
SYSTEME DE SANTE EN ADDICTOLOGIE 
 
SECTEUR MEDICO-SOCIAL 
Accueil gratuit avec possibilité d’anonymat 
 
CSAPA (Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie)  
 

Cible : usagers ayant un trouble de l’usage ou une addiction avec ou sans produit, et leur entourage 
 

Missions :     
▪ Accueil, information, prévention et orientation,  

▪ Prise en charge médicale, psychologique, sociale (aide à l’obtention des droits à la Sécurité 

Sociale, accompagnement à la sortie de l’exclusion, proposition de pistes pour se resociabiliser) 

et éducative, réduction des risques 

▪ Echange avec patients experts (pairs) 

▪ Remarque :  L’accueil des CSAPA se fait majoritairement en ambulatoire, mais ils peuvent 

également proposer des services de soins résidentiels (Centres thérapeutiques résidentiels, 

Communautés thérapeutiques...).  

 

Exemple situationnel pour le pharmacien : patient avec une situation complexe : comorbidités, 
polyconsommation, besoin d’un cadre plus étayé ou difficulté à tenir le cadre des soins en ville ... 
 

CAARUD (Centre d’Accueil et d’Accompagnement à la Réduction des risques pour Usagers 

de Drogues)  
 

Cible :  Usagers de drogues engagés ou non dans la diminution de la consommation ou dans un 
processus d’abstinence, ou dans le soin, et exposés à des risques sanitaires et sociaux, 
notamment patients très marginalisés  

 

Missions :  
▪ Accueil, information, conseils personnalisés,  
▪ Soutien dans l’accès aux soins, à l’hygiène, au logement et à l’emploi, 
▪ Accompagnement et mise à disposition de matériel pour prévenir les infections (matériel 
d’injection, de sniff et d’inhalation, préservatifs …) et de naloxone (antidote en cas de surdose) 
▪ Action dans l’aller vers (structure fixe et +/- mobile) 

 

Exemple situationnel pour le pharmacien d’officine : demande d’accompagnement plus précis 
dans la réduction des risques liée à la consommation (matériel non disponible dans les PESP), 
grande précarité, besoin d’aide sociale 

 

CJC (Consultations Jeunes Consommateurs) 
 

Cible :  jeunes consommateurs, toutes addictions (mineurs ou majeurs) de moins de 25 ans et 
leur entourage 

 

Missions :  
▪ Information, conseils, bilan des consommations et des risques associés, 
▪ Prise en charge brève pour aider à l’arrêt ou à la réduction des consommations, 
▪ Orientation vers un CSAPA ou une autre structure spécialisée si nécessaire 
 
Exemple situationnel pour le pharmacien d’officine : demande d’aide d’un parent ou d’une 
famille par rapport à un jeune 
 

SCMR (Salle de Consommation à Moindre à Risque) 
Cible :  usagers qui consomment des drogues (opioïdes et autres) quel que soit le mode de 
consommation : injection, inhalation, etc. 
 
Missions :  
▪ Améliorer la santé publique et la tranquillité publique 
▪ Apporter des conditions garantissant l’hygiène et la sécurité de l’injection et éviter les 
overdoses mortelles 



▪ Permettre à l’usager d’être en contact avec des professionnels soignants, des assistants 

sociaux ou des éducateurs et d’envisager une entrée dans le soin ou l’amélioration de sa situation 

sociale, en particulier vis-à-vis de l’accès à un hébergement. 

 

SECTEUR LIBERAL 
 

Professionnels de santé de proximité  
 

Pharmaciens, médecins généralistes et spécialistes, psychiatres, psychologues, infirmiers, sages-

femmes, masseur-kinésithérapeutes, dentistes…  

Réseaux de santé addictions, microstructures médicales en addictologie (équipe pluridisciplinaire, 

au sein du cabinet d’un médecin, composée de travailleurs sociaux et psychologues) … 
 

Cible : tout usager  
 

Mission : premier recours (accès aux soins, orientation et prise en charge incluant la RdRD) 
 

Exemple situationnel pour le pharmacien d’officine : tout patient en ville ou son entourage 

ayant une demande de conseil, de RdRD ou de soins 

 

SECTEUR HOSPITALIER 
 
Services d’addictologie 
 

Cible : patients souffrant d’une addiction 

Missions : évaluation et prise en charge adaptée/individualisée (sevrage complexe, 
complications, comorbidités somatiques/psychiatriques, hospitalisation de jour…) 

 

Interviennent également en milieu hospitalier en appui des équipes soignantes, les ELSA 

(Equipes de Liaison et de Soins en Addictologie) auprès de patients hospitalisés pour lesquels il 
ressort une problématique addictive. 

 

Exemple situationnel pour le pharmacien d’officine : demande de sevrage ou 
d’accompagnement dans le maintien de la diminution ou l’arrêt des consommations (ateliers 
thérapeutiques etc), situations complexes avec comorbidités somatiques et/ou psychiatriques 

 

Services de soins de suite et de réadaptation en addictologie 
 

Cible : patients souffrant d’une addiction et sevrés en relais d’une hospitalisation ou en accès 
direct 

 

Missions : prévention et réduction des conséquences de l’addiction (psychologiques, cognitives, 
sociales …) et réadaptation des patients (transition avant retour dans l’environnement habituel) 
 
 

SECTEUR ASSOCIATIF 
 
Associations de patients (AIDES, ASUD, Act Up …) et groupes d’entraide 
 

Cible : usagers de drogues et leur entourage 

Missions : 

- Soutien, accompagnement et écoute, 

- Auto-support : entraide et conseils basés sur l’expérience de la consommation (pairs), la 

connaissance de l’addiction, des parcours et des structures de soins. 

- Respect de la réglementation dans le périmètre défini par la démocratie sanitaire, 

représentation auprès des autorités, collaboration avec les professionnels de santé. 

 
 


