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A. DESCRIPTION 

L’unité d’Addictologie a pu percevoir en 2023 un début de retour vers des fonctionnements 

antérieurs, et possibilités d’accès aux soins hospitalier pour les patients hospitalo-requérants en 

addictologie. Après trois années particulièrement difficiles et la crise Covid-19, un début 

d’amélioration est perceptible. Dans ce contexte, elle a tenté de maintenir un fonctionnement 

conforme aux critères de niveau 2, avec des soins pluridisciplinaires en addictologie polyvalente.  

L’unité intervient des activités selon 5 axes : 

- Hospitalisation complète ; à l’Unité R3 sur le site des Chanaux 

- Liaison : vers l’ensemble des services du site du CHM les Chanaux et annexes 

- Consultations externes : sur le Centre Ambulatoire ou des bureaux spécifiques 

- Hospitalisation de Jour : avec locaux spécifiques, site de la Providence (en arrêt) 

- Collaboration et activité excentrée sur le CH de Paray-le-Monial (non clinique). 

I. ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT  

Pour ces missions l’équipe soignante est composée au 01/01/2024 de :  

- 1 médecin à 0.7 ETP (PH 1 ETP, dont 0.1 ETP tabacologie et 0.2 ETP chef de pôle HCD)  

+ 1 poste d’interne (1ETP :  non pourvu en 2023)  

+ 1 poste médical à pourvoir depuis 10/2015 (1ETP). 

- 2 psychologues (0.8 ETP et 0.6 ETP) (+ 1 poste à pourvoir depuis 6/2018) 

Dont un poste 0.6 ETP en recherche de remplaçant (congés annoncés sur 12 mois)  

- 1 infirmière (0.8 ETP) (+ 1 poste à pourvoir depuis 8/2018) 

- 1 assistante de service social (0.5 ETP)      

- 1 secrétaire (1 ETP) 

- 1 moniteur APA (0.1 ETP), poste non pourvu depuis 2020 

- 1 cadre de santé (0.2 ETP) repourvu depuis 09/2022 seulement, sans temps dédié officiel  
 

Début 2018, l’équipe d’addictologie comportait 10 intervenants (pour 6,5 ETP) : avec 1 médecin 

(0.8 ETP), 3 psychologues (2.3 ETP), 2 infirmières (1.6 ETP), 1 assistante sociale (0.5 ETP), 1 

secrétaire (1 ETP), 1 cadre de santé (0.2 ETP) et un moniteur APA (0.1 ETP).  

Début 2024, l’équipe a officiellement 6 intervenants (pour 3,8 ETP) : 1 médecin (réduit à 0.7 

ETP), 1 psychologue (réduit à 0.8 ETP), 1 infirmière (réduit à 0.8 ETP), 1 assistante sociale 

(0.5 ETP), 1 secrétaire (1 ETP), soit moins 2/5 de RH pour les soins et leurs supports !  

 

PRESENCES DANS LA SEMAINE DEBUT 2024 : (= présence partielle) 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin 

P. Menecier P. Menecier (P. Menecier) P. Menecier (P. Menecier) 
L. Rotheval L. Rotheval  L. Rotheval L. Rotheval 

     

D. Lefranc D. Lefranc  D. Lefranc D. Lefranc 

N. Dessignet N. Dessignet N. Dessignet N. Dessignet N. Dessignet 

C. Samsonoff C. Samsonoff C. Samsonoff C. Samsonoff   
 

AM 

P. Menecier (P. Menecier) P. Menecier P. Menecier  (P. Menecier) 
L. Rotheval L. Rotheval  L. Rotheval L. Rotheval 

     

D. Lefranc D. Lefranc  D. Lefranc D. Lefranc 

     

C. Samsonoff C. Samsonoff C. Samsonoff C. Samsonoff   
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Réalités d’équipe clinique et suites de la Crise sanitaire Covid-19 

Avec deux cinquièmes de RH non pourvus en fin d’année, perdurant depuis plusieurs années et 

une équipe soignante de faible taille, le quotidien reste difficile pour tous , alors que l’après Covid 

et les suites de crises hospitalières permettent à peine à retrouver un niveau d’activité de 2019…   

Les malades relevant de soins en Addictologie à l’Hôpital, n’accèdent toujours pas aux offres de 

soins requises, qui se voient ainsi dégradées, dans une offre restreinte par difficultés de 

programmation faute de lits disponibles, requis par des urgences non programmées, quelle que soit 

la discipline.   

Au fil des années de refus partiels de programmation de soins faute de lits disponibles ou 

accessibles dans un contexte de déprogrammation de séjours n’engageant pas le pronostic vital 

immédiat, l’activité est ressentie comme contrainte aussi bien en soins programmés que non 

programmés pour les patients relevant des différentes missions de l’addictologie hospitalière. 

Quand l’HJA toujours « suspendu » faute de RH non médicales (et médicales)  ne permet en aucun 

cas de compenser, même partiellement.   

  

Pour une équipe presque historique (plus de 25 ans d’existence), constater un second palier de 

déconstruction de l’activité, faute de RH (2017-2019), puis faute d’accessibilité aux soins (2020-

2022) est une épreuve qui déstabilise et altère la qualité de vie au travail. La production annuelle 

depuis 1995 d’un rapport d’activité témoigne de notre implication, mais aussi épuisement 

progressif, malgré le ressaut issu de la production d’ un projet de service détaillé (2019-2023), qui 

sera à mettre à jour et réécrire en 2024. 

   

 

II. ENVIRONNEMENT 

Deux autres CH de Saône-et-Loire, du territoire Nord-71, disposaient d’Unités d’Addictologie 

labellisées niveau 2 (Chalon-sur-Saône/Sevrey, Montceau-les-Mines), en cours de 

réunification vers le site de Montceau-les-Mines avec des lits de SSR Addictologie.  

Dans le GHT de Bourgogne Méridionale (Sud-71), la collaboration en addictologie concerne 

d’abord le CH de Paray-le-Monial, éligible à disposer d’un niveau 1, décrite dans le projet 

médical partagé de territoire depuis 2018.  

Les échanges avec le seul CSAPA sur le sud du département (Association Addiction France) sont 

maintenus, sur la base de convention de coopération qui existe aussi avec le CSAPA-KAIRN 

pour le Nord-71, et les établissements de cure ou de postcure, les plus proches (Espérance à 

Hauteville-Lompnes, centre les Bruyères à Lettra, CMA à St-Galmier, Renouveau à Dijon, 

ADLCA à Bletterans, Centre Armançon à Migennes…). 

La réunion des acteurs de l’addictologie de Saône-et-Loire n’a pu se faire entre 2020 et 2022 du 

fait des conditions sanitaires ni en 2023.  Elle reste attendue par les acteurs de terrain, mais se 

heurte à des difficultés d’organisation et de structure porteuse du fait des nécessités 

d’organisation logistique et de portage importants pour réunir une centaine de professionnels. 
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B. ACTIVITÉ 

Historique  

• 1993 : début de l’activité du service autonomisée et assurée par le Dr Menecier.  

• 1995 : création du poste de PH mi-temps.  

• 1996 : transfert de l’activité de U13 à R3.  

• 1997 : création d’un temps psychologue spécifique : A. Duhay-Vialle (0,5 ETP). 

• 1998 : création d’un second temps psychologue spécifique : L. Rotheval (0,5 ETP). 

• 2002 : - adjonction temps infirmier : D. Lefranc (1ETP),   
 - extension temps psychologue de L. Rotheval à 0,7 ETP.  

• 2003 : - attribution d’1 ETP paramédical par l’ARH pour renforcer l’équipe : recrutés en 2004 

• 2004 : débuts secrétaire : C. Ducote (½ ETP) et assistante sociale : F. Guillermin (½ ETP). 

• 2006 : - arrivées de S. Plattier et A. Girard succédant à A. Duhay-Vialle et F. Guillermin, 

• 2007 : renforcement des temps de secrétaire et psychologue. 

• 2008 : développement de l’activité en addictologie en attente de labellisation niveau 2. 

• 2009 : recrutement de Mme L. Lemaitre, secrétaire en remplacement de C. Ducote (1 ETP). 

• 2010 : (décembre) reconnaissance Unité niveau 2. 

• 2013 : - début activité ELSA secondaire à Paray-le-Monial,  
 - début activité Hôpital de Jour en attente de reconnaissance et tarification. 

• 2014 : - absence de tarification possible HJA 
 - au 2eme semestre, annonce départ E. Decher, réduction à 0.2 ETP   

• 2015 :  - janvier : variation temps psychologue 0.6 et 0.8 (ex 0.7 et 0.7) S. Plattier et L. Rotheval, 
         - tarification possible de l’HJA A partir de février, et rétroactivité sur 2015 et 2014. 
               - mars : recrutement infirmier 0.8 ETP R Rézard, 
  - octobre : création du second poste médical 1 ETP addictologie, recherche de candidat 

• 2016 :  - prise de fonction de J Ribard : Assistante sociale, le 15/02/2016  
 - prise de fonction de C Orosco : Psychologue 1 ETP, le 01/09/2016. 

• 2017 : - rénovation des locaux HJA, première tranche de travaux   
 - départ de C Orosco : Psychologue, fin août 2017. 

 - prise de fonction de JM Delorme : Cadre de santé 0.2 ETP, en octobre 2017. 
 - reprise activité APA en groupe, hospitalisation complète : M R Berry 
 - prise de fonction de S Pommet : Psychologue 0.8 ETP, en décembre 2017. 

• 2018 :   - rénovation des locaux HJA, seconde tranche de travaux   
 - arrêt activité de JM Delorme : Cadre de Santé, juin 2018. 
 - démission de S Plattier : Psychologue, juin 2018. 
 - départ de R Rézard : Infirmière, août 2018. 
 - départ de S Pommet : Psychologue, décembre 2018. 
 - départ de J Ribard : Assistante sociale, temps réduit à 0.2 ETP depuis avril 2018. 
 - prise de fonction de M Loupias : Psychologue, décembre  2018. 

• 2019 :  - arrêt activité APA, M R Berry en janvier 2019. 
 - prise de fonction de J Caroni : Psychologue 0.7ETP, le 02/09/2019. 
 - départ de M Loupias : Assistante sociale, décembre 2019. 
  - prise de fonction de secrétaire de Mme C Viot (et départ de Mme L Lemaitre) 09/2019  

• 2020 : - prise de fonction de Mme N Dessignet Assistante sociale, 01/01/2020 
  - reprise activité APA en groupe, HC, 23/01 pour 7 semaines: M Thibaud Valentim 

 - prise de fonction de R Monat : Cadre de santé 0.2 ETP, en avril 2020  
 - évolution temps d’activité Dr Menecier, centré sur l’addictologie, dont 0.1 ETP en tabacologie 
 - évolution temps de travail de J Caroni : Psychologue à 0.6ETP, le 01/12/2020  
 - crise sanitaire Covid, première année avec réorientation de RH, télétravail… 

• 2021 :  - arrêt d’activité de Mme J Caroni 25/04/20221 
 - prise de fonction en remplacement puis succession de Mme M Charvet : Psychologue 0.6 ETP  
 - prise de fonction de secrétaire de Mme C Samsonnof 09/2021 (départ de Mme C Viot 06/2021) 
 - Suspension d’activité de M Monat, Cadre de santé à compter du 01/10/2021   

• 2022 :  - reprise d’activité de M Monat, Cadre de santé à compter du 01/09/2022   

• 2023 :  - congés maternité puis parental de Mme Charvet depuis novembre, non remplacé en 2023 
       - fin de l’organisation rattachant l’addictologie à 3 puis 2 pôles pour un seul pôle de médecine. 
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I) ACTIVITÉ en HOSPITALISATION COMPLÈTE  

1. Activité globale sur le C.H.M.  

La CMD 20 représente : 0,9 % des séjours sur le CH (pôle HCD) et 1,7 % des journées  
 

CHM 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

séjours 225 644 627 576 558 584 589 508 670 809 614 441 456 445 347 454 

% CH 1,19 2,95 3,60 3,01 3,18 1,45 1,28 1,20 1,38 1,81 1,37 0,99 1,01 0,88 0,73 0.94 

 

 

 

journées 2100 2092 2010 2409 2334 2318 1831 1792 2035 2236 2060 1884 1964 1684 1574 2010 

% CH 2,12 2,07 2,05 2,36 2,25  1,70 1,37 1,36 1,36 1,70 1,63 1,52 1,78 1,42 1,26 1,66 

 

  

L’activité issue d’autres substances que l’alcool est modeste en hospitalisation : (GHM 20Z02… et 20Z03…) 

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

séjours 7 13 19 24 25 16 17 15 11 14 21 19 16 11 11 11 

journées 37 50 65 99 85 48 40 30 20 49 85 48 54 11 21 29 

CMD 20 : 5,5 Equivalents théoriques en lits : (Med. : Médecine, U.O. : Unité d’Observation, Chir : Chirurgie) 

Année 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 
Equ. en lits 5,8 5,8 5,6 6,6 6,4 6,4 5,0 4,9 5,6 6,1 5,6 5,2 5,4 4,5 4,2 5,5 

Med. 5,4 4,8 4,6 5,4 5,5 5,5 4,2 4,3 4,8 5,3 5,0 4,5 5,0 4,0 3,8 4,7 

U.O. 0,3 0,9 0,8 1,0 0,9 0,9 0,8 0,6 0,8 0,6 0,8 0,6 0,3 0,5 0,3 0,4 

Chir. 0,1 0,1 0,2 0,2 <0,1 <0,1 0 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 
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Depuis 5 ans, (crise Covid-19), les activités de la CMD 20 ont été transformées 
 

CMD 20  2019 2020 2021 2022 2023 

Total CHM 
Journées 1884 1964 1648 1550 2010 

Equ en lits 5,2 5,4 4,5 4,2 5,5 
Séjours 517 456 441 382 533 

Médecine 
Journées 1633 1809 1440 1380 1722 

Equ en lits 4,5 5,0 4,0 3,8 4,7 
Séjours 204 280 216 176 197 

U addicto 
Journées 1384 1345 1094 1021 1359 

Equ en lits 3,8 3,7 3,0 2,8 3,7 
Séjours 128 142 112 86 122 

Reste Med  
Journées 249 464 346 359 363 

Equ en lits 0,7 1,3 0,9 1,0 1,0 
Séjours 76 138 104 90 75 

UO/ZHTCD  
Journées 223 109 183 121 128 

Equ en lits 0,6 0,3 0,5 0,3 0,4 
Séjours 280 143 208 170 287 

 

 

 

 

CMD 20  2019 2020 2021 2022 2023  
Total CHM Journées 1884 1964 1648 1550 2010 + 7% 
Médecine Journées 1633 1809 1440 1380 1722 + 5% 
U addicto Journées 1384 1345 1094 1021 1359 - 2% 
Reste Med Journées 249 464 346 359 363 + 46% 

UO/ZHTCD Journées 223 109 183 121 128 - 43% 
 

 
 

CMD 20  2019 2020 2021 2022 2023  
Total CHM Séjours 517 456 441 382 533 3% 
Médecine Séjours 204 280 216 176 197 -3% 
U addicto Séjours 128 142 112 86 122 -5% 
Reste Med Séjours 76 138 104 90 75 1% 

UO/ZHTCD Séjours 280 143 208 170 287 3% 
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2. Activité Département de Médecine (D.M.) : journées (séjours) par GHM 

 Diagnostic en clair 
(RUM) 

U Addicto   Reste DM 
(hors UO) 

Unité d’obs 
(et ZHTCD) 

Ensemble CH 

Séjours Journées Séjours Journées Séjours Journées Séjours Journées 

20Z02… 
Toxicomanies non 

éthyliques  
2 19 2 5 9 9 20 55 

20Z04… 
Éthylisme avec 

dépendance  
98 1233 38 160 36 36 172 1420 

20Z05   Éthylisme aigu 21 106 31 125 239 180 327 366 

20Z06… 
Tr mentaux organiques 

induits par l’alcool 
1 1 4 74 3 3 14 169 

 Total cmd 20 122 1359 75 363 287 128 533 2010 

 Équivalent en lits 3,7 1,0 0,4 5,5 

* Fermeture UO : partielle en 2021 le week-end, totale 6 mois/12 en 2022,variable les vendredis +/- samedis en 2023 

Évolution de l’activité d’alcoologie au sein du DM  (CMD 20) 
  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Unité 

Addicto 

Nb séjours 171 160 162 171 185 140 166 163 149 142 133 128 142 112 86 122 

Part  66% 68% 73% 68% 65% 62% 67% 58% 65% 63% 66% 63% 51% 52% 49% 62% 

Reste 

DM 
Nb séjours 90 75 61 82 102 87 81 118 81 82 69 76 138 104 90 75 

                  

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Unité 

Addicto 

Equ.  lits 4,6 3,5 3,8 4,6 4,9 4,4 4,3 5,1 4,4 4,5 3,8 3,8 3,7 3,0 2,8 3,7 

Part  83% 78% 90% 85% 88% 81% 87% 92% 84% 85% 80% 85% 74% 76% 74% 79% 

Reste 

DM 
Equ.  lits 1,0 1,0 0,4 0,8 0,7 1,1 0,6 0,4 0,8 0,8 1,0 0,7 1,3 0,9 1,0 1,0 

Tt DM Equ.  lits 5,6 4,5 4,2 5,4 5,5 5,5 4,9 5,5 5,2 5,3 4,8 4,5 5,0 4,0 3,8 4,7 
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3. Activité de l’Unité d’Addictologie (UF 3029 et 3030) Hospitalisation complète 

134 séjours et 1701 journées : 4,7 Équivalents théoriques en lits 

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Séjours HC   188 188 159 199 200 158 166 163 149 189 161 159 163 135 100 134 

Journées 1683 1831 1472 1817 1936 1718 1572 1855 1618 2036 1621 1829 1705 1372 1186 1701 

Equ. en lit 4,6 5,0 4,0 5,0 5,3 4,7 4,3 5,1 4,4 5,6 4,4 5,0 4,7 3,8 3,3 4.7 

HJA      11 186 95 219 372 134      

 

 

Population concernée en 2023:  

104 patients (19% de ré-hospitalisations dans l’année)  

     21 femmes et 83 hommes (21% - 79%)  

     50,4 ans âge moyen (ET 11,4 ; médiane 51 ans) : dont 25% ≥ 60 ans et 1%  25 ans  

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb sujets 154 153 142 164 151 121 130 141 136 154 123 134 129 119 87 104 

Femmes 

/Hommes 

23% 

77% 

21% 

79% 

19% 

81% 

18% 

82% 

23% 

77% 

33% 

67% 

18% 

82% 

19% 

81% 

22% 

78% 

27% 

73% 

21% 

79% 

26% 

74% 

23% 

77% 

28% 

72% 

21% 

79% 

20% 

80% 

Âge moyen 47,4 46,6 46,9 44,6 45,8 49,2 48,0 48,8 47,2 46,6 47,2 46,7 50,1 48,5 49,5 50,4 

Rehospi/an 22% 22% 10% 17% 24% 25% 28% 16% 10% 18% 19% 19% 26% 14% 8% 19% 

La Durée Moyenne des Séjours (DMS) est de 12,7 j (ET 16,0) jours Médiane 12 jours  

Année 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

DMS 9,0 9,7 9,3 9,1 9,7 10,9 9,5 11,4 10,9 10,8 10,1 11,5 10,4 10,2 11,9 12,7 

La répartition des durées de séjour est : 

 1 - 3 4 - 6 7 - 9 10 -12 13 - 15 16-18 > 18 

Nb Séjours RUM 13 16 23 24 34 11 13* 

proportion 10% 12% 17% 18% 25% 8% 10% 
* dont 1 séjour de 5 mois et 18 jours : 169 jours…. 

73 séjours ont duré ≥ 11 jours (54% séjours), éligibles à une tarification soins complexes 

(54% en 2022, 44% 2021 ; 48% 2020 ; 53% 2019 ; 45% 2018 ; 48% 2016 ; 48% 2015 ; 42% 2014 ; 47% 2013) 

Cette activité se répartit selon les GHM relatifs à l’addictologie : 

GHM Diagnostic en clair Journées Séjours % journées 

GHM 20Z02, 03 
Toxicomanies non éthyliques avec dépendance,  

abus de drogues non éthyliques sans dépendance 
20 2 1% 

GHM 20Z04… Éthylisme avec dépendance 1306 98 77% 

GHM 20Z05… Éthylisme sans dépendance 128 21 8% 

GHM 20Z06… Troubles mentaux organiques induits par l’alcool 1 1 >1% 

- Autres GHM 246 12 14% 
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Analyse de l’activité de groupes thérapeutiques :  

Différents groupes thérapeutiques se sont poursuivis en 2003: informations addictologie et 

tabacologie, informations sociales, groupes de parole, relaxation, (activité physique adaptée 

suspendue, groupes à médiation faute de RH), …   

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin 

10h30-11h30 

Accueil/Info sociales 

N.Dessignet 

D.Lefranc 

9h30-10h30 

Groupe de parole 

M Charvet / L Rotheval 

D.Lefranc 

 

9h30-10h30 

Information tabac 

V.Adouard  

D.Lefranc 

10h30-11h30 

Information 

D.Lefranc 

AM     

14h00-15h00 

Activité corporelle 

D.Lefranc 
 

817 consultations de groupes ont concerné 84 individus (4 % hors unité d’Addictologie). 

Groupes 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

actes 1501 1303 1017 1061 1126 1032 1068 1152 1575 1317 815 632 550 792 548 817 

patients 196 128 136 143 127 132 125 128 130 138 111 99 71 98 74 84 

Part actes 

en % 

74  IDE 

14 psycho 

11  À Soc 

 

65  IDE 

15 psycho 

14  À Soc 

6  kiné 

78  IDE 

8  psycho 

6  À Soc 

7  kiné 

 

77  IDE 

7  psycho 

9  À Soc 

7  kiné 

 

84  IDE 

6  psycho 

11  À Soc 

 

 

87  IDE 

6  psycho 

7  À Soc 

 

 

84  IDE 

8  psycho 

7  A Soc 

 

 

74 IDE 

13 psycho 

6 A Soc 

7 APA 

 

81  IDE 

10 psycho 

9 A Soc 

 

 

80 IDE 

9 psycho 

8 A Soc 

3 APA 

 

80 IDE 

3 psycho 

5 A Soc 

12 APA 

 

90 IDE 

3 psycho 

5 A Soc 

3 APA 

 

71 IDE 

14 psycho 

9 A Soc 

4 APA 

2 Med 

72 IDE 

14 psycho 

14 A Soc 

 

 

73 IDE 

15 psycho 

12 A Soc 

 

 

73 IDE 

15 psycho 

12 A Soc 

 

 

 

2023 : - 599 actes IDE, 120 actes Psychologues, 99 actes Assistante sociale, 0  actes APA, 0 actes médecin 

 - 57 groupes information (311 actes), 24 groupes info-tabac (98 actes), 31 groupes de parole (120 

actes), 24 groupes info sociales (99 actes), 23  groupes relaxation (71 actes), 0 groupes APA (0 actes) 

 

Dont IDE 599 actes pour 84 malades :   

(Hors U Addicto :4% en 2023 et 2022, 6% en 21, 5% en 20, 3% en 19, 6% en 17, 8% en 16, 3% en 15, 3% en 14, 7% en 13, 8% en 12) 

Groupes IDE 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb séances  1112 848 801 815 943 901 902 849 1274 1049 649 496 391 570 399 599 

Nb personnes 150 128 134 143 128 132 125 128 130 138 111 99 71 98 74 84 

Nb moyen 

séances/ 

personnes 

7,4 6,6 6,0 6,7 7,4 6,8 7,2 6,6 9,8 7,6 5,8 4,9 5,5 5,8 5,4 7,1 

 

Poursuite d’offres de temps individuels de relaxation :  

 

Par D Lefranc, IDE après formation supportée par le CHM (DU Synthèse des techniques de 

relaxation et sophrologie en 2 ans, validé en 2019) Offre pour des malades hospitalisés en 

addictologie en complément de séances collectives hebdomadaires les vendredis ;  

1 séance pour 1 patient en 2023 (3 /3 en 2022 ; 7/6 en 2021 6 /5 en 2020 ; 16 / 16 en 2019) 

 

Par L Rotheval, psychologue clinicienne, formée à la relaxation, offre de soin complémentaire 

pour les patients en addictologie dans le cadre du travail psychothérapique,   

6 séances pour 1 patiente en 2023 (18/2 en 2022, 27/3 en 2021, 9 /1 patient en 2020) 
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Évolution nombre de patients présents en HC 

Les circonstances particulières de 2020 et 2021 ont induit des variations d’activité 

d’hospitalisation, pour lesquelles 2019 est considérée comme année de référence. 2020 : début 

de la crise Covid avec 3 confinements successifs.   

La crise sanitaire Covid-19 apparait avoir aussi révélé les difficultés de l’Hôpital public, dans 

d’accueil de certains profils de malades non priorisés comme ceux d’addictologie, dont la part 

d’activité peine a retrouver le niveau de 2019 même en 2023.   

 

Evolution mensuelle de l’activité d’Hospitalisation complète depuis 2019 
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2019 
séjours 19 12 15 13 14 6 14 13 10 14 20 9 

journées 218 150 152 119 157 104 180 104 143 140 200 147 

2020 
séjours 15 16 13 1 18 17 13 11 13 16 16 14 

journées 267 155 111 80 218 174 101 158 122 185 112 101 

2021 
séjours 9 8 14 13 13 13 8 9 12 18 10 8 

journées 100 82 162 111 164 117 130 107 175 114 82 41 

2022 
séjours 7 7 7 5 10 11 11 10 9 5 7 11 

journées 54 70 96 48 183 100 107 70 149 94 145 117 

2023 séjours 10 9 12 13 11 15 15 15 22 8 13 6 

journées 112 133 155 158 107 161 166 130 210 92 124 85 
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Baisse de l’activité d’HC en 5 ans toujours non rattrapé :  -6% des séjours, -10% des journées  

 2019 2020 2021 2022 2023  
Nb séjours 159 163 135 100 149 

- 6 % 
  + 3% -17% -26% + 49% 

Nb journées 1814 1784 1385 1233 1633 
- 10 % 

  -2% -22% -11% + 32% 
 

 

Nombre de patients présents en Unité d’Addictologie HC, un jour donné 
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4. Orientations en établissements spécialisés de cure ou postcure 

36 patients en 2023, initiés lors de soins hospitaliers ou programmés en ambulatoire, y compris par 

CSAPA ou médecins traitants, avec parfois passage dans le service pour sevrage avant transfert. 
  

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 
CMA St Galmier 8 11 10 8 6 9 5 6 11 4 7 4 4 6 

Espérance Hauteville  2 8 12 8 3 3 5 3 5 4 1 6 7 10 
Les Bruyères Letra 6 11 7 3 9 4 3 1 6 3 3 1 6 6 

EOLE Dijon 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
ADLCA Bletterans 1 0 2 1 0 2 0 1 1 3 2 0 3 8 
Renouveau Dijon 1 0 3 2 1 0 2 3 2 2 2 2 3 3 
Armançon Migennes 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 
Autres  1 0 5 2 0 0 2 4 4 3 0 2 0 3 

TOTAL 19 31 38 21 21 18 18 19 30 20 15 15 23 36 
 

 

 

5. Activité d’addictologie pour des mineurs au sein du CHM 

-   L’activité pour des mineurs de moins de 18 ans, est faible en services de pédiatrie, ou n’est 

pas identifiée et codée comme telle   
 

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

CMD20 

séjours 0 13 20 18 25 16 21 17 23 15 18 15 11 11 10 14 

journées 0 4 17 10 19 18 19 20 14 32 19 11 13 11 8 9 

CMD 20 : alcool 

séjours 0 13 19 17 25 14 17 15 19 13 14 10 2 10 9 9 

journées 0 4 16 10 19 17 12 9 10 28 14 5 10 10 6 2 

CMD 20 : non alcool 

séjours 0 0 1 1 0 2 4 2 4 2 4 5 9 1 1 5 

journées 0 0 1 0 0 1 7 11 4 4 5 6 3 1 2 17 

 

-   Les mesures d’alcoolémies mesurées au CHM pour des moins de 18 ans   

 

CMA St 
Galmier; 6

Letra; 6

Espérance 
Hauteville; 10

Renouveau Dijon; 3

ADLCA Bletterans; 8

autres; 3
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20

40

60
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6. Rencontre des IEA hospitalisées et discours du lendemain 

 

Depuis 1997, l’activité de liaison comporte un axe spécifique autour de la rencontre des 

intoxications éthyliques aiguës hospitalisées, et la proposition d’un temps de parole du lendemain 

de l’ivresse. La base de rencontre est le recueil journalier des mesures d’alcoolémies positives 

rendues par le laboratoire du CHM, ouvrant à une proposition de rencontre clinique en 

addictologie, durant le temps hospitalier  

 

Année 2004 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

dosages 970 971 1062 1025 1077 1146 1217 1114 977 834 870 842 870 850 898 844 788 861 836 929 

sujets 789 752 739 815 818 868 953 819 717 625 682 669 686 681 713 684 601 677 660 705 

Âge moyen 47,0 45,5 46,5 45,4 45,4 46,4 45,6 44,4 46,2 46,9 45,3 46,7 47,5 47,1 47,5 47,7 48,0 47,4 49,0 48,0 

Femmes % 29,8 22,3 28,9 27,6 26,2 26,4 27,3 26,6 27,9 27,9 24,9 30,8 26,6 23,7 27,7 27,8 29,7 26,7 28,6 28,6 

Alc 

moyenne 
2,01 2,07 2,13 2,10 2,15 2,06 2,06 2,11 2,11 2,16 2,16 2,05 2,05 1,87 1,87 1,88 1,88 1,87 1,79 1,82 

 

 

 
 

II) HÔPITAL DE JOUR en ADDICTOLOGIE 

Toujours sans activité en 2023, le sujet est une plaie ouverte pour l’équipe , sans avancée au sein 

du CHM ni de l’ARS, que nous ne discuterons pas cette année (d’où sa place en bas de page par 

renoncement), après 6 ans d’inactivité et d’efforts inutiles de l’équipe pour relancer cette activité, 

essentielle, requise et attendue par les patients et partenaires de soins…  

R² = 0,5094

44

46

48

50

52

54

0

200

400

600

800

1000

1200

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

2
0

2
0

2
0

2
1

2
0

2
2

2
0

2
3

dosages sujets Age moyen

R² = 0,129

R² = 0,6351

1,7

1,8

1,9

2

2,1

2,2

2,3

2,4

2,5

2,6

14,0

16,0

18,0

20,0

22,0

24,0

26,0

28,0

30,0

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

2
0

2
0

2
0

2
1

2
0

2
2

2
0

2
3

Part de femmes (%) Alcoolémie moyenne



                            Rapport d’activité du service Addictologie  2023   17 

III) ACTIVITÉ DE CONSULTATION d’ADDICTOLOGIE  

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

C Internes Med 178 112 123 102 182 128 105 131 111 106 94 128 113 114 65 35 

C Externes Med 402 608 465 566 452 438 396 360 336 317 360 320 268 239 189 216 

C Familles Med 50 50 50 50 70 50 70 50 50 50 50 70 30 20 20 20 

Groupes Med             11    

C Internes Psycho 529 515 568 528 599 508 430 444 487 332 331 370 298 296 292 378 

C Externes Psycho 737 667 753 806 559 473 415 355 327 366 548 181 372 296 217 269 

C Familles Psycho 100 80 100 100 100 70 70 50 50 30 30 20 10 10 20 15 

C Paray-le-Monial      6 16          

Groupes Psycho 217 200 64 92 119 66 88 145 158 124 24 16 77 111 82 120 

C Internes IDE 291 278 289 304 277 444 417 484 443 471 413 270 253 330 326 344 

C Externes IDE        17 7 5 11  6 8 18 18 

Groupes IDE 1112 848 801 815 943 901 902 849 1274 1049 649 496 391 570 399 599 

C Internes Ass Soc 374 226 265 298 292 337 298 219 216 317 154 15 137 252 314 377 

C Externes Ass Soc 17 20 12 14 59 18 24 57 43 12 37  33 24 30 43 

C Familles Ass Soc 17 12 20 13 16 18 9 11 10 5 3  2 2 8 2 

Groupes Ass Soc 172 180 82 79 64 86 78 72 143 113 44 32 47 111 67 99 

Groupes APA  78 70 75    86  38 98 16 24    

Total 4196 3874 3662 3842 3732 3543 3318 3330 3655 3335 2846 1934 2072 2383 2047 2535 
                                          -8%     -5%      +5%     -3%      -5%      -6 %     =       +10%     -9%    -15%    -32%     +7%    +15%  - 14% + 24% 
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1. Consultations internes   

Analyse de l’activité de médecin - 35 consultations pour 30 personnes 

Dr Menecier 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations 178 112 123 102 182 128 105 131 111 106 94 128 113 114 65 35 

Nb Consultants 126 91 95 81 133 92 76 91 80 92 71 82 89 86 52 30 
 

 

Analyse de l’activité de psychologues - 378 consultations pour 270 personnes 

Psychologues 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations 529 508 568 528 599 508 430 444 487 332 331 370 298 296 314 378 

Nb Consultants 305 306 354 326 358 266 282 286 312 261 272 251 219 238 206 270 

 

Mme Rotheval 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations 400 356 429 353 418 315 306 289 278 281 255 
ND* ND* 

279 292 348 

Nb Consultants 257 243 298 268 301 203 219 224 236 228 217 226 206 255 

 

Mme Charvet 

(Orosco/Pommet/ Caroni) 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations         70 37 74 
ND* ND* 

17 22 30 

Nb Consultants         42 33 61 12 20 21 

 

(S Plattier <2019 

A Vialle <2006) 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations 129 152 139 175 181 193 124 155 140 14 2 
Poste vacant 

Nb Consultants 68 88 69 78 84 82 76 90 68 13 2 

ND* : non défini en 2019 et 2020 

 

Analyse de l’activité de consultation interne : infirmière   

- 344 consultations pour 128 personnes, 

- 256 dans l’unité d’addictologie et 88 en dehors (pour 67 personnes) 

IDE 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations 291 278 289 304 277 444 417 484 443 471 413 270 212 330 326 344 

Nb Consultants 192 182 200 199 161 181 198 201 194 181 152 99 107 141 129 128 
 

 

Analyse de l’activité de consultation interne : assistante sociale 

AS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Total Actes 662 502 409 445 501 545 558 453 511 597 347 47 527 447 406 513 

individus  196 117 170 179 146 154 132 133 97 128 77 ? 105 104 75 93 

Cs internes 374 225 265 298 292 337 298 219 216 317 154 15 137 252 314 377 

Cs externes     59 18 24 57 43 12 37  33 24 30 43 

Actes groupes  172 180 82 70 64 86 78 72 143 113 44 32 47 111 67 99 

Cs familles 17 12 20 13 16 18 9 11 10 5 3 ? 2 2 8 2 

Visites à dom    6 8 2 3 2 2      2  
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Activité de liaison   

Activité de consultation interne dans le CH (hors unité d’alcoologie) : 514 actes :  
 

 Nb  

Cs liaison 

File active 

totale 

Cs liaison : 

 méd 

Cs liaison : 

psycho 

Cs liaison : 

 IDE 

Cs liaison :  

Ass Soc 

2023 514 326 35 378 88 13 

2022 439 269 65 292 77 5 

2021 495 321 114 296 68 17 

2020 472 308 113 298 41 18 

2019 502 340 128 370 30  

2018 497 353 94 331 65 7 

2017 520 379 106 332 68 14 

2016 541 342 100 314 114 13 

2015 558 381 126 275 157  

2014 590 379 125 266 132  

2013 590 351 173 333 132  

2012 682 416 174 406 102  

2011 544 467 89 338 117  
 

Unité R1 R2 R3 U11 U12 U13 U33  U32 UMA UO U21 U22 U31 U23 Mat Pédia Psy DRG 

Med   10 2  2 3   16    2     

Psycho 14 6 82 14 9 10 30 2 8 117 32 7  14  4 4 8 

IDE  1 34 3 3 21 3 3  25 1 2  7 1  2  

Ass Soc 1  6   1 3           2 

Tt 2022 15 7 132 19 12 34 39 5 8 158 33 9  23 1 4 6 10 
 

Unité : R1 R2 R3 U11 U12 U13 U23 U32 UMA UO U21 U22 U31 U33 Mat Pédia Psy DRG 

2022 19 17 122 29 11 41 37 1 1 72 32 14  33 3 3 3 1 

2021 3 13 126 32 6 25 48 1 1 156 39 10  16 1 1 6 4 

2020 15 29 125 49 17 34 36 1 5 87 35 12  6 16  11 4 

2019 17 21 109 34 8 18 54 5  134 36 8 12 14 4 5 12 8 

2018 34 13 52 27 10 26 38 13  190 42 15 13 9 8  13  

2017 38 15 94 11 7 16 57 23  140 34 30 11 13 5 1 9 3 

2016 12 19 126 12 2 21 46 26  185 40 16 10 9 3 1 9 3 

2015 30 27 64 18 9 79 27 24  186 34 6 5 1   7 7 

2014 9 16 85 15 6 52 35 23  200 21 10 9 6  2 9 7 

2013 15 11 134 8 3 72 38 26  164 17 68 10 5 1  13 5 

2012 20 14 178 34 9 106 26 38  193 28 2 2 6 5  21 5 

2011 13 17 51 18 10 52 45 28  185 55 4 18 20 1  25 2 

2010 15 13 113 21 8 76 56 16  210 49 9 31 29 3  22 14 

2009 17 23 121 29 5 24 51 21  202 32 2 17 15 2  11 20 

2008 17 46 113 24 15 42 35 24  183 57 5 17 8  2 6 3 

2007 35 5 139 27 14 54 37 22  190 46 4 17 10 2 2 14 10 

2006 17 45 190 52 9 65 54 29  209 27 29 18 15   11 5 
 

 

Liaison 2019 2020 2021 2022 2023  

Actes 502 472 495 439 514 + 2 % 

File active 340 308 321 269 326 - 4 % 
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Évolution des activités de liaison : selon catégories d’activité 

 

 

 

 

Unité  
Med : hors U 

Addicto 
 UO  CO  CV  

Mat/ 

Pédia 
 Psy/SSR  Total 

Med  17  16    2      35 

Psycho  175  117  32  21  4  12  378 

IDE  68  25  1  9  1  2  88 

Ass Soc  11          2  13 

Total 2022  271  158  33  32  5  16  514 

Total 2022  278  72  45  34  6  3  439 

Total 2021  255  156  65  2  10  496 

Total 2020  301  87  53  16  15  472 

Total 2019  266  134  44  26  11  20  502 

Total 2018  213  170  47  22  8  13  497 

Total 2017  261  140  64  24  6  12  520 

Total 2016  264  185  56  19  4  12  541 

Total 2015  251  186  66  6  0  14  558 

Total 2014  206  200  66  15  2  9  509 

Total 2013  269  164  123  15  1  18  590 

Total 2012  399  193  46  8  5  26  682 

Total 2011  189  185  104  38  1  27  544 

Total 2010  262  210  114  60  3  36  685 

Total 2009  242  202  85  62  2  31  624 

Total 2008  311  183  97  25  2  9  646 

Total 2007  320  190  87  27  4  24  541 

Total 2006  407  209  105  38  0  16  775 

Total 2005  458  259  78  41  0  5  841 

Total 2004  366  212  79  37  0  6  700 

Total 2003  384  124  117  33  1  5  664 

Total 2002  397  111  132  16  2  2  660 

Total 2001  303  76  150  21      550 

* Med: Médecine : UO: Unité d’Observation de moins de 24h, CO:  Chirurgie Orthopédique:  CV: Chirurgie Viscérale 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

R1 R2 R3 U11 U12 U13 U33 U32 UMA UO U21 U22 U31 U23 Mat Pédia Psy DRG

Ass Soc

IDE

Psycho

Med



                            Rapport d’activité du service Addictologie  2023   21 

Activité de liaison selon les mois de l’année et Crise Covid-19 et ses suites 
 

2020 1/2020 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Nb actes 49 43 29 37 33 35 49 40 45 44 29 29 

2021  1/2021 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Nb actes 34 44 44 37 39 61 40 39 40 48 35 24 

2022  1/2022 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Nb actes 39 42 38 21 56 58 26 34 43 35 26 21 

2023 1/2023 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Nb actes 37 47 32 41 35 62 46 61 44 44 31 34 

 

Alors que l’activité d’hospitalisation complète a fluctué en périodes de confinement et décru en 

2021 et encore plus 2022, en lien avec des difficultés d’accès à des lits d’hospitalisation complète 

disponibles (saturation de services ou déprogrammation d’activités cliniques…)(Annexe 1), 

l’évolution des consultations de liaison ou externe, ne compense que partiellement cela début 

2023, mais plus en fin d’année… quand des tensions sur les lits sont réapparues sur l’ensemble du 

CH, et des priorisation d’accès aux soins défavorables à l’addictologie (Annexe 1)  

 

 
Consultations présentielles et téléconsultations ne sont pas différenciées ici 
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2. Consultations externes 

- Consultations externes : médecin, 216 consultations pour 134 individus 

Dr Menecier 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations 402 608 465 566 452 438 396 360 336 317 360 320 268 239 189 216 

Consultants 191 249 201 262 203 173 159 152 161 162 142 166 138 133 130 134 

- Parmi ces 134 consultants, 78 correspondent à la première rencontre d’un patient jamais rencontré   

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Part 1ère Cs 20% 17% 21% 16% 18% 16% 18% 16% 19% 24% 18% 25% 22% 31% 48% 36% 

Patients vus en 

1° contact soin 
42% 40% 48% 35% 42% 40% 45% 39% 39% 48% 47% 48% 43% 56% 69% 58% 

- Une saisie des diagnostics principaux associés à la consultation est effective depuis 2014 :   
 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

F102 Troubles de l’usage d’alcool :  88% 93% 92% 89% 82% 75% 87% 92% 83% 

F112 Troubles de l’usage d’opiacés :  5% 2% 2% 3% 9% 4% 4% 4% 4% 

F122 Troubles de l’usage cannabis :   3% 1% 4% 3% 4% 3% 2% 3% 2% 

F132 Troubles de l’usage médic psychotropes  2% 3% 2% 3% 1% <1% 2% <1% <1% 

F142 Troubles de l’usage de cocaïne :  <1% <1% <1% <1% 2% 1% 1% 2% <1% 

F172 Troubles de l’usage tabac :   1%  <1% <1% 2% 17% 18% 33% 31% 

F630 Jeu pathol et Add comportementales  1%  <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% 
  

- Consultations externes : psychologues  

Psychologues 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations 737 667 753 806 559 473 415 355 327 366 548 181 372 296 217 269 

Consultants 115 107 127 111 102 91 83 68 71 78 90 35 53 56 42 57 
 

L Rotheval 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations 312 245 265 339 193 178 209 201 162 139 188 
ND* ND* 

176 174 168 

Consultants 65 47 62 45 42 37 40 37 32 32 41 28 30 39 
 

M Charvet  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations         14 79 308 
ND* ND* 

120 43 101 

Consultants         7 23 45 30 20 21 
  

 

Poste vacant 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations 425 422 488 467 366 296 212 145 151 148 52 
Poste vacant 

Consultants 52 64 66 67 61 54 43 33 32 32 12 
 

- Consultations externes : infirmière   

 18 en 2023 (8 présentiels et 10 actes téléphoniques)    (18 en 2022 ; 8 en 2021 ; 6 en 2020) 

- Consultations externes : assistante sociale   

 43 en 2022 (9 présentiels et 34 actes téléphoniques ou formalités admin)  
 

Cs Externe 2019 2020 2021 2022 2023  

Actes 501 679 567 454 546 + 9% 

File active 174 176 175 178 181 + 4% 
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IV) FILES ACTIVES : POPULATIONS RENCONTRÉES 

483 patients ont été rencontrés en 2023 dans le cadre de l’activité d’addictologie polyvalente 
 

Année 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

File 

active 
693 631 748 706 678 546 576 557 567 684 526 525 522 488 424 483 

 

Détail des files actives 2019 2020 2021 2022 2023 Variation 

2019-2023 

Total file active 525 522 488 424 483 -9% 

en hospitalisation  134 129 118 87 104 -22% 

en hospitalisation complète 134 129 118 87 104 -22% 

en Hôpital de Jour 0 0 0 0 0 / 

en liaison  340 308 321 269 326 - 4% 

en cs interne médicale  82 89 86 52 30 - 63% 

en cs psychologue   251 219 238 206 270 + 8% 

en cs interne infirmière   129 107 141 129 128 - 1% 

en consultations externes  174 176 175 178 181 + 4% 

en cs externe médicale  166 138 153 130 134 - 19% 

en cs externe psychologue   35 53 56 42 57 + 63% 

lors de groupes thérapeutiques  99 71 98 74 84 - 15% 

 

Ce sont 130 femmes et 353 hommes :     27 % - 73 %      

Âge moyen 50,4 ans (ET 15,3) Médiane 51 ans ;  

        53,1 (ET 15,4 médiane 54) pour les femmes 

49,5 (ET 15,1 médiane 49) pour les hommes  
 

Age 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 et + 

F 2 6 16 22 43 21 15 5 / 
H 7 30 60 83 67 67 35 4 / 

part 2% 7% 16% 22% 23% 18% 10% 2% / 
 

 
 

Origine géographique : Saône-et-Loire 75 %, Ain 19 %, Rhône 4 %, autres départements 2 %  
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V) ACTIVITÉS INSTITUTIONNELLES EN ADDICTOLOGIE 
 

1. Au sein du CHM : 

- L’équipe d’addictologie :  Réunions de synthèse formalisées les :  

✓ lundi de 9 à 9h30 pour l’ensemble de l’équipe : briefing de début de semaine 

✓ mardi de 11h00 à 12h00 pour l’ensemble de l’équipe : réunion clinique HC et liaison  

✓ jeudi de 11h00 à 12h00 pour l’ensemble de l’équipe : temps institutionnel et 

organisationnel 

✓ mise à jour fiche de poste infirmier en Addictologie avec R Monat (D Lefranc)  

✓ maintien des RH de l’équipe et recherche de remplacements lors d’absence prévues ou 

prolongées : long processus sur second semestre 2023 sur congés maternité de 

psychologue.  
 

- L’Équipe de R3 : 

✓  relève hebdomadaire : le mardi de 14h15 à 14h45, poursuivi après le passage en 12h des 

équipes du service R3, malgré les changements de planification des soins et des relèves qui 

en ont découlé.  

✓  reprise de temps de formations avec équipe de R3 les jeudis en 2023, avec 4 séances les 

30/03 (dispositif de soin en addictologie), 25/05 (complication du sevrage alcoolique), 

28/09 (présentation de l’équipe et des activités), 16/11 (consommation de substance durant 

l’hospitalisation : conduite pratique) sur 1 heure.  
 

- L’Équipe de rééducation : 

✓ Statu quo sans reprise d’activité APA ou Kiné pour des groupes d’activité physiques malgré 

plusieurs relances, quels que soient les interlocuteurs polaires, DRH, service rééducation…   
 

- Les autres équipes de soin du CHM :  

✓ Rencontres avec l’équipe maternité/néonatologie (L Rotheval, D Lefranc, P Menecier, C 

Pinheiro, H Rethy) : 1 en 2023 les 20/06 et 19/10 reprise d’échanges, mise à jour de 

supports, perspective de formation spécifique addictions périnatalité dans les missions 

ELSA… 

✓ Participation au staff vulnérabilité mensuel de la maternité (L Rotheval, D Lefranc), au 

titre du service d’addictologie : 11 séances en 2023: les 12/01, 02/02, 09/03, 06/04, 11/05, 

15/06, 13/07, 12/10, 09/11, 14/12 (L Rotheval), 07/09 (D Lefranc) ; comme en 2021 et 

2022. 
 

- Liens avec la Direction du CHM et Direction financière, DRH, DSSI… autour du recueil de 

données ELSA par support Piramig, l’évolution des recrutements de personnels et du projet LSST. 

Rencontres pour harmonisation des données entre différents recueils et enquêtes avec Mme Quivet  

 

- Référent Addictovigilance pour le CHM et le GHT : Dr Menecier      

- Participation à la CSIRMT : D Lefranc    

- Participation à la CDU : D Lefranc    

- Participation au conseil pédagogique IFSI Mâcon  : P Menecier    

- Chefferie du pôle de l’hospitalisation de courte durée du CHM  : P Menecier depuis 11/2021 : 

de ce fait participations accrues aux instances de l’établissement : Directoire, CME, …     
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2. En dehors du CHM : liens et partenariats  

- Fonction reconduite de collecteur SINTES pour le CHM : Dr Menecier   

- Liens dans le département avec les acteurs de l’Addictologie du 71 : reprise d’échanges en 

perspective d’une réunion départementale en 10/2023, non effective pour des raisons internes 

à d’autres partenaires et au réseau Remed Addiction, porteur. Echanges poursuivis avec le 

directeur (.e.s) Addiction France 71 afin d’envisager que cette réunion alterne 71 entre 

territoires nord et sud et deux GHT du 71. 

- Liens avec L’ARS de Bourgogne ; avec le MISP (Dr C Ledenmat, Mme E Contant…) 

✓ Fonction du Dr Menecier de représentant régional ELSA et COPAAH au comité de pilotage 

du projet addiction en BFC.  

✓ Représentation du GHT de la Bourgogne Méridionale avec M D Rome, Directeur adjoint 

✓ Participation COPIL Addiction BFC le 26/09. A ces titres, présentation sujet sur le post 

Covid en Unité Addictologies Hospitalières et données PMSI (Annexe 1).  

- Liens avec le CHU de Dijon et l’unité référente de N3   

- Liens avec le CHU de Lyon et SUAL  

✓ échanges réguliers, autour de publications recherche, sollicitations pour divers 

enseignements,   ou société savantes 

✓ partage d’expérience et parrainage COPAAH  

- Liens avec le CSAPA-AAF de Mâcon  collaboration et échanges :  

✓ Liens avec la direction, préparation réunion départementale, préparation remise en place de 

réunions entre les équipes (qui débuteront en 01/2024) : 4 rencontres, 27/02, 06/09 (Dr 

Menecier), 13/10 (Dr Menecier, R Monat).   

✓ Participation aux groupes ressource de la structure : xx/xx : « Estime de soi » (M Charvet, L 

Rotheval, D Lefranc) ; 23/11 « Cocaïne » (D Lefranc) ;    

- Liens avec le CH de Paray-le-Monial : GHT Bourgogne méridionale : échanges maintenus 

avec Mme Sfiligoi DSI et Dr Joly dans la perspective de relancer un niveau 1 au CHPCB et des 

projets LSST parallèles aux CHM et CHPCB dans le GHT.  

- Liens avec les associations de buveurs rétablis : mise à disposition d’une salle du CHM : 

Alcooliques Anonymes : mardi soir 19 à 21h, reprise depuis 2022, Entraid’addict : mercredi 

soir de 19 à 21h , toujours inactif en 2023. Mise à jour des conventions parallèlement à la reprise 

des permanences avec la Direction du CHM.  

- Liens avec les sociétés professionnelles et savantes : 

SFA : Société Française d’Alcoologie depuis le 04/1995 . Intégration du comité de pilotage formation 

de la SFA (Dr Menecier) (20/09 en visio) 

SFT : Société Française d’Alcoologie depuis le 07/2020   

COPAAH : Collège professionnel des acteurs de l’addictologie hospitalière : depuis 2007 Dr 

Menecier Représentant régional BFC (reconduit en 2023), administrateur suppléant groupe de 

travail niveau 2. 

ELSA : Association Française des Équipes de Liaison et de Soins en Addictologie 1999  

Dr Menecier Représentant régional BFC 

RESPADD :Réseau de prévention des addictions :  adhésion effective du CHM réactivée depuis 2020. 

Développée au-delà du projet LSST en addictologie polyvalente.  

AAF : Association Addiction France : Intégration commission scientifique Dr Menecier depuis 2021 : 

10 comités de pilotage en visioconférence les mardi de 8h30 à 9h30 en 2023. 

GIARHA : Groupe Inter-Alcool de Rhône-Alpes depuis 1999 
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3. Projet institutionnel LSST au CHM  

Projet évoluant depuis 2019 développé pour un premier programme en 2020-2022 (global) et un 

second (périnatalité) 2022-2024). Collaboration et intégrations des équipes d’Addictologie 

(polyvalente), de tabacologie et ressources LSST (souvent communes)  :  Un rapport d’activité 

spécifique est à suivre   

VI) COMMUNICATION sur OFFRE de SOIN en ADDICTOLOGIE 

Poursuite de mise à jour des documents de présentation du service.  

Poursuite diffusion des affiches addictologie CHM, créé par service de communication CH.  

Finalisation mise à jour livret de présentation du service, et différents supports de communication 

avec les patients : aboutissement fin 2023 pour impressions en 2024 (Annexe 3)  
 

 

VII) ACTIVITÉ FORMATION, PROTOCOLES, RECHERCHE 

1. Formations intra dans le cadre de l’ELSA 

- Dans le cadre des missions de l’Unité d’Addictologie de niveau 2, des journées de 

sensibilisation (formation continue) en alcoologie/addictologie sont proposées depuis 2013, 

dans une offre complémentaire aux formations transversales en addictologie que l’établissement 

propose depuis 2000 (sessions annuelles de 3 à 4 jours pour 15 agents par un organisme de 

formation extérieur : actuellement IREMA).  

Ces sessions proposent une sensibilisation en addictologie/alcoologie sur une journée (7 heures), 

assurée par les membres de l’équipe d’addictologie du CHM (personnel spécifique formé), à un 

rythme de trois fois par an, pour des groupes d’au maximum 12 agents :    

En complément, une session annuelle pour les CH de Paray-le-Monial / Charolles ajoutée en J3 

à la formation AAF de 2 jours :   

En 2023 : 3 journées, les 02/03, 23/05, 05/10 (7h) à Mâcon et pas à Paray-le-Monial 

- Au CHM : 

✓ Intervention lors Journées IREMA 14/11 : non reconduite en 2023 alors qu’inscrite au plan de 

formations et avec de nombreux souhaits de participations d’agents.  
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2. Protocoles de soins dans le cadre de l’ELSA  

  Pas en 2023 

 

3. Recherche clinique 

  Etude Qualifact, Lyon1/Lyon2 ; investigateur pour le CHM (P Menecier) mise en place avec 

ARC CHM depuis 2022. 

  Revue de Littérature internationale en cours sur place du Lorazépam dans le sevrage alcoolique, 

au moment de l’AMM d’une forme injectable en France. Collaboration Unité, Mme E Coulpier 

pharmacie CHM, et Pr B Rolland SUAL Lyon.  

 

4. Enseignements prodigués par les membres de l’équipe 

- À L’IFSI/ IFAS de Mâcon :   

✓ Rencontre directions et équipes pédagogiques sur organisations des interventions, médecins, IDE, 

… et harmonisation addictologie polyvalente, tabacologie et intervenants hors CHM. 24/03 

✓ Dr Menecier :  Alcoologie Addictologie : 8 h annuelles depuis 1996 EI 3e année (21/11, 30/11, 

13/12 et 19/12) & Représentations Addictologie: 3h annuelles depuis 2012 EI 1e année (08/03) 

✓ D Lefranc,: Addictologie (2h30) EI 3, EI 1(2 x 2h30) Processus psychopathologiques,   

✓ D Lefranc,: Addictologie (2x2h) AS, le 02/02 et le 10/07,    

- À l’Université Lyon 1, CHS le Vinatier :  

✓ Intervention : Addictions du sujet âgé : DU Psychiatrie du sujet âgé depuis 2015 ; 09/05 

✓ Direction de mémoire d’étudiants sage-femmes Lyon sud : pas en 2023, un tutoré débuté pour 2024   

- À l’Université Lyon 2, Institut de Psychologie :    

✓ Pas en 2023 

- À l’Université de Tours, Institut de Psychologie :    

✓ M1 Psychopathologie : Addiction et Vieillissement ; 3 x 2 h : 21/02, 20/03 et 03/14 

- À l’école de psychologue praticien de Lyon : 2 h addictions du sujet âgé : 7/11 

- Accueil stagiaires :   

✓ Psychologue : 1 stagiaire 2 demi-journée en mai  

✓ IDE : accueil des étudiants infirmiers et aides-soignants par journée ou demi-journées à R3  

- Tutorat étudiants :   

✓ Direction thèse de médecine Mme Perrine Broyer, en alcoologie sur le Mâconnais. 

Soutenance (jury) le 14/09. 

✓ Direction thèse de médecine Mme Marion Potier, débutée en 2023. 

✓ Visio étudiants en médecine Lyon sur découverte addictologie et relation de soin : 31/10 (D 

Lefranc, P Menecier) 

✓ Visio étudiants en M1 Psychologie Tours : Enquête addicto (P Menecier) 02/02 

✓ Jury Concours psychologue Foyer de l’Enfance (L Rotheval) 

 

5. Publications (émanant du service) 

- Menecier P, Lefranc D. Les troubles cognitifs liés à l’alcool. L’Aide-soignante 2023;243:20-2. 

- Fernandez L, Menecier P. Prendre soin et personnes âgées. NPG 2023;23:48-52.  

- Menecier P, Collin F. Évolution de l’activité d’addictologie hospitalière en 2022 : Quelles 

conséquences en post-Covid ? : Courrier des addictions 2023;15(2):6-8. (Annexe 1)  
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- Menecier P, Fernandez L. Particularités gérontologiques des conduites addictives. NPG 2023 

;  23:332-8.  

- Menecier P. Un bar en Ehpad : une bonne idée ou pas. Addict’aide. 

https://www.addictaide.fr/un-bar-en-ehpad-une-bonne-idee-ou-pas/  

- Menecier P. Pour ou contre les bars en Ehpad. NPG ; epub 2023 ;  10.1016/j.npg.2023.10.003 

- Menecier P. Addiction chez les personnes âgées. In : Les Addictions, 38. Gériatrie. Coordonné 

par M. Lejoyeux. Issy-les-Moulineaux, Elsevier Masson, 2023, xxx-xxx : ISBN-13 : 978-

2294779343 

- Menecier P. Alcool et intoxication aigues, ivresses ; Alcooconsoscience 2023. Texte long, texte 

synthétique, diaporama, poster… https://sfalcoologie.fr/wp-content/uploads/Fiche-IEA-

Ivresse-GdB.pdf   

6. Conférences   

Pas en 2023 

 

7. Expertises   

AAF : Association Addiction France : commission scientifique : journée annuelle à Lyon 23/03 ; 

réunions en visio : 10/01, 14/03, 11/04,09/05, 11/07, 14/11, 12/12(Dr Menecier)   

IReSP : expertise de 2 projets de recherche en addictologie, en avril (Dr Menecier)   

 

VIII) FORMATIONS DE L’ÉQUIPE 

1. Formations personnelles 

08/08 et 17/11 : Formation Top Managements interne CHM (Dr Menecier)  

12 et 13/09 : Formation managériale médicale CNEH sur site CHM (P Menecier) 

02 et 13/10 : Formation interne Démarche Qualité pour référents qualités du CHM (D Lefranc)   

17/11 : Formation institutionnelle CH sur les violences intrafamiliales (VIFF), présentiel (journée) 

(N Dessignet). 

17/11 au 24/11 : Formation Artec en visioconférence « Clinique des traumatismes psychiques» 

Ivry/Seine (L Rotheval)   

04/12 : Recyclage niveau 2 AFGSU (D Lefranc)   

 

2. Congrès, Colloques, Séminaires 

17/03 : Conférence distancielle Cannabis Respadd : Visio (L Rotheval, N Dessignet) 

02/06 : Conférence groupe interaddiction rhône Alpes, distanciel : présentation hôpital de jour 

Addipsy et la place du patient dans son parcours de soin (N Dessignet) 

23/06 : Colloque IREMA Paris : présentiel: une nouvelle ère de la pratique en addictologie?  Irema 

Paris (journée) ;   (D Lefranc, M Charvet, L Rotheval, N Dessignet) 

06/10 : Groupe interalcool Lyon : visio, « La place du mensonge dans le discours du thérapeute » 

(L Rotheval) 
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IX) ANALYSE de la PRATIQUE en ADDICTOLOGIE 

Après une possibilité mensuelle 10 mois sur 12 de 2015 à 2018, puis un arrêt de 01/2019 à 08/2020, 

une séance en 09/2020, puis 3 séances en 2021 ; Une activité d’APP a repris pour l’équipe, 

avec un nouvel intervenant choisi par l’équipe, à partir de 03/2022 : 10 séance en 2023 les 

(12/01, 23/02, 09/03, 27/04,11/05,29/06, 14/09,12/10, 09/11,14/12), et 8 séances en 2022. 

Supervision individuelle mensuelle, Mme Rotheval.  

 

C. COMMENTAIRES 

1. Évolutions globales de l’activité 

L’activité hospitalière d’addictologie polyvalente a subi deux fortes baisses d’activité, après s’être 

développée au fil de ses deux premières décennies d’existence.  

- D’abord en 2018/19, suite à des difficultés internes au service de 2017, gel de 2 postes (infirmier 

et psychologue) à côté de l’impossibilité de recruter un second médecin depuis 2015.  

- La seconde dans les suites différées de la crise Covid-19, visibles au moins jusqu’en 2022 

(Annexe 1), parallèlement à ce qui a été nommé « crise de l’Hôpital public ».  

Ces deux circonstances ont freiné le développement d’une offre complète de soin en addictologie 

au CHM. Elles ont aussi pesé sur les équipes, qui inversement, ont tenté de préserver une offre de 

soin et s’opposer à toute altération de leur qualité.  

Malgré la stabilisation de l’équipe clinique d’addictologie, même réduite, la charge mentale et les 

tentatives répétées de reprise de développement d’activité (d’hospitalisation complète ou de jour 

comme de renforcement de la liaison) ont impacté la qualité de vie au travail, en altérant les 

conditions de travail à force d’inaboutissement de recrutement. 

Si l’activité clinique recroit et se rapproche des valeurs de 2019, elle reste inférieure à ce qu’elle 

pouvait être avant 2017, et loin de ce qu’elle aurait pu advenir en renforçant les activités à un 

niveau complet d’HJA notamment. La reprise d’activité en consultation (p17) ou en hospitalisation 

(p10) reste modeste, inférieure aux activités recensées il y a 10 ans… qu’il est possible de relayer 

à la cassure d’activité et de RH non médicales essentiellement depuis 8 à 10 ans environ.  

Dans le même temps, alors que l’équipe du CHM a dû gérer des demandes de soins non abouties 

faute de ressources internes, décliner des possibilités d’accompagnement faute de possibilité 

d’accéder à un lit d’hospitalisation (comme une place d’HJA, et même des possibilités de 

consultations externes), les offres de soins extrahospitalières (CSAPA et hôpitaux environnants), 

ont décru ou n’ont pu répondre faute de disponibilités de place, avec listes d’attentes, délais de RV 

de consultations ou d’hospitalisations annoncés à plus de 6 mois…Tout cela, alors même qu’une 

augmentation des usages de substances psychoactives et des troubles de l’usage de substances ont 

été constatés, générant inversement un accroissement des besoins en soin. 

La fonction de chef de pôle d’Hospitalisation de courte durée (HCD) puis de Médecine à partir de 

fin 2021, du Dr Menecier, Chef de service d’addictologie et tabacologie, mobilise en théorie 20% 

de son temps (qui peut facilement atteindre un tiers temps) : de fait les activités cliniques médicales 

ont été concentrées : privilégiant l’Hospitalisation complète au détriment des consultations 

externes puis internes. La disponibilité de temps médical en addictologie déjà réduite faute de 

recrutement d’un second praticien est encore plus contrainte.  



                            Rapport d’activité du service Addictologie  2023   30 

Malgré tout, l’équipe a pu, une année de plus, traverser ces difficultés, maintenir une cohérence et 

une offre pluridisciplinaire de soin quantitativement réduite, mais qualitativement préservée par 

choix interne, priorisation des activités et nouvelle adaptation, au prix d’efforts intenses et de 

recomposition des offres de soins. Pour exemple, dans l’attente du remplacement de Maud  

Charvet, psychologue pour les patients en hospitalisation complète à R3, Loetitia Rotheval a, 

temporairement, en plus de son activité de liaison, coanimé le groupe de parole (programme de 

groupes thérapeutiques R3) avec Delphine Lefranc, IDE . Ceci afin de ne pas (plus) dégrader 

l’offre de soin groupale essentielle et investie par les patients. 

 

En hospitalisation complète :  

L’activité d’addictologie en Hospitalisation complète, presque étonnement maintenue en 2020 

(malgré les confinements et réorganisations Covid), s’était ensuite réduite en 2021 et 2022, pour 

partiellement (difficilement) reprendre en 2023., malgré toutes le crises hospitalières successives 

ou permanentes. 

 sur le CHM : le déclin global d’activité de la CMD20, moindre en 2023, n’inverse pas une 

tendance en cours depuis 15 ans. L’apparente stabilisation en récupère qu’à peine la niveau 

d’avant Covid (2019). Cette stabilité se fait aussi au prix de nombreux efforts pour programmer 

des séjour, reconvoquer des patients quand les disponibilités de lits sont incertaines à quelques 

jours du fait d’une priorisation de l’accueil de malades non programmés… CE sont des efforts 

pour les soignants et du temps non consacrés aux soins qui sont employés à pouvoir les 

organiser. C’est surtout une charge pour les patients, de ne pouvoir accéder aux soins 

hospitaliers requis, déjà en Hospitalisation complète et encore plus en HJA, jamais redémarré.  

La baisse d’activité de l’unité d’Addictologie en Hospitalisation complète demeure, même 

modeste, toujours pas rattrapée depuis 2019, alors qu’inversement les besoins en soins 

addictologiques sont accrus depuis 4 ans, alors que les soins ambulatoires environnants sont 

saturés et les activités hospitalières des principaux CH voisins arrêtées (Chalon/Saône) ou 

saturées (Bourg-en-Bresse) principalement.   

 Notons aussi que le rattrapage des journées est aussi lié à un séjour très prolongé de près de 6 

mois d’un patient dans une situation psycho-socio-cognitive très inhabituelle, impactant aussi 

les durées moyennes de séjour. .  

 La part de l’Unité d’Addictologie parmi l’activité de la CMD 20 s’est ré-accrue, prédominante 

en journées, elle redevient majoritaire en séjours, après 3 années de stagnation basse. 

 Les soins de l’unité de niveau 2, réduits en 2020 et 2021, du fait de la moindre disponibilité 

des membres de l’équipe (moins de groupes, moins de pluridisciplinarité), n’étaient pas limités 

en 2022 ; alors qu’inversement c’est l’accessibilité à cette offre de soin qui a été réduite. Pour 

2023, la reprise fut partielle avec toujours des contraintes de programmation de séjours comme 

d’accueil de patients non programmés via les urgences, faute de disponibilité de lit.  

 

A la quatrième année d’après apparition du Covid, et même si son impact direct demeure sur les 

fonctionnements hospitaliers, ces constats sont plus liés à la situation de crise hospitalière générale 

qu’à des effets directs ou indirects de la pandémie. Une fois encore, nous ne pouvons pas exclure 

sans défaitisme persécutoire, que l’addictologie (avec quelques autres disciplines hospitalières), 

est particulièrement impactée et subit les effets délétères de la crise hospitalière. Y a-t-il des 

patients moins redevables de soins hospitaliers que d’autres lorsqu’ils les requièrent ?     
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 En HJA :  

L’arrêt contraint de l’activité d’Hospitalisation de Jour en Addictologie, sans perspective de 

réouverture depuis mi 2018 (bientôt 6 années), par défaut de ressources humaines médicales et 

non-médicales diversement expliqué, demeure un regret majeur dans le projet d’addictologie au 

CHM et un manque crucial dans l’offre de soin de Niveau 2. 

Lors des réunions cliniques de l’équipe pluridisciplinaire, ressort davantage encore en 2023, la 

nécessité de l’HJA. L’équipe fait le constat du besoin récurrent d’une offre de soin complémentaire 

répondant aux situations des patients accueillis de plus en plus complexes. 

  

En liaison :  Consultation internes  

Après un difficile maintien d’activité en post Covid immédiat (2020-2021), un déclin en 2022, le 

niveau d’activité revient proche de ce qu’il était en 2019, mais reste bien inférieur (faute de RH) à 

ce qu’il pouvait être il y a 10 ans (moins 15 à 25 %). C’est d’abord une baisse des actes médicaux 

(par défaut de temps réorienté en tabacologie, actes externes et activités institutionnelles, et un 

poste de PH toujours non pourvu), non compensables par des RH infirmières ou psychologues, 

toutes formées et expérimentées en addictologie de liaison (avec là aussi un poste infirmier et de 

psychologue vacant non pourvu).  

Si l’activité se maintient et reprend un peu récemment, plus en détail au fil de 2023, les 6 à 9 

premiers mois plus favorables doivent être pondérés par un dernier trimestre plus contraint dans 

l’accès aux soins hospitaliers par saturation de l’établissement, quelles que soient les motifs de 

recours, avec alors moindre couverture des besoins en soins pour l’addictologie.  

Les services d’intervention concernent d’abord les urgences (SU et UHCD) et post-urgences 

polyvalentes (médecine polyvalente et médecine interne), associées notamment aux rencontres du 

lendemain de l’ivresse, mais aussi les services à forte prévalence d’alcoolopathies (dommages dus 

à l’alcool) : gastroentérologie (mais pas neurologie en l’absence de service identifié) ou orthopédie 

traumatologie. On constate aussi une faible évolution en maternité (malgré la reprise d’échanges, 

participations aux staffs de vulnérabilité…), pédiatrie (où la filière est déjà bien organisée par les 

pédopsychiatres dans une approche globale de situations de conduites à risques de l’adolescence), 

ou psychiatrie… 

L’activité de liaison en Addictologie (souvent dénommée par extension ELSA du nom de 

l’association nationale la représentant), est une des missions des unités hospitalières d’addictologie 

des 3 niveaux possibles. Par confusion ou méconnaissance, ELSA et addictologie hospitalière ne 

se confondent pas, comme toute l’organisation de ce rapport d’activité tente de le préciser à 

chacune de ses pages).  

Chaque année l’activité de liaison est observée par un rapport détaillé Piramig (I01-Les équipes 

de liaison en addictologie (ELSA) : https://piramig.fr/notices/tags/support). Ce lourd travail, 

opposable dans son rendu, détaillé (plus de 120 items à renseigner), oblige à une saisie prospective 

de données pour chaque consultation de liaison (Addictologie ou tabacologie : 1348 actes en 

2023), et même des changements de pratique clinique pour solliciter certaines réponses ! Ces 

données non extractibles à ce jour du DPI (Crossway), justifient recueil spécifique, saisie 

systématique dans outil informatique local (tableau Excel®), mobilisent pour leur production des 

temps agents (cliniciens et secrétaires) estimés en 2022 à un minimum de 2 ou 3 minutes par 

dossier, et en fin d’année 40 à 50 h annuelles soit 1 à 2 semaines de travail pour un soignant du 

service par milliers d’actes d’activité. Ce point a été transmis à la DGOS et l’ARS fin 2022 et en 

2023 alors que le même travail était envisagé pour chaque consultation externe. Cette contrainte à 

https://piramig.fr/notices/tags/support
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une activité de santé publique non utile aux ELSA, conditionne les financements, sur quelques 

critères d’activité et de file active seulement… 

 

En ambulatoire :  Consultation externes 

Alors qu’en 2020 les consultations externes s’étaient accrues, compensant les difficultés 

d’hospitalisation complète et contraignant à gérer en ambulatoire des patients parfois hospitalo-

requérants, elles ont ensuite décliné en 2021-2022 pour réaugmenter, tous métiers confondus en 

2023. Malgré tout, des patients déplorent des délais de RV longs, des réorientations en CSAPA 

pour des demandes ne pouvant relever de l’équipe hospitalière dans sa configuration, ses 

ressources et ses missions actuelles.  

Pour autant le CHM n’a toujours pas vocation ni projet de développer un CSAPA hospitalier, 

même si il nous est demandé par de nombreux patients de répondre à des délais d’accueil trop 

long, des inscriptions en file d’attente ou des exclusions pour raison géographique de 

domiciliation, par saturation du CSAPA de Mâcon, et encore plus celui de Bourg-en-Bresse, 

fermeture d’un CSAPA à Villefranche-sur-Saône, et limitation de certaines consultations 

avancées, disparues à Châtillon sur Chalaronne ou réduites dans le GHT Nord-71.  

Chaque membre de l’équipe a augmenté ses activités externes, psychologues, médecin, mais aussi 

(et c’est innovant), infirmière et assistante sociale. Ce choix reste dans les missions hospitalières, 

pour un public à porte d’entrée sanitaire dans les soins addictologiques ; c’est-à-dire à composante 

bio-psycho-sociale, laissant au dispositif médico-social en addictologie, les portes d’entrée aux 

soins sociales, juridiques ..., relevant de leurs missions premières.  

Un manque crucial demeure dans l’offre ambulatoire en addictologie du CHM : L’HJA, qui n’est 

toujours pas en mesure de redébuter son activité malgré des locaux et matériels complets, 

disponibles et une équipe en demande de redévelopper cet axe d’activité.  

   

Sur le territoire :  

Les échanges avec l’équipe d’addictologie du CHPLM (Dr B Joly, Mme J Navetat), se sont 

maintenus au-delà de la stratégie LSST, et dans une perspective de collaborer à une activité de 

niveau 1 en Addictologie polyvalente au CHPLM. Il n’y a pas eu d’avancées majeures sur ce sujet 

en 2023, les formations continues en addictologie du personnel n’a pas repris, en lien avec le CHM 

tout au moins..  

 

Activités non cliniques :  

Elles ont se sont poursuivies en 2023, entre communication écrite et distancielle, enseignements 

par les membres de l’équipe, et participations aux sociétés savantes addictologiques.  

Si la formation continue des agents en addictologie a pu reprendre sur le CHM (partiellement), ce 

n’est pas encore le cas sur le GHT.  

C’est un axe d’activité investi par choix, ne faisant pas partie intégrante ou prioritaires d’unités 

hospitalières non universitaires (niveau 3), présentes pour partie dans les missions ELSA 

(formation continue interne des agents), qui est malgré tout suivi et intégré dans les évaluations et 

dotations annuelles des tutelles régionales ou nationales (Cf Rapport Piramig).     
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2. Évolution de l’équipe pluridisciplinaire de soin 

 

L’équipe continue d’assurer les missions fondamentales d’une Unité de niveau 2, en accord avec 

la Circulaire de 2008, malgré les différents postes vacants sans procédure de recrutement (1 poste 

IDE, 1 Poste psychologue, temps APA-kiné, temps art-thérapeute…) et l’absence de recrutement 

médical sur le poste vacant depuis 2015 comme l’absence d’interne 1 semestre sur 2 ; cela même 

si le temps-cadre suspendu depuis fin 2021 pour des raisons propres à la DSSI, est redevenu effectif 

en 2023.  

Le remplacement d’un congé maternité de psychologue annoncé dès l’été 2023, aura laissé 3 mois 

sans remplaçant (novembre 2023 à février 2024). L’absence de temps-cadre identifié, et inactif de 

9/2021 à 10/2022 peut aussi témoigner d’une considération perfectible de l’addictologie par 

l’institution hospitalière.  

Ces constats, non plaintifs ni victimaires, témoignent de ce qu’une équipe motivée, impliquée et 

active doit dépasser dans le quotidien des soins, pour continuer ses missions, même dégradées, 

comme préserver sa motivation. A un moment ou le CHM développe la qualité de vie au travail 

puis la qualité de vie et les conditions de travail, notamment en 2024, une traduction effective est 

attendue, tout en s’engageant dans l’élaboration théorique de ces axes de travail par les agents du 

service.  

 

Personnels médicaux 

- Pas de recrutement de médecin sénior effectué ni en perspective jusqu’à ce jour, et même 

disparition (une nouvelle fois), de l’annonce des sites du CHM, CNG, FHF…  

- Absence d’interne dans le service en 2023  

 

Personnels non médicaux 

- La stabilisation de l’équipe en 2023, jusqu’au dernier trimestre, malgré les difficultés ressenties 

dans le fonctionnement et l’accessibilité de l’Hôpital pour ce semestre aussi, a bénéficié de la 

reprise d’un temps-cadre. Cependant, la fragilité de ce temps non identifié institutionnellement, 

les incertitudes sur son temps de travail et son affectation, son périmètre d’intervention 

(addictologie ou « addictologie ambulatoire ») demeurent inversement des points de fragilité.  

- Absence de procédure de pour autres postes non médicaux psychologue et infirmiers ou APA 

qui malgré diverses tentatives toujours inabouties. Il apparait qu’ils ne figurent plus à l’EPRD 

puisque non pourvus depuis plus d’une année… ce qui compliquera encore leur future 

réactivation.   

 

 Analyse de la pratique  

La reprise d’une activité d’APP, avec un intervenant formé, extérieur au CHM, choisi par l’équipe, 

et dans un calendrier convenu avec l’équipe clinique (sans personnel d’encadrement), depuis 2021 

se poursuite en accord avec les souhaits et satisfactions renouvelées de l’équipe.  
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3. Commentaires généraux 

 

Après une année 2019 de début de reconstruction, les bouleversements de 2020 à 2022 ont 

participé à une remise en cause de l’activité d’addictologie hospitalière, pour une seconde fois 

en moins de 10 ans. Alors 2023 apparait à nouveau comme un début d’amélioration globale 

(comme le fut 2019), permettant de reprendre une perspective de conduite de projet, et 

notamment de finalisation d’un projet de service 2024-2028 (après le premier projet 2019-

2023). 

 

Une équipe toujours motivée, malgré tout 

Avec un dispositif inchangé tant en offre de soins (absence d’HJA, limitation d’accès en HC 

par saturation des unités, difficultés d’accès à des bureaux de consultations externes…), qu’en 

ressources humaines en addictologie (poste de médecin, de psychologue d’infirmier vacant, 

mais aussi d’APA …), force est de constater un cumul d’obstacles ou de fuites d’énergie au 

travail sur des axes non productifs dans l’offre de soins. Ces constats, sources de regrets ou 

d’insatisfactions professionnelles répétées, sans même de parler d’étapes ultérieures 

(d’altération des conditions de travail ni d’épuisement professionnel) pèsent sur chacun dans 

l’équipe. Leur constat répété au fil des années en alourdit la charge.     

Cependant, l’équipe de soin continue à maintenir et renforcer son activité, de conduire des 

projets cliniques et institutionnels, et surtout à vivre un collectif pluridisciplinaire et des 

échanges internes, peut-être essentiellement garants de sa pérennité et son endurance.  

L’engagement dans le service public hospitalier participe à cela, mais ne peut suffire à en 

garantir le futur. Inversement l’attention portée entre les membres de l’équipe, à chacun et au 

collectif, apparait comme un soutien quotidien, précieux.  

 

Difficultés à devoir renoncer à soigner, pour assurer les missions du CHM 

Entre les périodes de limitations de programmations en HC, les demandes d’hospitalisations à 

défaut de pouvoir accéder à un lit d’HC en addictologie dans les hôpitaux environnants (à 

Chalon-sur-Saône ou Bourg-en-Bresse), qui plus est lors des premières circonstances, la 

gestion des flux requiert de ne pas pouvoir accepter des demandes de soin. Il en est de même 

lors de demandes purement ambulatoires n’accédant pas à un rendez-vous de CSAPA dans des 

délais considérés comme acceptables par les usagers, surtout lors de circonstances pour 

lesquelles les structures ambulatoires médico-sociales sont priorisées (CJC, troubles de l’usage 

de cannabis même si une part est déjà gérée en consultation tabac, orientations de justices …). 

Alors les soignants doivent réorienter les patients vers des offres non effectives, et que les 

ressources internes et organisations (missions) ne peuvent les assumer, une nouvelle difficulté 

se surajoute pour des professionnels du soin et pas de leur organisation, de devoir, prioriser, et 

refuser certains patients dans une activité, que l’on n’ose désigner sous le terme de tri des 

patients.  

Les cliniciens mériteraient d’être protégés de cela par une effectivité des planifications et 

organisations régionales et locales, endossées et assurées par des responsables administratifs et 

de tutelle.  
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Prioriser et centrer les activités et missions sur le CHM, faute de mieux… 

Tout en intégrant les priorités précédentes, une question redondante concerne l’absence d’activité 

d’addictologie polyvalente de niveau 1 sur le CH de Paray-le-Monial, ni en ressources propres, ni 

par convention. La partie non clinique de formation collaboration n’apparait plus depuis la Crise 

Covid en dehors d’échanges LSST.   

À ce jour les ressources humaines et missions déjà difficilement remplies sur le CHM ne 

permettent pas d’envisager de meilleure collaboration, notamment sans interventions secondaires 

sur site, ni même solutions de télémédecine.  

 

 

D. PROJETS 2024  

Alors que l’activité d’addictologie polyvalente revient à un niveau porche de 2019, au prix 

d’efforts importants de l’équipe, et malgré différents manques et obstacles, la formulation de 

perspective reste un incontournable annuel, ni formel ni infondé, mais comme base d’espoir pour 

l’avenir professionnel et source d’investissement jamais démenti.    

L’actualisation du projet médical dans une perspective d’annualisation des projets présentés à 

l’EPRD (comme pour l’HJA retenu en priorité 1), matérialise les principales attentes, à côté 

d’ajustements et concrétisations d’engagement déjà pris par l’établissement : recrutement sur des 

temps APA, IDE, psychologue…  

Ainsi les attentes pour 2024, demeurent majoritairement recopiées sur celles des années 

précédentes :     

- Relancer le développement de l’équipe avec recrutements médicaux et non médicaux 

manquants. 

- Redémarrer l’Hôpital de jour en addictologie (HJA) : priorité et attente de tous professionnels, 

partenaires et soignés, même si cet objectif inabouti et reformulé six fois comme un vœu 

chaque année.  

- Rédiger et finaliser le projet de service 2024-2028, pour diffusion avant l’été 2024. 

- Préciser ce que le temps-cadre en addictologie deviendra, non identifié ni reconnu, relevant 

d’un autre pôle que médecine, et après la mission de M R Monat qui se termine en avril 2025.  

- Explorer la question des patients experts ou patients partenaires, dans un renforcement de 

dynamique de soutien et apports par des pairs, avec un cadre réglementaire et validé, afin de 

compléter les partenariats avec les associations de malades intervenant sur le CHM, dans les 

offres d’éducation du patient en addictologie et surtout de renforcement des compétences 

psychosociales.   

- Rester partenaire et promoteur d’un projet addictologique de territoire, complémentaires aux 

actions LSST actuelles et futures.   

- Poursuivre et partager certains aspects de la démarche Lieu de santé sans tabac (LSST) au 

CHM : notamment en termes de formations RPIB Tabac et de repérage systématique des 

fumeurs hospitalisés, y compris et surtout en addictologie.   

-  
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E.  ANNEXES 

Annexe 1 : Article et présentation ARS. Addiction Hospitalière et post Covid 
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Annexe 2 : Thèse P Broyer  
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Annexe 3 : Livret présentation du service d’Addictologie  
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Introduction 

 

L’Unité de Tabacologie rend pour la dix-septième année consécutive un rapport d’activité. Bien 

que la crise COVID et la période post-covid soient toujours bien présentes dans les unités de soins, 

l’équipe de tabacologie a pu poursuivre son activité avec un effectif au complet sur l’année 2023. 

Le rapport présente l’activité suivant les objectifs de la circulaire « DH/E02/DGS N° 2000 – 182 

du 3 avril 2000 ». 
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I) ACTIVITÉ DE TABACOLOGIE 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

C Interne Med 6 9 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 3 

C Interne IDE 335 306 393 405 450 495 470 565 604 509 141 502 659 830 

C Interne Psycho 0 0 11 6 11 5 5 5 4 5 0 7 1 1 

C Externe Med   117 83 78 53 30 61 47 22 1 0 15 46 53 64 

C Externe Psycho 0 26 67 63 99 108 103 112 140 138 30 103 143 206 

C Externe IDE 746 884 834 674 583 558 559 525 686 602 381 669 815 949 

Groupe: actes 103 109 155 150 105 117 76 102 72 54 35 74 67 98 

Total 1307 1417 1538 1351 1278 1344 1260 1331 1507 1308 606 1402 1738 2151 
 

 

 

 

 

 

Equipe de tabacologie : 

Médecin : 0.1 ETP en 2023 et variablement entre 0,05 à 0.2 ETP auparavant (sauf interruptions) 

- Dr C Cavallaro de 1990 à 1999;  

- Dr R Auberger de 1999 à 2010 

- Dr Y Hammou en 2010 et 2011 

- Dr A Ribier depuis 20111 jusqu’en 2017 

- Dr P Menecier depuis 2020 

Psychologue : 0.1 ETP en 2023 et avant (sauf interruptions) 

- Mme E Allirol de 2011 à 2013 

- Mme D Lemainque de 2014 à 2020 

- Mme A Dufféal depuis 2020 

Infirmière : 1.2 ETP en 2023 et avant (sauf interruptions) 

- Mme I Chartron depuis 2010 (0,7 ETP puis 0,6 ETP de 2013 à 2019) 

- Mme E Decher depuis 2013 (0,4 ETP puis 0,5 ETP a partir de 2020) 

- Mme V Adouard depuis 2020 (0,7 ETP) 

Secrétaire : 0.3 ETP en 2023   

- Mme A Jondot de 2012 à 2011 (0,5 ETP) 

- Mme M Delille depuis 2011   
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1) Consultations internes   

Analyse de l’activité médecin - 3 consultations pour 3 personnes 

  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations 6 9 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 3 

Nb Consultants 6 7 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 3 

 

Analyse de l’activité psychologue - 1 consultation pour 1 personne 

Psychologue 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations 0 0 11 6 11 5 5 5 4 5 0 7 1 1 

Nb Consultants 0 0 7 4 10 5 4 2 4 5 0 6 1 1 

 

Analyse de l’activité infirmières - 830 consultations pour 455 personnes 

IDE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations 335 306 393 405 450 495 470 564 604 509 141 502 659 830 

Nb Consultants 168 167 226 271 278 282 304 349 357 311 107 311 373 455 

 

Mme E Decher 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations / / / 79 175 168 196 204 177 199 /* 177 251 298 

Nb Consultants / / / 70 131 115 152 157 140 162 /* 140 177 204 
 

 

Mme V Adouard* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nb Consultations         427 310 /* 325 408 532 

Nb Consultants         248 169 /* 181 213 285 
 

Mme I Chartron avant 2020 ; * données non disponibles 

2) Activité de liaison   

Activité de consultation interne dans le CH : 834 actes en 2023  

 Nb Cs liaison File active  Cs liaison méd Cs liaison psycho Cs liaison IDE 

2023 834 456 3 1 830 

2022 660 371 0 1 659 

2021 510 313 1 7 502 

2020 145 108 4 0 141 

2019 514 311 0 5 509 

2018 608 357 0 4 604 

2017 569 349 0 5 564 

2016 475 304 0 5 470 

2015 500 284 0 5 495 

2014 461 278 0 11 450 

2013 411 272 0 6 405 

2012 404 228 0 11 393 

2011 315 174 9 0 306 

2010 341 174 6 0 335 
 

 

Unité R1 USIC R2 R3 U11 U12 U13 U33  UMA 

UCA 

UO 

SRP 

U21 U22 U23 Mat Pédia Psy SSR Geria 

U32 

Med 2           1       

Psycho 1                  

IDE 121 159 152 36 22 11 35 15 63 14 16 37 17 25 4 72 24 7 

Tt 2023 124 159 152 36 22 11 35 15 63 14 16 38 17 25 4 72 24 7 

 
 



                            Rapport d’activité du service Addictologie  2023   47 

Liaison 2019 2020 2021 2022 2023 Variation 2019-23 

Actes 514 145 510 660 834 + 62 % 

File active 311 108 313 374 456 + 47 % 
 

 

 

 

Évolution des activités de liaison : selon catégories d’activité 

 

 

Unité  Med   
UMA 

UCA 
 

UO 

SRP 
 Chir  Mat/Pédia  

Psy/SSR/ 

Geria 
 Total 

Med  2      1      3 

Psycho  1            1 

IDE  551  63  14  70  29  103  830 

Total 2023  554  63  14  71  29  103  834 

* Med: Médecine : UO: Unité d’Observation de moins de 24h, CO:  Chirurgie Orthopédique:  CV: Chirurgie Viscérale 
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3) Consultations externes 

- Consultations externes : médecin,  
Médecin 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations 117 83 78 53 30 61 47 22 1 0 15 46 53 64 

Consultants 73 37 25 20 14 24 17 12 1 0 7 25 33 35 

  Dr Menecier depuis 2020, Dr Ribier avant 2019, Dr Hammou de 2010 à 2011  

 

- Consultations externes : psychologue  
Psychologue 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations 0 26 67 63 99 108 103 112 140 138 30 103 143 206 

Consultants 0 8 17 11 15 21 18 16 18 15 6 18 16 26 

 Mme Dufféal depuis 2020, Mme Lemainque de 2013 à 2019, Mme Allirol de 2011 à2013  

 

- Consultations externes : infirmières   
Infirmières 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations 746 884 834 674 583 588 559 525 686 602 381 669 815 949 

Consultants 236 262 303 236 196 202 204 182 238 210 154 226 265 322 
 

E Decher 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations 0 0 0 12 148 197 100 165 134 168 /* 229 295 352 

Consultants 0 0 0 7 51 73 46 61 65 79 /* 84 97 124 
 

V Adouard  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Consultations 746 884 834 662 435 391 459 360 552 434 /* 440 520 597 

Consultants 236 262 303 229 157 136 163 129 187 149 /* 159 186 215 
  

*Mme I Chartron avant 2020, * données non disponibles 

Parmi les consultations externes, les infirmières en ont assuré auprès du personnel hospitalier : 

Personnel  2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

1ère CS 51 39 20 34 23 30 20 15 9 16 8 12 

Suivi 193 178 108 144 120 101 93 62 9 32 30 40 

Total 244 217 128 178 143 131 113 77 18 48 38 52 

et auprès de femmes enceintes en consultations externes: 

Grossesse 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

1ère CS 14 11 12 11 10 5 9 16 11 12 8 6 

Suivi 29 28 52 23 30 18 12 38 12 22 13 9 

Tel   3 6 3 2 0 2 3 9 4 0 

Total 43 39 67 40 43 25 21 56 26 43 25 15 

 
 

Cs Externe 2019 2020 2021 2022 2023 Variation 2019-2023 

Actes 741 426 818 1011 1219 + 65 % 

File active 219 163 249 293 357 + 63 % 
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 Nb Cs externes File active  Cs ext méd Cs ext psycho Cs ext IDE 

2023 1219 357 64 206 949 
2022 1011 293 53 143 815 

2021 818 249 46 103 669 

2020 426 163 15 30 381 

2019 741 219 0 138 602 

2018 827 247 1 140 686 

2017 659 200 22 112 525 

2016 709 228 47 103 559 

2015 757 230 61 108 588 

2014 712 213 30 99 583 

2013 790 261 53 63 674 

2012 979 334 78 67 834 

2011 993 297 83 26 884 

2010 863 307 117 0 746 

 

4) Groupes thérapeutiques infirmiers  

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Actes 103 109 155 150 105 117 76 102 72 54 35 74 67 98 

File active 57 60 85 83 58 64 42 56 40 30 19 41 37 54 

 

 

II) FILES ACTIVES :   

775 patients ont été rencontrés en 2023 dans le cadre de l’activité de tabacologie 

Année 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

File active 502 494 603 585 501 532 541 655 565 539 259 541 634 775 

 

 

Détail des files actives 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Variation 

2019-2023 

Total file active 565 539 259 541 634 775 + 44 % 

Liaison  357 311 108 313 374 456 + 47 % 

cs interne médicale  0 0 1 1 0 3  

cs interne psychologue   4 5 0 6 1 1  

cs interne infirmière   357 311 107 311 373 455 + 46 % 

Consultations externes  247 219 163 249 293 357 + 63 % 

cs externe médicale  1 0 7 25 33 35  

cs externe psychologue   18 15 6 18 16 26  

cs externe infirmière   238 210 154 226 265 322 + 53 % 

Groupes thérapeutiques  35 45 30 53 53 60 + 33 % 

 

 

 

Ce sont 280 femmes et 495 hommes :     36 % - 64 %      

 

Âge moyen 52,3 ans (ET 13,8) médiane 54 ans ;  

        50,8 (ET 14,6 médiane 52) pour les femmes 

53,2 (ET 13,2 médiane 55) pour les hommes p<0.05 
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Age 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 et + 

F 2 23 42 52 80 54 22 4 1 
H 11 16 48 96 156 125 40 3  

part 2 % 5 % 12 % 19 % 30 % 23 % 8 % 1 % <1 % 
 

 

Origine géographique : Saône-et-Loire 77 %, Ain 19 %, Rhône 3 %, autres départements 2 %  

 

 

III) ACTIVITÉS NON-CLINIQUES   

1. Former et soutenir les équipes soignantes du CH 

 

a. Formation du Personnel Hospitalier en intra 

La formation a eu lieu le 24/02 et le 15/03/2023 et a rassemblé 14 agents : infirmières, aides-

soignantes, sage-femme, diététicienne et kinésithérapeute. Le programme était : 
 

1ère journée :  

LE TABAC ET LE SEVRAGE TABAGIQUE : Dr MENECIER, addictologue – Tabacologue. Mme 

V.ADOUARD, Mme.DECHER IDE -Tabacologues 

2ème journée :  

L’ADDICTION AU TABAC, POINT DE VUE PSYCHOLOGIQUE : Mme DUFFEAL, Psychologue 

PRISE EN CHARGE DU PATIENT FUMEUR : Cas concrets : Mme V.ADOUARD, Mme E.DECHER  

 

Les 14 participants ont été très satisfaits de la formation. Le détail des commentaires du questionnaire 

de satisfaction est consultable au secrétariat de tabacologie.  

 

b. Projet de prescription des substituts nicotiniques par les IDE des services du CHM 

La mise en place de ce dispositif est effective depuis le 10/03/2021.  

L’évaluation 2023 du dispositif sera disponible dans le Rapport d’activité du LSST. 

L’équipe s’est rendue disponible ponctuellement auprès des équipes pour les accompagner dans 

la démarche de prescription y compris les internes. 
 

c. Mise en place de consultations d’aide au sevrage pour les femmes enceintes par une sage-

femme de la maternité : 

Les infirmières ont accueilli Hélène RHETY durant 3 ½ journées pendant les temps de 

consultations afin d’assister à différents entretiens avec les patients. Durant l’opération Mois Sans 

Tabac, deux stands ont pu être coanimés. Depuis novembre 2023, des créneaux horaires ont pu 

être ouverts sur ses temps de consultations de suivi de grossesse spécifiquement pour l’aide au 

sevrage tabagique.  
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2. Mener des actions de prévention, d’information et de sensibilisation aux méfaits du tabac 

dans les établissements de santé 

 

a.  Journée Mondiale Sans Tabac 

La date de cette journée est fixée tous les ans le 31 mai par l’OMS. 

Cette année, les actions mises en place ont été menées en lien avec le thème « Cultivons des 

aliments, pas du tabac » :  

• Tenue d’un stand dans le hall d’accueil du CHM,  

• Une diffusion de l’évènement sur le Facebook et Linkedln du CHM 

 

• Une diffusion permanente d’une vidéo sur les écrans des salles d’attente du Centre 

ambulatoire : cette vidéo explique les conséquences de la dégradation des mégots au sol. 

 

b. Opération « Mois sans tabac » novembre 2023 : 8ème édition 

Mois SansTabac : qu’est-ce que c’est ?  

Un défi collectif, qui consiste à inciter et accompagner, via des actions de communication et de 

prévention de proximité, tous les fumeurs dans une démarche d’arrêt du tabac, pendant le mois de 

novembre. En effet, au-delà de 28 jours, les signes désagréables de sevrage sont considérablement 

réduits multipliant par 5 la chance de succès de la tentative d’arrêt.  

Chaque région de France dispose d’un ambassadeur Mois Sans Tabac dont le rôle est de faire le 

lien avec l’ARS et le réseau des Caisses d’Assurance Maladie et d’inciter à des actions collectives 

de proximité.  

Pour la septième année consécutive, l’équipe de tabacologie a été partenaire de l’opération sur le 

thème cette année de « Vous n’étiez pas seul quand vous avez commencé, vous ne serez pas seul 

pour arrêter ». 

Des stands d’informations de 2h avec supports documentaires variés (MST, LSST, INPES …) en 

fonction de la problématique du visiteur, ont été tenus par les IDE tabacologues, et la secrétaire de 

l’équipe sur 2 emplacements : 

- Hall du bâtiment principal (20, 27 et 31/10 puis 8 et 17/11)  

- Hall du Centre Ambulatoire (17/10 puis 2 et 10/11) 

- Hall 4ème étage en partenariat avec la sage-femme (23/10 et 14/11) 
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Sur les stands : des témoignages d’anciens fumeurs ont été recueillis (renforcement positif), des 

cartes de visite de l’équipe de tabacologie remises aux personnes en demande de consultation avec 

prise de rdv directe le cas échéant, passage de patients hospitalisés ou en cs externe et de 

professionnels, demande d’infos pour des proches, patients en cours de sevrage par eux-mêmes, 

mais en difficulté, patients déjà suivis, des non-fumeurs.  

 

Une campagne d’affichage dans les halls des étages, en consultation sur le CH et sur le CA, à 

l’IFSI, l’internat etc 

Une nouveauté cette année : la documentation a été laissée à disposition de tous sur les tables des 

stands dans les 3 localisations citées ci-dessus. 

Des kits MST ont été remis lors des consultations internes et externes d’octobre et novembre. Ces 

derniers restent à disposition des patients tout au long de l’année dans le bureau de tabacologie. 

Une distribution de badges LSST a été faite au personnel du CH 

 

Santé Publique France indique les chiffres de la participation au niveau national : 

- 157 576 inscrits sur le site internet 

- 6067 comptes partenaires qui ont été créés sur le site dédié 

Un nombre de participants en légère baisse au niveau national par rapport à l’année 2022 qui avait 

enregistré une hausse (162 012 inscrits sur le site) par rapport à l’année précédente (112 933). 

 

c. Projet « Lieux de Santé Sans Tabac »    

Le temps de travail de Mme ADOUARD dédié à ce projet est de 20%.  

L’année 2023 marque le bilan du projet 2019/2022 et plusieurs présentations dans diverses 

instances ont pu être réalisées. C’est aussi la poursuite du second projet avec un axe vers la 

périnatalité et qui prendra fin en décembre 2024. 

 

Temps forts que l’on peut retenir en 2023 (Voir RAPACT LSST pour plus de détails) :  

- Création de la vidéo périnatalité 

- Communication interne et externe autour des différents évènements de l’année (JMST, MST). 

- La formation RPIB tabac à raison de ½ journée a été proposée par le Dr MENECIER et Mme 

ADOUARD pour le reste de l’équipe des sages-femmes de la maternité. 

 

 

3. Participer à la formation des futurs professionnels de santé  

Interventions IFSI/IFAS 

Intervention le 20/01 (2h) auprès des étudiants de 3ème année de l’IFSI de Mâcon par Mme 

ADOUARD. 

Intervention à titre privé auprès des étudiants de 1ère année de l’IFSI de Mme DECHER, avec Mme 

LEFRANC, IDE en addictologie, sur les processus psychopathologiques le 17/03. 

Intervention à titre privé le 30/01 et 12/06 (1h30) auprès des EAS pour la promotion de rentrée en 

janvier par E. DECHER avec pour thème « Tabac et aide au sevrage » … 

Intervention à titre privé le 17/03 (1h45) auprès des EIDE 1ère année par E. DECHER avec pour 

thème « Tabac, tabagisme et sevrage ». 
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4. Formation de l’équipe de tabacologie  

Madame DECHER, à titre privé et après obtention d’un certificat de « Praticien en hypnose » a 

poursuivi sa formation en vue d’un certificat de « Maitre Praticien en Hypnose ». L’hypnose est 

utilisée comme un outil de communication thérapeutique supplémentaire dans la prise en charge 

des patients fumeurs qui le souhaitent. Cette année, 28 séances ont été réalisées auprès des patients 

en consultation externe. 

Madame ADOUARD a participé à la formation MATAB à LYON le jeudi 23/03 avec pour thème 

« Arrêt du tabac chez la femme enceinte : Incertitudes et acquis en 2023 ». 

 

5. Prime d’engagement collectif : 

L’équipe de tabacologie a présenté deux projets dont un a été retenu et validé:  

- Prescription des substituts nicotiniques et repérage précoce 

 

 

IV) COMMENTAIRES 

Commentaires sur l’activité 

Les groupes thérapeutiques infirmiers concernent les patients hospitalisés en addictologie. Aux 98 

actes concernant ces patients vus en groupes par Mme ADOUARD dans le cadre de leur séjour en 

addictologie, s’ajoutent 91 actes de groupe par Mme DECHER dans le cadre du SSR cardiologie 

et 5 dans le cadre du SSR pneumologie. 

Aux consultations internes réalisées par les infirmières s’ajoutent 48 consultations auprès des 

patients hospitalisés en SSR cardiologie et 13 consultations auprès des patients hospitalisés en SSR 

pneumologie. 

Si l’équipe de tabacologie n’a pas été sollicitée dans le cadre de la RAAC (Récupération Améliorée 

Après Chirurgie) chirurgie digestive alors qu’elle avait répondu favorablement à cette organisation 

des hôpitaux de jour, l’équipe a pu rencontrer quelques patients dans le cadre des HJ de la chirurgie 

bariatrique. 

Depuis 2021, on constate une augmentation globale de l’activité de tabacologie que ce soit en 

termes d’actes ou de file active et aussi bien pour les consultations externes, les consultations 

internes et l’activité de groupe. Nous atteignons des chiffres jamais atteints jusqu’à maintenant. Il 

est même parfois difficile de répondre à une affluence de demandes internes pour le jour même. 

Si tel est le cas, soit le RDV est reporté au lendemain, soit le patient est contacté par téléphone s’il 

est sorti d’hospitalisation, afin de proposer une aide au sevrage du tabac en consultation externe.  

L’activité externe est légèrement plus importante que l’activité interne. Cette dernière reste malgré 

tout la priorité. A noter aussi que des patients rencontrés en interne peuvent ensuite être suivis en 

externe. 

En interne, les équipes les plus demandeuses sont les unités de médecine qui accueillent des 

patients atteints de maladies cardiaques et pulmonaires en lien avec les conséquences directes du 

tabagisme. Les cancers restent la 1ère cause de mortalité en France suivis des maladies de 

l’appareil circulatoire. Parmi les principales causes de mortalité par cancer en France, le cancer du 

poumon représente la 1ère cause de mortalité chez les hommes et la seconde chez les femmes. 

(BEH 19/12/23) 
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Les hommes sont majoritairement représentés, car ils sont plus nombreux à fumer (27,4% de 

fumeurs quotidiens en France contre 21.7% pour les femmes). 

L’âge moyen est jeune : 1 fumeur/2 meurt prématurément du fait de son tabagisme et 1 fumeur/4 

n’atteindra pas l’âge de la retraite. 

En parallèle, le temps de présence des professionnels est resté le même en 3 ans. 

L’équipe rencontre des difficultés de locaux pour réaliser les consultations externes les jours où 

les 2 infirmières sont présentes au centre ambulatoire et reçoivent des patients en externe. 

 

Concernant les consultations psychologiques internes et externes en 2023 

Le nombre de personnes rencontrées (27) a presque doublé par rapport à l’année précédente (15 

en 2022), permettant de retrouver une file active similaire à l’année 2021 (24).En revanche le 

nombre de consultations réalisées (207) a presque doublé par rapport à deux ans plus tôt (110 en 

2021).  

Ces chiffres traduisent un besoin croissant d’accès au soin psychique et de régularité de soin dans 

les démarches de sevrage tabagique pour la plupart des patients.  

Les consultations sont principalement réalisées dans le cadre extra-hospitalier ; et certaines 

personnes demandent une consultation psychologique en première intention d’aide au sevrage 

tabagique.  

L’augmentation de l’activité, en termes de nombre de consultations, fait s’interroger sur la quotité 

de temps de travail du psychologue au sein de l’équipe, représentant actuellement 0,10 ETP. 

 

Commentaires généraux 

Après une relative stabilité ou un plafonnement d’activité de 2010 à 2019, un effondrement 

d’activité de tabacologie fut majeur en 2020, par réorientation des effectifs médicaux, infirmiers 

et psychologues sur d’autres missions et tâches de soins, essentiellement de médecine polyvalente 

réorganisées secondairement à la pandémie Covid-19.  

Ensuite, il y a eu un rattrapage progressif en 2021 et surtout une poursuite de développement en 

2022 et 2023 aboutissant à un accroissement des actes d’environ +60% en consultations internes 

ou externes :  

- Les consultations internes, intégrées à l’activité de liaison (ELSA) du CHM, ciblent 

essentiellement des patients de services de cardiopneumologie, mais aussi d’Addictologie, de 

psychiatrie et de médecine ambulatoire (hôpitaux de jour de diverses spécialités).  

- Les consultations externes, assez isolées sur le bassin de santé avec peu ou pas d’offres 

complémentaires significativement actives en tabacologie (en CSAPA ou cabinets libéraux), 

comportent une part médicale stable (malades complexes, avec comorbidités somatiques ou 

addictives, limitée aussi par les besoins institutionnels sur ce faible temps pour la gestion 

d’équipe et le projet LSST) à côté d’un accroissement certain des activités infirmières et de 

psychologue. 

Les niveaux d’activités en tabacologie et leurs progressions récentes, aussi bien en consultations 

internes qu’externes), justifient de consolider les ressources humaines (dépasser leur attribution 
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fragile sur des crédits non reconductibles) et de les renforcer : dans chacun des métiers cliniques 

de l’équipe.  

V) PERSPECTIVES 

Dans le cadre du projet Educ’cœur (projet d’éducation thérapeutique à USIC/R1), l’équipe de soins 

a sollicité Mme ADOUARD pour la réalisation d’une vidéo à destination des patients durant leur 

hospitalisation. Ce support va être créé à l’aide d’un professionnel de l’enregistrement de vidéo 

(Nexus Vidéo) et est financé par le CHM. 

À l’issue des 2 projets LSST, l’équipe pourrait répondre à un 3ème appel à projets courant 2024. 

 

Il serait intéressant d’observer sur l’année prochaine l’évolution de notre activité infirmière en 

fonction de l’activité sage-femme auprès des femmes enceintes suivies en externes. 

 

 

 

CONCLUSIONS 

En 2023, l’équipe de tabacologie a continué à inscrire ses actions dans le cadre de la Stratégie 

interministérielle de mobilisation contre les conduites addictives 2023-2027, qui se décline 

notamment par le Plan National de Lutte contre le Tabagisme 2023-2027. 

La première orientation de la stratégie interministérielle de mobilisation contre les conduites 

addictives 2023-2027 est de doter chacun de la liberté de choisir. Cette liberté exige d’abord de 

disposer des compétences psycho-sociales permettant d’éviter des comportements à risque. 

Concrètement, cela signifie que la prévention et l’éducation sont une priorité en matière de lutte 

contre les drogues et les conduites addictives. Au CHM, cela se traduit par les activités de 

formation auprès des étudiants en IFSI et IFAS, auprès des professionnels de santé et par des 

actions telles que la Journée Mondiale Sans Tabac, le Mois Sans Tabac. 

En milieu professionnel (établissements sociaux et médico-sociaux ainsi qu’établissements de 

l’enseignement supérieur et de formation.), l’objectif est de s’assurer que les environnements de 

travail soient protecteurs et qu’ils ne génèrent pas de pratiques addictives. Les moyens mis en 

œuvre au CHM via le Lieu de Santé Sans Tabac participent à cela via les affichages, espaces mis 

à disposition des fumeurs et espaces protégés pour les non-fumeurs … 

Au-delà des missions hospitalières de consultations auprès des patients hospitalisés et des 

consultations externes, l’équipe inscrit son action dans la participation à des projets 

d’établissements portés par d’autres spécialités (chirurgie bariatrique, éducation du patient en 

USIC…). 

L’objectif en matière de santé publique restant notamment celui d’une « Génération sans tabac » 

d’ici 2032. 
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Introduction, contexte 

Contexte général 

Alors que le tabagisme est un des premiers déterminants de santé des Français, la première 

cause de mortalité et morbidité évitable, la place de l’Hôpital dans une démarche de réduction 

ou d’abandon du tabagisme est concrétisée depuis les démarches « Hôpital sans tabac », 

puis « lieu de santé et lieu de formation sans tabac », sous l’impulsion du RESPADD. 

Le déclin de prévalence du tabagisme et du tabagisme quotidien décroissants en France s’est 

interrompu depuis 2020 et la pandémie Covid-19 entre autres circonstances associées.  

Le coût social des drogues estimé pour le tabac en 2023 à 156 milliards d’euros en France 

(données 2019)1 rappelle que si le tabac génère des recettes pour les finances publiques (13 

milliards) et « des économies réalisées sur les retraites non versées pour les personnes décédées 

prématurément à cause du tabac (3 milliards) », soit 16 milliards d’euros ; la disproportion 

économique reste grande de l’ordre de 1 sur 102.  

 

Contexte local 

Après un premier projet LSST 2020-2022, Le CHM en a entamé un second en 2022, centré sur 

la périnatalité (LSST-CHM-2), tout en renforçant et pérennisant le premier entre 

communication, éducation pour la santé, prévention du tabagisme en milieu hospitalier, 

formation des agents… 

Après l’impact de la crise sanitaire Covid-19, et surtout de ses suites différées toujours 

ressenties à l’Hôpital, le développement d’actions de santé publique en milieu hospitalier, reste 

consommateur d’énergie et d’efforts collectifs. Malgré tout, les projets LSST se poursuivent au 

CHM, au-delà du premier financement, dans un renfort et complément en cours, en attendant 

et projetant une troisième perspective à visée territoriale (au moins du bassin d’attraction du 

CHM).  

  

Proposition du CHM 

Ce rendu d’activité de la quatrième année du projet LSST-CHM se centrera sur le projet LSST-

CHM-2 (le premier étant clos fin 2022), tout en ouvrant perspective sur l’avenir, la 

pérennisation des offres et leurs moyens d’existence, ainsi que de développement au-delà du 

CHM.   

 

1 P Kopp,2023 : Le coût social des drogues : estimation en France en 2019 : 

http://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eisxpk2d7.pdf  

2 Suggérant un prix réel du paquet de cigarettes à 100 euros pour la collectivité  

https://www.pourleco.com/consommation/cout-social-et-si-le-vrai-prix-du-paquet-de-

cigarettes-etait-de-100-uros  

http://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eisxpk2d7.pdf
https://www.pourleco.com/consommation/cout-social-et-si-le-vrai-prix-du-paquet-de-cigarettes-etait-de-100-uros
https://www.pourleco.com/consommation/cout-social-et-si-le-vrai-prix-du-paquet-de-cigarettes-etait-de-100-uros
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Projets LSST-CHM -2 :  2022-2024 

Après un premier projet LSST-CHM-1 élaboré en 2019 et financé sur 3 années, un second 

projet complémentaire a été déposé en 2021, financé sur 2022-2024, ciblant la périnatalité. 

L’année 2023 reste marquée par des difficultés dans le monde hospitalier bien au-delà de la 

crise Covid, notamment quant aux disponibilités des personnels à mener des projets 

transversaux.  

 

Le projet LSST au CHM -2 : 2021-2024 se décline en 5 axes      

- Mettre en place une dynamique spécifique autour de la démarche LSST en périnatalité 

- Repérer le plus tôt possible le tabagisme de la femme enceinte et lui proposer un 

accompagnement du début de la grossesse jusqu’à la sortie de la maternité. 

- Renforcer le partenariat avec la maternité  

- Développer l’offre de soins de tabacologie à destination des femmes enceintes  

- Renforcer les compétences des sages-femmes en tabacologie 

 

 

Le comité technique comprend  

Dr P Menecier, PH Addictologie, référent projet  Mme V Adouard, IDE Tabacologie 

Mme E Lucas, Directrice adjointe CHM Mme S Limbach, IREPS 

Mme C Pinheiro, sage-femme coordinatrice Mme C Cartillier, communication CHM 

 

 

Le comité de pilotage associe   

Dr P Menecier, PH Addictologie, référent projet  Mme V Adouard, IDE Tabacologie 

Mme E Lucas, Directrice adjointe CHM Mme S Limbach, IREPS 

Mme C Pinheiro, sage-femme coordinatrice Mme C Cartillier, communication CHM 

Mme C Piguet : Cadre supérieure pôle ambulatoire Mme N Eugène, Directrice IFSI/IFAS   

Dr N Rossignoli, UTEP Dr A Le Gall, PH service santé au travail 

Mme C Tardy, IDE service de santé au travail Mme C Rouhier, Cadre supérieure pôle 

psychiatrie 

 

 

Évolution 2022 des ressources humaines en tabacologie pour le projet LSST 

Déployées depuis 2020, pour 0,2 ETP IDE (Mme V Adouard), et 0,1 ETP médical (Dr P 

Menecier), l’adjonction de temps de sage-femme s’est concrétisée en 10/2023 (Mme H Rhety).   
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Descriptif des actions menées en 2023 

- 13/01 : Réunion préparatoire aux formations initiales en tabacologie IFSI/IFAS et RPIB Tabac   

- 19/01 : Comité technique LSST   

- 20/01 : Formation initiale tabacologie l’IFSI de Mâcon 3e année   

- 23/01 : Réunion IFSI Mâcon avec Mme Eugène : relance actions LSST IFSI/IFAS 

- 24/01 : Formation RPIB tabac maternité ½ journée (2° session) 

- 26/01 : fin de mise en place signalétique LSST sur plans extérieurs indiquant les abris fumeurs 

- 30/01 : Formation initiale tabacologie l’IFAS de Mâcon 

- 01 : Réalisation rapports d’activité annuels LSST-1 et -2, et bilan 3 années LSST-1 ; 

préparation Flyer 4 pages avec IREPS  

- 08/02 : Aboutissement avec DRH mention écrite CHM engagé LSST à tout nouvel agent.  

- 10/02 : Réunion Cotech partiel retour enquête ARS  

- 16-17/02 et 10/03 : stage DIU tabacologie de Lyon 1 : Mme I Billoux, IDE Asalée Charolles 

- 21/02 : Préparation réunion départementale 71 Remed Addiction : Tabacologie  

- 24/02 et 15/03 : formation institutionnelle CHM 2 jours "Tabac et aide au sevrage" 

- 27/02 : Lien téléphonique Directrice SSR le Courbet : Vape et LSST, échanges et 

informations. 

- 02/03, 23/04, 05/10 : intégration RPIB Tabac aux sensibilisations addictologie ELSA CHM  

- 02/03 : Visioconférence ENEIS, LSST BFC et Bretagne : Dr Menecier sur Projet CHM  

- 17/03 : Formation initiale tabacologie l’IFSI de Mâcon 1re année   

- 10/03 et ensuite : Tutorat Mémoire DIU Tabacologie Lyon1 Mme I Billoux : soutenu le 19/10, 

prix du mémoire 2023 au congrès national de la Société Française de Tabacologie à Paris    

- 24/03 : Réunion à l’IFSI de Mâcon : organisation enseignements Tabacologie/Addictologie  

- 31/03 : Visio ENEIS P2RT séminaire régional dédié à la lutte contre le tabac   

- 09/05 : Représentation LST-CHM, signature Charte LSST CH Paray-le-Monial (Dr Menecier)  

- 11/05 : Comité technique LSST :  

- 31/05 : Journée mondiale sans tabac : stand tabacologie hall central CHM 

- 12/06 : Formation initiale tabacologie l’IFAS de Mâcon 

- 19/06 : Lien téléphonique projet LSST Franche-Comté, Dr Berthelou  

- 22/06 : Formation RPIB tabac médecins/internes : « jeudis de l’info » : 1h  

- 22/06 : Présentation bilan LSST à la CME CHM : Dr Menecier 

- 23/06 : Rencontre IFSI Mâcon : Mme N Deshenry (V Adouard) pour préparer SESA 

- 23/06 : Présentation bilan LSST au Conseil de Surveillance CHM : Mme E Lucas  

- 05/07 : ENEIS ; Entretien suivi LSST-CHM (Dr Menecier)  

- 06/07 : Comité technique LSST : 

- 12/07 : Comité technique LSST : Mme L Gallion, Communication CHM : vidéo périnatalité 

- 20/07 : Comité technique LSST partiel avec Mme V Adouard :  

- 07/09 : Comité technique LSST :  

- septembre : mise en place dispositif éloignant fumeurs des façades entrées CHM (standard), 

qui y cherchent un abri par temps de pluie…  

- 11-12/09 et 09/10 : accueil Mme H Rhety lors des consultations IDE-tabac : début Cs tabac 

de Sage-femme auprès de patientes et parturientes 

- 20/09 courriers aux transporteurs médicaux sur les engagements LSST du CHM et le respect 

des espaces sans tabac   
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- Actions SESA : à l’IFSI/IFAS de Mâcon, préparatoire à 2024. 

- 03/10 et 23/12 : Mise en place enquête tabagisme à l’IFSI/IFAS (V Adouard)   

- novembre : Stands MST du 17/10 au 17/11 : 2x2h/ semaine en alternance sur deux lieux 

CHM 

- 18/10 : Début des consultations-tabacs par une des sages-femmes à la maternité 

- Diffusion vidéo tabac/périnatalité, réalisée par équipe communication CHM (Mme L 

Gallion)  

- 02/11 : Interview LSST CHM France TV,  

- 23/11 : rencontre équipe CHS La Chartreuse Dijon : LSST et développement tabacologie  

- 28/11 : présentation bilan LSST à la CSMIRT CHM : Mme Adouard  

- 30/11 : formation RPIB tabac maternité ½ journée (3° session) 

- 08/12 : Présentation bilan LSST au Directoire CHM : Dr Menecier 

- 14/12 : Comité technique LSST : préparation Audit: éligible niveau argent, en attente de 

certification 2024 

- décembre : validation projet engagement collectif LSST dans le cadre de la PEC au CHM 

  

 

 

 

Évolution 2022 des répartitions budgétaires 
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Actions 2022 dans le détail :  

Le travail autour du projet LSST aura mobilisé les membres du comité technique à différents 

moments, et le comité technique se sera réuni 9 fois en 2023 (13 fois en 2022, 11 fois en 2021 ; 

6 fois en 2020 avec un comité de pilotage).  

Communications visuelles sur le CHM 

Le projet LSST a permis de redynamiser et uniformiser une communication visuelle de 

prévention du tabagisme dans les extérieurs des différents sites du CH Mâcon. Il renforce 

l’interdiction de fumer dans les lieux publics, par une incitation à moins fumer, seulement dans 

des espaces extérieurs dédiés, et pourquoi pas, aboutir un jour à un hôpital sans tabac… 

Fin de mise en place stickers indiquant les abris fumeurs sur les plans extérieurs du CHM 

(Annexe 1)  

Livrables LSST-CHM 

La poursuite d’une communication interne et externe sur le projet LSST, la prévention du 

tabagisme, l’aide à la réduction ou la cessation de fumer s’est maintenue en 2023. 

Vidéo LSST périnatalité 

En complément du livret LSST périnatalité (Annexe 2), une vidéo dédiée a été réalisée par le 

service communication du CHM (Mme L Gallion) : https://www.ch-macon.fr/actualites/fin-du-

mois-sans-tabac-2023-notre-offre-en-perinatalite/ 

        

 

 

https://www.ch-macon.fr/actualites/fin-du-mois-sans-tabac-2023-notre-offre-en-perinatalite/
https://www.ch-macon.fr/actualites/fin-du-mois-sans-tabac-2023-notre-offre-en-perinatalite/
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Formations RPIB Tabac 
 

Formation initiale et continue  

Dans le cadre du programme LSST CHM, et après formation de formateur RPIB Tabac pour 

Mme V Adouard et Dr P Menecier, des offres de formations ont été mises en place :  

- étudiants IFSI/IFAS 20/01, 17/03, 12/06, 30/10 

- internes et médecins CHM : sur 1h le 22/06 

- sensibilisation addictologie CHM 1 journée : 02/03, 23/04, 05/10 

- formation institutionnelle tabacologie CHM 2 journées :  24/02, 15/03 

- sages-femmes et obstétriciens du CHM : sur 3 h les 24/01 et 30/11   

 

 

Encadrement Mme I Billoux : Stage DIU et mémoire 

Échanges avec IDE Asalée de Charolles validant des compétences en tabacologie dans le cadre 

DIU de Lyon. Accueil en stage avec les IDE tabacologue du CHM.  

Direction Mémoire (Dr Menecier), sur thématique innovant des considérations 

environnementales de l’impact de la production et consommation de tabac comme levier au 

changement de consommation des fumeurs. Mémoire soutenu St Etienne le 19/10, puis présenté 

au congrès national SFT le 24/11 : Prix Mémoire de DIU de Tabacologie obtenu. 

 

Soutien et accompagnement CS sage-femme en tabacologie  

Des consultations-tabac par une sage-femme ont débuté à partir d’octobre 2023 (18/10), et se 

développent auprès de patientes après l’accouchement ou de parturientes, par Mme H Rehty,  

Une information a diffusé par la maternité en son sein, auprès des sages-femmes libérales du 

territoire et dans la presse  
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Thématique-tabac et LSST lors des SESA à l’IFSI/IFAS 

Reprise d’échanges avec la direction de l’IFSI (directrice et coordinatrice pédagogiques) afin 

de maintenir la thématique tabacologique chaque année dans le cadre du service sanitaire des 

étudiants en santé (SESA) avec implication des étudiants infirmiers. 

En pratique, préparation pour 2023-2024 d’interventions sur une structure accueillant des 

adultes handicapés (foyer occupationnel), en lien avec Mme Adouard pour la partie LSST-

CHM.  

 

Aboutissement avec DRH : information engagement LSST à tout nouvel agent  

Dans le cadre de l’Audit LSST, une interrogation renvoie à la manière dont l’établissement 

informe les agents et nouveaux agents de son engagement dans la démarche LSST. Afin d’y 

répondre, la mise en place de ces informations dans les contrats et livrets nouveaux agents du 

CHM a été développée (Annexe 3).  

 

Actions spécifiques JMST, MST 

Journée mondiale sans tabac du 31/05 

Pour le 31 mai, comme chaque année, des actions spécifiques ont été engagées en termes de 

communication, d’information aux patients entourages, visiteurs et agents du CHM : Stand 

dans le Hall central du CHM, communication sur les réseaux sociaux et médias locaux 

(Annexes 4, 5, 6) 

 

Mois sans tabac : Novembre  

Pour le mois sans tabac, comme chaque année, des actions spécifiques ont été engagées en 

termes de communication, d’information aux patients entourages, visiteurs et agents du CHM : 

Stands répétés dans le Hall central du CHM, du centre ambulatoire ou de la maternité, 

communication sur les réseaux sociaux, le site du CHM (https://www.ch-macon.fr/actualites/), 

les médias locaux ou nationaux (Annexes 4, 5, 7, 8)   

 

Actions vers les professionnels du transport médical    

Diffusion en septembre 2023 de courrier aux organismes de transport médical du bassin 

d’attraction du CHM (12 compagnies de taxis, ambulance), informant sur les engagements 

LSST du CHM et appelant les professionnels intervenant sur le CH à respecter les espaces sans 

tabac (Annexe 9).   

https://www.ch-macon.fr/actualites/
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Suivi des prescriptions de TSN par les infirmiers 

La possibilité de prescrire des traitements de substitution nicotiniques (TSN), en ville (avec 

remboursement par l’Assurance Maladie sur la base d’ordonnances nominatives de chacun de 

ces professionnels faisant apparaitre son nom prénom, adresse et numéro RPPS) comme à 

l’Hôpital, a été élargie depuis 2016 (la loi de modernisation du système de santé du 26 janvier 

2016 article-134), aux infirmiers (masseurs kinésithérapeutes, sages-femmes, chirurgiens-den-

tistes, médecins du travail).  

L’application de cette loi au CHM est effective en intrahospitalier (DSI Crossway puis bientôt 

MIC) depuis mars 2021. Parallèlement à l’accompagnement de cette mesure (information, 

soutien des équipes et fiche mémo), l’observation de son impact sur les prescriptions des TSN 

a été suivie.  

Impact sur les prescriptions informatisées de TSN  

- 2729 prescriptions de TSN au CHM en 2022 : soit + 37 % (1995 en 2022, 1774 en 2021) 

- concernant à 30 % des femmes et 70 % des hommes (34 %-66 % en 2022 ; 35 %-65 % en 2021) 

- âge moyen 52,1 ans (SD 15,0, médiane 54 ans), similaire selon le sexe  

- effectuées à 63 % par médecins (1729), 1 % sages-femmes (17) et 31 % infirmiers (983),  

Les prescriptions sages-femmes sont rares (autour de 1 % ; 17 en 2023, 7 en 2022…)  

Les prescriptions infirmières ont progressé de 52 % en 1 an (+55 % entre 2021-22), 

tout en restant stables autour d’un tiers 
 

  

 

Pour des prescriptions qui restent majoritairement transdermiques 
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 62% de TSN transdermiques (76% en 2022 ; 68% en 2021) 

    

Développement des prescriptions infirmières 

Si les infirmières de tabacologie sont à l’origine de 62% de ces prescriptions, 38% relèvent 

d’autres IDE avec une répartition mensuelle variable sur l’année (48%-52% en 2022 et 2021) 
 

 
 

 

 
 

Pour les infirmiers polyvalents prescripteurs : 374 prescriptions en 2023 (324 en 2022, 206 en 2021) 
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Nombre mensuel de prescription TSN par IDE hors 

TSN gommes pastilles patchs Effectifs 

Médecins 14% 23% 63% 1729 
Infirmiers 16% 23% 61% 983 
polyvalents 7% 11% 82% 370 

Tabacologie 12% 30% 48% 613 

Sages-femmes 35%  65% 17 

Total 2023 15% 23% 62% 2729 

Total 2022 11% 13% 76% 1995 

Total 2021 11% 21% 68% 1774 
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• La répartition selon les services retrouve : 

- 59% en médecine (dont 60% en cardiologie, cardiologie interventionnelle ou USIC) 

- 26% en chirurgie (ambulatoire 44% ou hospitalisation compète 56%) 

- 5 % en pédiatrie 

- 5 % en psychiatrie 

- 5 % autres disciplines : SSR, Ehpad,… 

 

• Le choix des TSN :  

-  82 % transdermiques  

-  et 18% oraux 

 

 
 

Accompagnement par l’équipe de tabacologie 

Depuis 2021, les infirmières de tabacologie réalisent des temps d’information et de soutien aux 

IDE des services autour de la prescription des TSN. Au total, on comptabilise :  
 

Divers temps d’échanges avec différents professionnels, autour de  

- l’évaluation de la dépendance tabagique 

- l’aide à la prescription de consultations de tabacologie (DSI) 

- l’accompagnement à la prescription de TSN, la place des formes orales de TSN, choix 

et dosage des TSN…  

 

 

 

 

gommes
7%

pastilles
11%

patchs 7 mg
11%

patchs 14 mg
23%

patchs 21 mg
47% patchs 25 mg

1%
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Actions de sensibilisation et partenariats 

Avec l’équipe de tabacologie du CHM 

Équipe pluridisciplinaire active depuis les années 90, préexistant au projet LSST qu’elle avait 

initié dans le cadre d’Hôpital sans tabac (HST), la collaboration et complémentarité est d’autant 

plus active que des personnels sont partagés. Les collaborations se retrouvent lors de :  

- La journée mondiale sans tabac : 31/05 (JMST) : communications et actions communes  

- Mois sans tabac : novembre (MST) :  avec stands de 2 h partagés, et communication 

conjointe par affichage spécifique, banderole, drapeau et externe par presse, réseaux sociaux 

(intranet CHM, LinkedIn, Facebook)… 

- Orientation vers les soins au-delà du repérage des fumeurs : diffusion d’outil d’aide à 

l’évaluation de la dépendance tabagique et à la prescription de substitution nicotinique,  

- En formation initiale ou continue (Cf. supra)  
 

En périnatalité 

Collaboration initiale concrétisée en depuis 2022 dans le projet LSST-CHM-2, avec 

financement dédié. Ses objectifs sont de réduire le tabagisme pendant et après la grossesse, 

réduire le tabagisme dans les entourages directs, et promouvoir la santé des futures mères et de 

leurs enfants. 

Ce développement et renforcement de projet concrétise un des axes du projet initial LSST-

CHM-1. Il reflète une des priorités nationales de santé publique, mais aussi les choix internes 

du CHM en termes de développement de soins aux patients et parturientes. 

 

Formation   

L’articulation entre lieu de santé et lieu de formation sans tabac, intégré dès le début du projet 

LSST-CHM, se retrouve dans plusieurs aspects en cours et futurs : 

- Formation des étudiants IFSI/IFAS et action dans le cadre de service sanitaire IFSI  

- Formation continue institutionnelle en tabacologie au CHM et formation continue RPIB 

Tabac.  

- formations continues CHM et GHT, RPIB Tabac   

Avec d’autres équipes hospitalières engagées dans la démarche LSST 

Rencontre avec une équipe du CHS la Chartreuse de Dijon, après différents contacts, 

matérialisée fin 2023. Échanges avec l’Hôpital Nord Franche-Comté - HNFC à Trévenans 

autour des projets LSSt et partages d’expériences.  

 

Communication scientifique autour du projet LSST 

Bilan Activité LSST-1 et Flyer 4 pages résumé 

Un long travail de recension, mise en forme des actions menées depuis plus de trois années a 

été fait, aboutissant à un document exhaustif de 60 pages, dont une version flyer a été réalisée 

avec le soutien de l’IREPS, en 4 pages largement diffusé (Annexe 10).  
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Auprès des instances du CHM  

- Commission médicale d’établissement CME : 22/06 (Dr Menecier) 

- Conseil de Surveillance CS : 22/06 (Mme Lucas) 

- Commission soins infirmiers, rééducation et médico-techniques CSIRMT: 28/11 (Mme Adouard)  

- Directoire : 08/12 (Dr Menecier) 

- Commission des usagers CDU: prévu 13/12 repoussé à 2024 
 

Revues scientifiques 

- Menecier P, Charvet M, Maillet T.  Fumer quand il ne faudrait pas ? Revue du Praticien 

médecine générale, accepté, à paraître en 2024 (Annexe 11).   

 

- Billoux I, Menecier P. Réduction du tabagisme, environnement et écologie : La connaissance 

de l’impact environnemental du tabac peut-elle aider à réduire le tabagisme ? : Courrier 

des addictions, accepté, à paraître en 2024.   

  

Communication locale /nationale 

France TV  

-  Reportage France 3 JT national le 03/11 sur MST au CHM et LSST (Annexe 12) 

Journal de Saône-et-Loire  

- En 2023, 3 articles sont parus autour du mois sans tabac, de la journée mondiale sans tabac, 

et de la mise en place de consultations de tabacologie par une sage-femme (Annexes 6, 8, 13)  

Réseaux Sociaux du CHM  

- Différentes formes de communications par postes ou articles courts ont été diffusés par la 

cellule de communication du CHM :  

Facebook CHM : 6 posts (Annexe 4) 

Linkedin CHM : 7 posts (Annexe 5) 

Site internet du CHM : 2 articles (Annexe 7)     

Journal du GHT :  

- Hospital info (Annexe 14)     
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Audit LSST 

Chaque année environ, le comité technique LSST a évalué par cet outil, l’avancée de ses 

travaux. Partant d’un score initial de 64/141 en 11/2019 : certification bronze, ce score a été 

réévalué en 03/2022 à 104/141 ; (pour un seuil d’éligibilité argent à partir de 108 et or à 

126/141). En 2023 l’autoévaluation en interne retrouvait un score à 113/141 en 07/2023. 

Un nouvel audit LSST a été conduit le 14/12/2023, aboutissant à un score autoévalué de 

119/141, transmis au Respadd. 

À ce jour, le CHM est éligible à une labellisation argent. Pour cela une procédure de 

certification avec dépôt de dossier auprès du Respadd a été conduite en janvier 2024. 

 

État des lieux avancement   

Le projet LSST-CHM -1- (global : 2019-2022) est clos depuis 12/2022 : cependant des actions 

de soutien, entretien des productions et livrables sont maintenues en 2023. 

Le projet LSST-CHM -2- (périnatalité, 2022-2024) s’est engagé en 2022 ; 2023 est sa seconde 

année de développement. Son objectif général est de repérer le plus tôt possible le tabagisme 

de la femme enceinte et lui proposer un accompagnement d’aide au sevrage du début de sa 

grossesse jusqu’à la sortie de la maternité. 

 

Projets  2023   

- Poursuite du déploiement de la communication  Effectué 

- Renforcement et extension des actions de sensibilisation auprès des 
femmes enceintes et de leur entourage  

Effectué 

- Renforcement et extension de l’offre de soins  Engagé 

- Renforcement des connaissances et compétences de professionnels 
de la maternité par la mise en place de formations spécifiques et de 
journées de sensibilisation 

Effectué 

- Évaluation intermédiaire à 2 ans  Effectuée 

Reports 2022 

- Mise en place de supports de communications spécifiques à 
destination des femmes enceintes    

Effectué 

- Renforcement de l’offre de soins (consultations dédiées aux femmes 
enceintes et à leur entourage) 

Engagé 
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Projets 2022 (Bilan 2022) 

- Participation de la cadre de la maternité au comité technique lieu de 

santé sans tabac 
Effectué 

- Participation de l’équipe de tabacologie au conseil de maternité Effectuée 

- Identification de référentes sages-femmes  Effectuée 

- Mise en place du repérage systématique des femmes enceintes 
fumeuses 

Effectué 

- Mise en place de supports de communications spécifiques à 
destination des femmes enceintes    

Engagé 

- Renforcement des actions de sensibilisation   Effectué 

- Renforcement de l’offre de soins (consultations dédiées aux femmes 
enceintes et à leur entourage) 

Reporté  2023 

 

Projets 2024    (Bilan à venir fin 2024) 

- Poursuite et finalisation des divers axes retenus sur les précédentes 
années 

 

- Poursuite du renforcement des compétences   

- Échanges de bonnes pratiques avec la maternité du CHPCB  

- Évaluation et bilans globaux du projet   
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Commentaires 

La seconde année de déploiement du projet LSST centré sur la périnatalité a permis de renforcer 

cet axe particulier de la démarche globale LSST au CH de Mâcon engagée depuis fin 2019.  

Cette quatrième année développement associe le renforcement et la continuation des actions du 

projet LSST-1 à l’investissement d’une dimension nouvelle autour de la grossesse.   

Son inscription institutionnelle se renforce au fil des années, témoignant de la collaboration des 

différentes composantes de l’Hôpital, soignantes, non soignantes, d’encadrement, de direction, 

d’éducation pour la santé, de formation initiale et continue…  

Le développement de communication interne, externe est multiple, concernant toutes les 

populations se rencontrant dans un centre hospitalier : patients, soignants, entourages, mais 

aussi professionnels extrahospitaliers y intervenant, étudiants en santé…     

Les actions de formations initiales et continues en tabacologie complètent ces approches, en 

référence aux notions de RPIB tabac, avec un objectif de facilitation de repérage et d’accès aux 

soins, notamment de substitution nicotinique, largement proposée et prescrite par tous les 

professionnels le pouvant.  

La dénormalisation du tabagisme à l’Hôpital, sa réduction chez les patients comme chez tous 

les professionnels y intervenant, sont autant d’objectifs vers lesquels ces actions veulent tendre.  

Perspectives 

Dans le cadre du projet LSST-2, la prochaine année devrait permettre de compléter les objectifs 

initialement ciblés. 

Malgré tout certains axes restent à considérer  

- Entretenir les avancées, productions et livrables réalisés depuis 4 ans, et maintenir des 

financements pour cela 

- Finaliser la question du traitement des déchets du tabac au sein du CHM (loi RSE), et finir 

d’installer les cendriers manquants. 

- Consolider et pérenniser le partenariat IFSI/IFAS. 

- Renforcer les actions auprès des personnels et le lien avec le service de santé au travail.  

Valider la certification Argent du CHM, après éligibilité du dernier Audit réalisé en 12/2023. 

Traiter les données de l’enquête de prévalence Tabagisme IFSI IFAS et préparer une enquête 

de prévalence tabagisme en blouse blanche sur le CHM  

Préparer un prochain appel à projets LSST au-delà des deux premiers projets financer afin 

d’envisager un développement territorial sur la partie Est du GHT de la Bourgogne méridionale.  

Développer la gestion des évènements indésirables liés au tabac et leur traitement annuel 

ouvrant à des mesures correctives.  

Confirmer le caractère sans tabac des véhicules du CHM et harmoniser affichage à ce propos.  
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Annexes 

Annexe 1 : Fin développement signalétique CHM avec marquage LSST des plans 

du CHM en extérieurs :  
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Annexe 2 : Livret périnatalité  
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Annexe 3 : Informations nouveaux agents sur engagement LSST du CHM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     … 
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Annexe 4 : Communication LSST Facebook CHM 
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Annexe 5 : Communication LSST Linkedin CHM 
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Annexe 6 : Publication JSL Journée Mondiale sans tabac 2023 

 
Mâcon  
 

L’hôpital de Mâcon a organisé une opération de 
sensibilisation pour la Journée mondiale sans tabac  
 

À l’occasion de la journée mondiale sans tabac, le centre hospitalier de Mâcon organisait, ce 

mercredi 31 mai de 9 à 13 heures, une journée de sensibilisation et de prévention sur le 

tabagisme et ses alternatives pour le public mâconnais. 4 stands étaient disposés sur tout le 

site, adressés aux patients, visiteurs et au personnel.  
 

Mounir BELBAGHDADI  

- 01 juin 2023 à 13:52 –  

Temps de lecture : 2 min 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À l’occasion de la journée internationale sans tabac, le Centre Hospitalier de Mâcon organisait une journée  

de sensibilisation à destination du public mâconnais :  Photo JSL /Mounir BELBAGHDADI 

 

Les cours extérieures du centre hospitalier de Mâcon ne laissaient s`échapper aucune fumée 

de cigarette ce matin. À l’occasion de la journée mondiale sans tabac de l’OMS, Pascal 

Menecier, addictologue au CH Mâcon, était présent pour informer les visiteurs. Le tabac 

reste toujours la première cause de mortalité évitable en France avec plus de 75 000 décès 

attribuables en 2015, soit 13 % des décès. En 2022, trois personnes sur dix fumaient et un 

quart fumait quotidiennement (Santé Publique France). 

 

   « Il n’est jamais trop tard pour arrêter 

     de fumer ou moins fumer »  
 

Quatre points d’informations étaient en place sur le centre hospitalier : dans le hall d’accueil 

du bâtiment principal, au centre ambulatoire, à l’entrée du self pour le personnel et à l’étage 

maternité. " On peut avoir l’impression qu’il n’y a que des gens malades et âgés à l’hôpital, 

mais il y a tout le personnel et les visiteurs qui passent. Proposer une approche beaucoup 

plus ouverte, c’est pouvoir en parler dans toutes les circonstances. Il n’est jamais trop tard 

pour arrêter de fumer ou moins fumer. On peut avoir l’impression que le temps est passé, 

mais c’est tout l’inverse m explique l’addictologue Deux stratégies sont mises en place : 
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aider les gens à ne plus fumer, mais aussi a moins fumer, grâce à la substitution nicotinique. 

Un remplacement prescrit ou autogéré avec la cigarette électronique, au sein des débats 

depuis ce dimanche avec la proposition du ministre de la Santé d’une possible prescription 

et d’un remboursement par la sécurité sociale comme outil de sevrage tabagique 
 

 

  
 

Le public jeune et la maternité, des questions 

importantes  

De nombreuses thématiques sont soulevées à l’occasion, cependant la question de la 

jeunesse est l’une des plus importantes localement. « La jeunesse est une des priorités en 

France et dans la région. Il y a encore quelques années en arrière, la région avait le taux 

d’entrée dans le tabagisme des jeunes le plus élevé. Nous portons beaucoup d’attention sur 

nos étudiants en santé, au fur et à mesure des études le taux de fumeurs ne fait 

qu’accroitre. Ça leur permet de penser à leur consommation, mais aussi à comment aider 

des patients sur la question »  déclare Pascal Menecier. La maternité est un autre point 

complexe, qui nécessite beaucoup de compréhension estime le spécialiste. « La femme 

enceinte qui n’arrive pas à arrêter de fumer est très souvent stigmatisée, On ne veut pas 

renforcer ça, dans l’addiction il y a une incapacité à changer seul. On souhaite aider ces 

femmes en difficulté et leur apporter le soutien nécessaire ». 
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Annexe 7 : Communication sur le site internet du CHM 
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Annexe 8 : Article JSL MST 2023  
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Annexe 9 : Courriers aux Taxis Ambulances 
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Annexe 10 : Bilan synthétique LSST-1 
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Annexe 11 : Article Rev Prat MG  
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Annexe 12 : Reportage France TV : LSST CHM et MST  
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Annexe 13 : Annonce JSL de Cs sage-femme en tabacologie  
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Annexe 14 : Article Hospital infos  

 



 

  



 

RESUME D’ACTIVITÉ CLINIQUE 2023 

Addictologie CHM 
 

En hospitalisation : CMD20, conformes aux recommandations d’unité de niveau 2 

 

En liaison, vers l’ensemble des services du CHM ; En Hôpital de Jour Addictologique: arrêté depuis 2019 

En externe, de consultations d’addictologie polyvalente et de tabacologie 
 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

C Int Addicto Med 147 136 178 112 123 102 182 128 105 131 111 106 94 128 116 114 65 35 

C Int Addicto Psycho 569 476 529 515 568 528 599 508 430 444 487 332 331 370 298 296 292 378 

C Int Addicto IDE 230 250 291 278 289 304 277 444 417 484 443 471 413 270 253 330 326 344 

C Int Addicto Ass Soc 560 450 374 226 265 284 292 337 298 219 216 317 154 15 137 252 314 377 

C Int Tabaco Med               4 1  3 

C Int Tabaco IDE 278 316 362 358 390 350 447 474 491 566 649 537 641 358 141 502 659 830 

C Int Tabaco Psycho       7 30 11 4 5 6 3 1  7 1 1 

C Ext Addicto Med 537 408 402 608 465 566 452 438 396 360 336 317 360 320 268 239 189 216 

C Ext Addicto Psycho 416 448 737 667 753 806 559 473 415 355 327 366 548 181 372 296 217 269 

C Ext Addicto IDE          17 7 5 11  6 8 18 18 

C Ext Addicto Ass Soc       59 18 24 57 43 12 37  33 24 30 43 

C Ext Tabaco Med   202 216 163 86 100 68 72 47 28 61 42 21 1  16 46 53 64 

C Ext Tabaco Psycho      23 49 37 89 92 89 94 127 121 30 103 143 206 

C Ext Tabaco IDE 363 576 490 576 604 731 697 563 419 499 534 595 590 317 381 669 815 949 

C Famille Addicto  115 145 167 142 170 163 186 138 149 111 110 85 83 90 42 32 48 37 

Gr Addicto : actes 852 1106 1501 1303 1017 1061 1126 1032 1068 1152 1575 1324 815 632 550 681 548 817 

Gr Tabaco : actes 180 164 178 181 123 113 172 219 256 218 183 220 178 181 70 74 67 98 

Total 4449 4691 5372 5052 4867 5099 5176 4886 4596 4770 5157 4808 4386 2984 2717 3674 3785 4685 
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