : 265 ééquipes, dont 40 crquipes, dont 40 créééées en 2008 es en 2008 

soit 2 fois lsoit 2 fois l’’objectif 2008 (20 crobjectif 2008 (20 crééations)ations)

-- Consultations hospitaliConsultations hospitalièères : 411, dont 21 crres : 411, dont 21 créééées es 
en 2008. en 2008. 

nombre de crnombre de crééations lations lééggèèrement < objectif 2008 rement < objectif 2008 
(27)(27)

mais maillage territorial satisfaisantmais maillage territorial satisfaisant

⇒⇒ 223 223 éétablissements de niveau 1tablissements de niveau 1



Enquête nationale au 31/12/2008 (II)Enquête nationale au 31/12/2008 (II)

�� Niveau 1Niveau 1

-- LaLa quasi totalitquasi totalitéé des des éétablissements ayant un tablissements ayant un 
accueil des urgences sont dotaccueil des urgences sont dotéées des d’’une Elsa une Elsa 
ouou dd’’une consultation. une consultation. 

==>  Une vingtaine ne sont dot==>  Une vingtaine ne sont dotéées ni des ni d’’ELSA, ELSA, 
ni de consultations.ni de consultations.



Enquête nationale au 31/12/2008 (III)Enquête nationale au 31/12/2008 (III)

�� Niveau 2Niveau 2 ::

�� 77 Unit77 Unitéés ds d’’hospitalisation pour sevrage complexe, dont hospitalisation pour sevrage complexe, dont 
6 cr6 créééées en 2008  es en 2008  

�� 38 Hôpitaux de jour, dont 5 cr38 Hôpitaux de jour, dont 5 créééés en 2008 s en 2008 

�� 75 Soins de suite et de R75 Soins de suite et de Rééadaptation, dont 1 cradaptation, dont 1 créééé en en 
20082008

�� Niveau 3Niveau 3 : : 

-- les rles réésultats de lsultats de l’’enquête nenquête n’’ont pas permis de dont pas permis de déénombrer nombrer 
avec exactitude le nombre de structures en niveau 3, avec exactitude le nombre de structures en niveau 3, 



Etat des lieux des Equivalents Temps PleinsEtat des lieux des Equivalents Temps Pleins

�� Total ETP MTotal ETP Méédicaux au 31/12/2008 : dicaux au 31/12/2008 : 659659

�� Total ETP Non MTotal ETP Non Méédicaux au 31/12/2008 : dicaux au 31/12/2008 : 34173417

�� Total crTotal crééation ETP en 2008 : 264ation ETP en 2008 : 264

�� Total ETP au 31.12.2008 : Total ETP au 31.12.2008 : 40774077



ActivitActivitéés des structures sanitairess des structures sanitaires

�� ELSA : 109.244 patientsELSA : 109.244 patients

�� Consultations : 705.870 sConsultations : 705.870 sééances, 167.634 patientsances, 167.634 patients

�� UnitUnitéés ds d ’’hospitalisation sevrage complexe : 991 lits hospitalisation sevrage complexe : 991 lits 
identifiidentifiéés, 13.573 patients, 279.936 journs, 13.573 patients, 279.936 journééeses

�� Hôpital de Jour : 282 places, 22.411 admissionsHôpital de Jour : 282 places, 22.411 admissions

�� Soins de SuiteSoins de Suite--RRééadaptation : 1939 lits, 151.729 adaptation : 1939 lits, 151.729 
ssééjours.jours.



Financement 2008Financement 2008

�� MIGAC (Missions dMIGAC (Missions d’’intintéérêt Grêt Géénnééral) ral) 

5,95 Millions 5,95 Millions €€ versverséés en 2008 (4.28 $ s en 2008 (4.28 $ 
canadiens)canadiens)

�� Tarifs pour sevrage : Tarifs pour sevrage : 

23,91 M23,91 M€€ versverséés en 2008 (17.2 $ canadiens)s en 2008 (17.2 $ canadiens)

Total MIGAC et tarifs :Total MIGAC et tarifs :

39,86 Millions 39,86 Millions €€ (21.5 Millions $ canadiens)(21.5 Millions $ canadiens)



EVALUATION (I)EVALUATION (I)

�� Impact des interventions des ELSA sur les Impact des interventions des ELSA sur les 
patients :patients :
�� impact sur leur motivation :impact sur leur motivation :

�� Importance de la formation des soignantsImportance de la formation des soignants

�� Impact du conseil minimal, des interventions brImpact du conseil minimal, des interventions brèèves dans ves dans 
le contexte des urgences ;le contexte des urgences ;

�� Impact sur leur santImpact sur leur santéé, avec prise en charge globale , avec prise en charge globale 
(contexte affectif, familial, professionnel et social)(contexte affectif, familial, professionnel et social)

�� aux urgences : impact sur la raux urgences : impact sur la réésolution dsolution d’’une criseune crise

�� impact sur leur trajectoire de soins (limpact sur leur trajectoire de soins (l’’accaccéélléérer, la rer, la 
faciliter).faciliter).



EVALUATION (II)EVALUATION (II)

�� Impact sur les Impact sur les ééquipes soignantes hospitaliquipes soignantes hospitalièères  :res  :

�� AmAméélioration de la prise en charge aux urgences lioration de la prise en charge aux urgences 
(r(rééduction du temps de passage) ;duction du temps de passage) ;

�� AmAméélioration de llioration de l’’organisation de la sortie : transfert vers organisation de la sortie : transfert vers 
des lits de sevrage ou convalescence ;des lits de sevrage ou convalescence ;

�� Impact sur les liens hôpitalImpact sur les liens hôpital--rrééseau extraseau extra--hospitalier  :hospitalier  :

�� Mise en lien des diffMise en lien des difféérents acteurs intra/extrarents acteurs intra/extra--hospitaliers hospitaliers 
: : 

�� amaméélioration de la circulation de llioration de la circulation de l’’informationinformation

��AmAméélioration des dlioration des déélais de rendezlais de rendez--vous vous ..



PERSPECTIVESPERSPECTIVES

�� AmAmééliorer lliorer l’’accueil des jeunes admis aux urgences pour accueil des jeunes admis aux urgences pour 
ivresse ;ivresse ;

�� Organiser des astreintes les WE (frOrganiser des astreintes les WE (frééquence des ivresses quence des ivresses 
chez les jeunes) ;chez les jeunes) ;

�� DDéévelopper la formation des velopper la formation des ééquipes hospitaliquipes hospitalièères non  res non  
spspéécialiscialiséées ;es ;

�� Mieux connaMieux connaîître les publics concerntre les publics concernéés et leurs parcours s et leurs parcours 
de soins pour les optimiser (enquête OFDT de soins pour les optimiser (enquête OFDT ––
Observatoire FranObservatoire Franççais des Drogues et Toxicomanies) ;ais des Drogues et Toxicomanies) ;

�� Mener des Mener des éévaluations.valuations.



CONCLUSIONCONCLUSION

�� CrCréééées en 1996, les ELSA ont es en 1996, les ELSA ont ééttéé le premier outil le premier outil 
installinstalléé du dispositif sanitaire pour le repdu dispositif sanitaire pour le repéérage et la rage et la 
prises en charge des addictions en milieu hospitalier ;prises en charge des addictions en milieu hospitalier ;

�� Mises en place dans la plupart des hôpitaux franMises en place dans la plupart des hôpitaux franççais, ais, 
elles sont le point delles sont le point d’’ancrage de lancrage de l’’addictologie dans les addictologie dans les 
hôpitaux  ;hôpitaux  ;

�� Leur installation et leur impact doivent être Leur installation et leur impact doivent être 
rrééguligulièèrement rement éévaluvaluéés et optimiss et optimisééss
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