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Projet Régional de Santé
La Réunion 2023-2033

Objectif:

Prévenir les consommations a risque, y compris les
addictions sans produit

al10ans

Orienter et prendre en charge les patients avec
addictions

Objectifs opérationnels
Sans

Actions du SRS 2023-2028

Reconduire le tableau de bord des comportements addictifs a

Programmation 2024

Actualisation du tableau de bord des comportements addictifs a La
Réunion avec intégration de nouveaux indicateurs - introduction d'un axe

Programmation 2025

Feuille de Route PRS 2026-2027 - LES CONDUITES ADDICTIVES

Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte

Action menée

Programmation 2026

Relancer le groupe médicament pour identifier et quantifier, en lien avec le service médical de la CGSS,

Programmation 2027

Programmation
2028

Pilote

Partenaires
Pressentis

" ) L . . . P~ o N ORS
La Réunion sur le mésusage de médicaments Fiches actualisées les situations de mésusages de certains médicaments (opiacés, Artane et apparentés ..)
Publication du tableau de bord de I'ORS
L comolderta Publication des résultats quantitatifs de Iétude Alcoolisation Chronique Massive (ACMA) & La Réunion : description des
issance des conduit Finalisation de I'étude sur les passages aux urgences liés aux Nouveaux rofils et des modes de des personnes avec une alcoolisation ch massive auprés d‘adultes ayant
O et A passag B o P - : ' ces perso A P Y3 Finalisation du volet qualitatif de 'étude Alcoolisation Chronique Massive (ACMA)
| ) Produits de Synthese (NPS) portée par le CHU Résultats et communication de I'étude Une consommation dau moins 42 verres standards d'alcool /semaine. - ) -
Compléter I'observation par des études sur les profils des o . . . L Résultat et communication de I'étude qualitative ACMA
A Communication résultats de I'étude (avril 2024) quantitative ACMA Présentation de 'étude ACMA en juin 2025 - )
consommateurs et certains usages (dont les mésusages ommur e - o - Publication des résultats e I'étude sur I'usage des écrans chez les éléves de La Réunion ORS  |cHU
A Finalisation de I'étude quantitative ACMA (étude sur 'alcoolisation Résultats et communication de I'étude qualitative U v
médicamenteux, et les écrans) > ) ) Finalisation des travaux sur les mésusages de médicaments, dont Artane
chronique massive) ACMA Lancement d'une étude sur 'usage des écrans chez les jeunes (CE1/CM2/5éme et 2nde), permettant d'évaluer leur ) )
! - " ! " A > - ) ! Structuration des travaux sur les mésusages de médicaments, dont Artane
Lancement de I'étude qualitative ACMA connaissance des risques, leur exposition & certains facteurs de dangerosité et leur adhésion 4 certaines propositions de
régulation des usages.
) ) _ installation d'un groupe d'experts pour définir la stratégie de
Définir et mettre une ceuvre une stratégie de communication L 8 p P N s 3 8 5 B N PR
* " " communication et rédiger le cahier des charges de 'appel  projet. ) o . Campagne communication sur le tabac en lien avec les nouveaux espaces sans tabac, institutions sans
adaptée sur les addictions y compris celles sans produit mon i narges proie Production et diffusion de I'émission Nout Batay sur les addictions. ° ]
A Hons A ans prod Publication Appel  projets - Axe de sensibilisation, communication ) o del * ) ) v ) tabac + lancement article 51 Atelier. o ) ) Préfecture
(6crans, jeux...) & destination de publics spécifiques (jeunes, ) ! ) Mise en ceuvre des projets suite 3 AAP Campagne de communication sur la cocaine en partenariat avec la Préfecture (médias, réseaus, lieux festifs) Campagne de communication sur 'usage raisonnée des écrans ARS
B (prévention des TSAF, lutte contre le tabagisme, les polyconsommations L /MIDELCA
couples avec un projet d'enfant, parents ..) et envers les Campagne de communication sur les TSAF ( 09 septembre 2025) o o )
* ' ers alcool-drogues). Participation & la campagne de communication de La Préfecture sur la consommation de drogues
professionnels et évaluer les actions de communication " )
Instruction des projets.
) . Déploiement de la stratégie de lutte contre les risques et les usages des écrans
Action mene avec : o : Jecome e 5
onme . — . ) , - Création d'un e-leaning sur les écrans & destination des professionnels
- Intégration de la thématique usage excessif aux écrans dans 'AAP régional ARS/Préfecture-Mildeca. e ‘ o Sunane onnes
. o L cerat emat " ) - création d'outils de communication / sensibilisation grand public publiés sur masante.re o . ) o
- ) o Intégration de la thématique dans I'appel & projet régional annuel -Intégration de la thématique dans le programme UNPLUGGED, programme de développement des CPS chez les jeunes. " > - Déploiement  grande échelle du défi régional "Passe en mode POZ" )
Sensibiliser aux risques d'un usage excessif des écrans ARt - Formation d'un pool de formateurs régionaux ARS  |EN/Préfecture
réfecture-Mildeca en o Tormate A )
) o ) ) , ) |- organisation dun séminaire régional sur la parentalité numérique en partenariat avec la CAF JMIDELCA
“Elaboration d'une stratégie régionale de lutte contre les risques de I'usage des écrans en lien avec Promotion Santé. ! one sorfaparenta ! )
- 2oorane ° reglon ° s e enfien avec - Renforcement des actions de prévention a destination des jeunes et de leurs parents
Diffusion fin 2025. La Stratégie intégre notamment des outils de prévention et un guide 2 destination des acteurs. - N o R N .
- Expérimentation d'un défi régional pour moins et mieux d'écrans : passe en mode Poz
Agir sur | pour limiter I Elargissement du périmétre "Lieu de santé sans tabac" aux MSP
aux produits :
Lancement en 2024 d'un nouvel appel & projets régional « Addictions », dédié aux actions de prévention (SUbstances | e et 3 drautres intitotions
it i i . L . . N i i ituti UX U utres i ituti
§ Promotion des interdits p psychoactives et aux écrans), APP qui s'inscrit dans le cadre du partenariat ARS/préfecture (MILDECA), associant la plo - 9 emar > e
A e o Travailler avec 'Université sur la mise en place d'un Campus "sans tabac" (strictement sans tabac ou avec Préfecture -
§ Poursuite de la démarche des lieux de santé sans tabac égion, le CD, la CGSS et la DRAJES de La Réunion. e cleramen émrtoon e
S ) ) Déploiement de I'AAP régional en 2024 et 2025.
Labelli i ! Appel a projets régional annuel dédié a la prévention et a la lutte contre les Expérimentation campus sans tabac (uniquement sur UFR santé) Elargissement du périmétre "Lieu de santé sans tabac" aux ESMS et aux MSP Assurance
isati i i el : - Expéri i u Uniqu ur ) ) i U périmetre "Lieu ux ux A
§ Labellisation des lieux et espaces publics sans tabac| ,  jjcions aux substances psychoactives et aux écrans. P P! v Redonner un nouveau dynamisme au Mois sans tabac. 8 P s |matacie
Régulation de la publicité sur | ; Poursuite de la labellisation des lieux sans tabac (lieux de santé sans tabac, | Mise en ceuvre des projets suite AAP ) N ) » ) ) N . DRAJES
§ Régulation de la publicité sur les produits et des ventes prof Création d'une charte institution sans tabac- signature de la charte par I'ARS et la CGSS le 03 juin 2025 4 'occasion de Ia ) ) ) ) Déploiement de la charte institution sans tabac aux communes et & d‘autres AES
i espaces sans tabac, terrasses sans tabac ... e Renforcement du partenariat entre 'ARS, Ia Préfecture, Promotion Santé La Réunion et les communes | >0 0 %" Université
. . L journée ms i S ac: PR . T . . institution: .
Expérimentation sur le territoire Sud d'un campus sans tabac. i - ) N ) pour déployer des programmes territorialisés de prévention des addictions intégrant a la fois un axe Promotion
“Protéger la santé des agents, visiteurs et usagers en réduisant I'exposition a la fumée j ogramr )
- i ) . o prévention et un axe interdits protecteurs. santé
_Prévenir et le via un renforcé des fumeurs (ateliers e sensibilisation / " . -
ot Construction du plan contre la drogues (volet prévention) Réunion
§ Soutien a I'adoption d'une fiscalité plus dissuasive sevrage, campagne de prévention)
~Promouvoir un environnement cohérent avec les messages de santé publique que portent les deux institutions _ ) A
Validation dans le cadre de la LFSS 2026 de la mise en place d'une taxe complémentaire sur les alcools
forts produits 3 La Réunion
- Lancement en 2024 d'un nouvel appel & projets régional « Addictions », dédié aux actions de prévention (substances
psychoactives et aux écrans), APP qui siinscritdans le cadre du partenariat ARS/préfecture (MILDECA), associant la
2 Renforcer e actions de Région, le CD, la CGSS et la DRAJES de La Réunion.
prévention Appel 4 projets régional annuel dédié 3 la prévention et 4 Ia lutte contre les “Déploiement de I'AAP régional en 2024 et 2025 ) )
Déployer des programmes de développement des ppel a projets reg A a lutte ) ! P VAP reg ) ) des équipes p pour toucher encore plus d'éléves dés I'année scolaire 2026-2027
Y 8 o e |addictions aux substances psychoactives et aux écrans - priorisation dans | Soutien au déploiement des programmes de 11500 éleves de primaire (CM1-CM2) touchés par un programme de des psych I
compétences psycho-sociales en milieu scolaire et périscolaire 16 auxsubsta o2 ; or 2 ! ! : 2 "2 ' velopper " yeno-so ARS  |Communes
; ! N 01311 6 Quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV et cités éducatives). |[compétences psycho-sociales validés. en lien avec la prévention des addictions (GBG/Primavera/Vavangue), soit 40% d'une classe d'age (14 000 éléves/niveau). ) ) o ) ) )
en ciblant les enfants, les professionnels 3 leur contact ainsi : ! ¢ ° ) " des addictions (€ v Y | Construction d'une formation & destination des animateurs de prévention et des animateurs non EN
RS Soutien au desp de comp psycho sociales |Bilan des programmes mis en place Sachant que le réseau d'éducation prioitaire est priorisé (Rep ou REP+), prés de 75% des léves en QPV avront ev acces |1 /17 €Un® TTMTon & e nouen 5
e les parents. " ploter > : ) ; > e cialisés participant & des actions de prévention
que les pi validés en périscolaire dans le cadre des Contrats Locaux de Santé (CLS) 3 un programme de développement des CPS au cours de leur scolarité en primaire. P particip P
- Définition d'une stratégie régionale de 1t des I3 en lien avec le Rectorat.
Installation du COTER sur les CPS copiloté par le Rectorat et I'ARS, en présence notamment de 'ensemble des
partenaires institutionnels et associatifs
Etendre les efficaces ou a o o .
e | ! Intégration dans I'appel 4 projet annuel régional Cf supra
destination des jeunes et de leur entourage
Pour les administrations, création de la charte institution sans tabac. ) ) Promotion
L N N L N N Poursuite des actions N N N . -
) R ) - o Pour les communes, intégration dans les CLS dactions & destination des agents (formation PSSM / action en faveur de A construire pour les entreprises en lien avec la DEETS (projet régional santé au Sante
les entreprises et alap des entreprises et administrations 4 I'opération Mois sans | ' ' ° ° ARS e
! ¥ " fon Farrét du tabac ..). ) ) . o ) ' travail), 'ARACT, les services de santé au travail et le réseau “les entreprises Réunion
sur les lieux de travail des conduites addictives tabac 2024 A construire pour les entreprises en lien avec la DEETS (projet régional santé au travail), ARACT, les - oeers |00
> ; - ) ) s'engagen
) ) ) services de santé au travail et le réseau "les entreprises s'engagent” L
Pour les entreprises, partenariat amorcé avec 'Aract et la DEETS dans le cadre du PRST MEDEF
Encourager lintégration durable des actions de prévention des Intégration des objectifs dans les CPOM des établissements de santé et ) o . Déploiement de la stratégie "make every contact count" dans les établissements de )
. L o ) I N Elargissement du périmétre "Lieu de santé sans o . . . , Ets de santé
conduites addictives et de réduction des risques dans les médico-sociaux B Non réalisé | report 2026 Déploiement du projet Handi Prev santé ARS |
. . . . abac” aux . PR . "
projets dé de santé et médico-soci Déploiement des lieu sans tabac avec consultations de tabacologie Elargissement du périmatre "Lieu de santé sans tabac” aux ESMS
Déploiement de I'axe addictions de feuille de route santé-justice :
*Création de cellules pluridisciplinaires sur chacun des 3 sites pénitentiaires.
*Suivi des i réunions
Etat des lieux et réunion d'un groupe de travail sur *Harmonisation des protocoles de sevrage ( tabac, alcool, benzodiazépines) et de prévention du CHUICSAPA/
o “ dans I'amélioration de la prévention et de la prise en |Réunion effective avec les acteurs, au niveau régional + une réunion dédiée au centre pénitentiaire du Port. mésusage médicamenteux USMPISMPRJE
a es ans les : e . - ) ! ! \ ! e ) . e h ) , _—
o e, charge des conduites addictives dans les Installation d'un COPIL santé Justice ( décembre 2025) et premiers travaux de construction de la feuille de route santé | *Elaboration et déploiement d'une grille commune de repérage des consommations 4 'entrée Poursuite de la mise en ceuvre de la feuille de route santé justice ARS | ssplRLY
établissements pénitenciers o acel e e ) -
P établissements pénitentiaires. justice D 1t d'ateliers de ) (tabac, oAC
Mise en ceuvre des préconisations *Elaboration de plans coordonnés dans le cadre de la préparation des sorties
Réponse & un appel  projet pour la création d'une Unité de Réhabilitation pour Usagers de Drogues
(URUD).
Soutenir lors des grands rassemblements festifs :
§ mise en place de stands de prévention attractifs et de |Pérennisation du collectif "Effet en fet” RS
réduction des risques liés 4 la consommation de drogues| Réflexion sur le déploiement d'un outil d’analyse des produits en temps oretect
. réfecty

PR




Objectifs opérationnels

Sans

Actions du SRS 2023-2028

Programmation 2024

TS \LoUH VIS St CuU )

Programmation 2025

Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points

d'alerte

Programmation 2026
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Programmation 2027
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Programmation
2028

Pilote

Partenaires
Pressentis

sposition de matériel de réduction des risques et - , ) re/MIDE
duett &%/ Formation d'usagers volontaires par le collectif L'Effet en fet
(RDRD) dloreille acces ! ) LcA
" tests, aCES| ¢ rmation des org p nels ou
a 'eau, préservatifs..)
§ présence d'équipes spécialisées dans la réduction des
3. Faire de la vie festive un . des d
. protactour risques et des dommages
’ e ) R ) ARS
Encourager les organisateurs de moments festifs & valoriser la | Promotion de charte de bonnes pratiques (s destination des organisateurs ) ) ) - )
" ° e . e ‘ Concertation avec la préfecture, les alcooliers et les distributeurs en 2024 Préfecty
faible dialcool et la de boissons |de soirée, des festivals, des débitants de boisson ..) ertation avecla | !
o ces cepitan’s ge o ) Comité de suivi en juin 2025 pour reconduire la charte alcool re/MIDE
non alcoolisées Campagne de communication spécifique ciblée sur la cocaine -
ARS
la aux des Formation des salariés de I'Union des métiers de hotellerie 4 la réduction des Préfectu
oo Action non menée Formation des salariés de 'Union des métiers de 'hotellerie 4 la réduction des risques en milieu festif | e salaries
de sécurité sur les grands tisques en milieu festif re/MIDE
LcA
Poursuite de la formation des infirmiers scolaires
Réalisation de livrables sur la prévention du vapotage chez les jeunes
Articulation Addictions France | CPTS pour toucher plus spécifiquement les professionnels libéraux . o e o o P - potag e oves "
idati iffusion d'une p ur v u
Formation des infirmiers scolaires (32/43). Partenariat entre Addictions France et I'Association des Tabacologues o e o o sobettuts micotin s Iyes
et des nouveaux produits de la nicotine et & la prescription de substituts nicotiniques pour les lycéens
Sensibiliser, former et outiller les professionnels de santé et Enthousiastes de I'nter-Région (ATEIieR) : Création d'une formation sur mesure en tabacologie de 2 jours (14h), avec 3 A P prescrip! ques P v
proves o ) e " majeurs ». ) ) ! ) v
éducatifs au repérage des conduites & risque ou addictives ) ) ) o ) sessions territoriales entre mai et septembre 2025 (Nord/Est, Ouest, Sud); Jeurs . - ) Formation des professionnels encadrant des accueils collectifs de mineurs (ACM), ADDICTIONS
! ’ Poursuite des formations premiers repéres en addictologie / formations o . : ) v . . _|organisation de webinaires sur le vapotage chez les jeunes )
p repéres en au repérage RP15 par Addctions Frame (formmation DPO) | DPC sorags tabngiaue Supervision & coaching, complétés par des interventions de sensibilisation en milieu scolaire (4 la demande) ; Production centres de vacances, clubs sportifs ... ARS  [France
icti i v iqu
précoce et a intervention bréve) et 4 Forientation des P 8¢ tabagiq de livrables de communication et d‘auto-formation (webinaires) o o - ) EN
Formation via un partenariat Addictions France / CR-CSUR (centre ressource politique de la ville) de
personnes ) A
Iensemble des adultes-relais et/ou p travaillant en p dans les QPV (agents de
Déploiement de la démarche LSST dans la plupart des établissements de santé de La Réunion (maternités, services de > & ar (ag
ntdefa demarche 151 ) 2o développement des communes, référents de parcours PRE, éducateurs de rue ..) aux premiers repéres en
cancérologie, cardiologie, chirurgie .., services de psychiatrie ..) copper - : i
addictologie. Focus sur les drogues émergentes, la posture & avoir et une meilleure connaissance du
réseau de prise en charge.
o PJ) Missions
Etendre le des d précoce . . e . . . . " N . " . " P "
o outiler s professionnet dlement ¢ nten ‘ Extension du dispositif intervention précoce auprés des jeunes sur les ) ) Construction des 2 projets dinterventions précoces dans le territoire Nord et Sud dans le cadre des ITCS en 2024, Mise en place d'un groupe de travail copiloté ARS/Direction enfance famille du Département pour locales
. Outille es professionnels | ayprés des publics identifiés comme particulisrement 3 risques |« Construction de réponses adaptées aux jeunes ” terve dar el | * ’ ‘ ¢ o
pourte repiragerésaceet |20 BN ) ¥ microrégions Nord et Sud s o ) ot e Installation en 2025 couvrant ainsi I'ensemble du territoire. Portage : Addictions France et Réseau Oté construire une stratégie de déploiement de la démarche intervention précoce spécifique aux ARS  |Réseau OTE
pourle ‘ unes, v ur ! u v issi lation en ot - 2
Forientation vers une pris en | 1947 ¢ 8 Pagnes p Soutien financier : 2°0,5 ETP dans le cadre du CPOM FIR Addictions France &tablissements de I'ASE (foyers | MECS) Addictions
charge rritoir
© France
i i ) - _ Construction d'un annuaire pour l'rientation post ARS
Intégrer le repérage des conduites addictives et Forientation : )
‘ " ‘entatior consultation dans le cadre de la mise en place des | . ' Assuran
des aux dep aux ages clés ° oans edelar Réalisée en lien avec sante.fr o 1t de Mon Bilan
' x bilans de prévention aux dges clés (18-25 ans ce
de la vie et de suivi de grossesses )
notamment) Maladie
Modele expérimental a construire pour un suivi
Intégrer systématiquement, lors du suivi médical des femmes P A ) P o
N y . . post-partum associant addictologie et psychiatrie . " Waddictions . .
et des couples ayant un projet d’enfant, un repérage des Ouverture des HDJ dans les maternités (forma Prima Facie) avec recours " ) Intégration d'un volet "addictions" dans le programme Prima Facie du GHER ) ) - o REPERE
. e N . . . . Réflexion sur une consultation ante y . . Lien avec fr sante femmes et maison 1000 premiers jours et prima facie ARS
conduites addictives, y compris chez homme, et porter une | aux PASS périnatalité et staffs médico-psycho-sociaux " onsultation ar Des sages-femmes tabacologues au CHOR, 4 Sainte-Clotilde et aux Orchidées ETS
; ) : conceptionnelle qui peut sfinscrire dans les 1000
attention particulidre & la période post-partum eptio
premiers jours
Ouvrir des lieux d'accueil bas seuil (CAARUD) sur les territoires - -
) ) ) Ouverture conditionnée 3 la disponi ) v ) v v
dépourvus (Nord-Est et Sud) et les Ouverture 4la disp des nationaux ° ) Renforcement des équipes mobiles en avec de deux p ARS
" N financements nationaux
daller-vers pour les publics précaires
o : S . \ ) Déménagement CSAPA ouest fin d'année 2026
Rééquilibrer Foffre de CSAPA sur les territoires avec une Délocalisation du CSAPA Ouest d'Addictions France 4 La Possession. - ' ) ,
ibre les Renforcement des CSAPA dont équipes mobiles en avec de pairs, Renforcement du CSAPA Sud ARS
consolidation de 'offre sur le territoire Sud Renforcement du CSAPA Sud dor " lisees °
renforcement du temps médical, IDE et éducateurs spécialisés (notamment en lien avec TAPAJ) Renforcement du CSAPA Sud
Appel 4 projet pour la création d'un CSAPA avec hébergement comprenant ) -
. . ; 2vec hebergement o Ouverture du CSAPA avec :10 places en hébergement collectif 4 La Saline les Hauts et 5
Créer un CSAPA avec hébergement permettant la au moins 15 places (10 places de Centre Thérapeutique Résidentiel (CTR), ) ) coergen ! © 2 5al °
o ‘ Lo " Installation de 15 places de CSAPA avec hébergement (septembre 2025) places en Appartements Thérapeutiques Relais proposant des séjours de consolidation pendant plusieurs ARS
consolidation des soins et § places o Appartements Thérapeutiques Relais (ATR). ¢
mos.
Installation des places (prévision T4 2024)
AInstruction et autorisation des dossiers d'autorisation dactivité de soins SMR Addictologie en 2025.
o Renforcement de l'offre hospitaliére avec l'ouverture oule de l'offre avec
Renforcer 'offre sanitaire avec la disposition dune e ° c ouverture o .
? des capacités de prise en charge en hospitalisation de jour (sur les Fouverture ou le des capacités de de l'offre de : ) : )
de jour en sur chacune des o ! cement des cal " ! ) ) ) Evaluation de la mise en place et du fonctionnement des HDJ (MCO et SMR) ARS |ETS
A territoires Est, Ouest et Sud) prise en charge en hospitalisation de jour (sur les | Mise en place de consultations de tabacologie dans les établissements de santé
icrorégions
€ Instruction des dossiers dautorisation de SMR mention Addictologie territoires Est, Ouest et Sud) Créations d'une offre en on de jour de (CRF Ylang Ylang | CRF Ste-Clotilde / Eucalyptus | GHER
)
e des jeunes o des cor jeunes d'Addictons France, notamment en lien avec le
Renforcement des consultations jeunes consommateurs dans le Sud ARS
consommateurs programme TAPA]
Etat des lieux et réunion d'un groupe de travail sur
I'amélioration de la prévention et de la prise en
. ) ) charge des conduites addictives dans les ) : . .
Améliorer a structuration du parcours des personnes détenues charg ites addi . ) o Poursuite de la mise en oeuvre de la feuille e route santé justice ARS
établissements pénitentiaires. - Déploiement de la feuille e route Santé justice 2026-2027 ? Cf supra
Projet Régional d'Organisation de la Prise en charge
des Addictions en milieu Carcéral (PROPAC)
5. Renforcer les capacités de
prise en charge et leur
rieutnton Proposer une prise en charge spécifique aux femmes enceintes,
4 'hopital et en ire :
— - — o et formation des sages-f dans chaque Désignation et formation des sages-femmes — ) )
§ Expérimenter des lits de sevrage dédiés dans les maternités e ” hopNA Non réalisé / report Projet de formations pour les sages-f en ARS
maternité de lle référentes dans chaque maternité de I'le
§ Dé les pour les sages-f
en i
) Poursuite des travaux de la CTA :
Poursuite des travaux de la CTA : reute o
A 2 *sécurisation de la prescription d'Artane
“Sécurisation de la prescription d'Artane ° ) -
ceonsat ) - *Diagnostic des TSAF / TDAH chez les patients adultes ayant des addictions
i - N o . . “Diagnostic des TSAF / TDAH chez les patients adultes ayant des addictions \2Bnosti © des addic
des des acteurs de santé, ) ) ) Travaux pour la constitution d'une communauté territoriale d‘addictologie, sur le modéle de la communauté territoriale | oo o " les addictions - *sécurisation des parcours des p ayant des ETB
N N N - Construction d'une Commun: Territoriale d" (CTA) . . P L . . . *Sécurisation des parcours des personnes ayant des comorbidités addictologiques et psychiatriques, N L
au-dela du champ de Faddictologie, en particulier avec la ne~en de santé mentale, visant & fédérer les acteurs sanitaires, méd e laville et sur les enjeux et et psychiatriques, notamment en post-urgence Association
fa d ! >N P 2 . |couvrant le territoire départemental et regroupant I'ensemble des acteurs - sante ment : o ) notamment en post-urgence yematnas T en pos CcHU
psychiatrie, afin de garantir la continuité et complémentarité Tere - e priorités d'action en matitre de prévention et de renforcement des parcours de soins. mment en S o _— *Participation & la construction/validation des messages dans le cadre du plan ESMS
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