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Liens d’intérêts :

Porteuse d’une MSMA dans ma MSPU

Travail avec la CNRMS

Pas de conflit d’intérêt



Tabac / Alcool : 1ère et 2nd cause de 
mortalité évitable

Plan national de mobilisation contre 
les addictions 2018-2022: 
construction d’un parcours de santé

Organisation des soins

Soins Primaires

CSAPA/CAARUD 

Addictologues libéraux

Secteur hospitalier



Développement de MSMA dans le grand Est depuis 1999
▪ Travail coordonné médecin généraliste (MG) avec travailleur 

social et psychologue au sein du lieu d’exercice du MG

Expérimentation article 51 Equip’Addict 
▪ En Occitanie : coordination par 2PAO
▪ 30 microstructures médicales addiction créées

Microstructure médicale addiction

Evaluer l’intérêt des MSMA dans l’accès au 
soin des patients souffrant d’addiction



Base de données MAIA:

- Données recueillies par les 
acteurs des MSMA et inscrites dans 
le logiciel de recueil et transmises à 
2PAO

- Numéro patient pseudonymisé

Auto-questionnaire:

- 11 questions, format papier 

- Volontariat, anonymat

Etude épidémiologique observationnelle descriptive transversale

• Critère de jugement principal : proportion de 
patients ayant recours aux MSMA en 1er 
accès au soin pluriprofessionnel 
addictologique 

• Critères d’inclusion : tout patient majeur 
souffrant d’addiction au sein de la population 
du dispositif des MSMA en Occitanie

• Analyse descriptive des données et 
comparaison des données MAIA avec les 
données RECAP 2023 qui décrivait le profil 
des patients en CSAPA

• Accord CPP Sud-Méditerranée I



Questionnaire : N= 41

38 patients(92,7%) : orientés vers les MSMA par leur médecin traitant

19 patients (48,7%) : jamais de suivi spécifique de leur addiction auparavant

5 patients(12,2%) : consultation au CSAPA auparavant

40 patients (97,6%) : satisfaction de leur prise en charge en MSMA

Résultats



Base de données MAIA : N= 1355
Moyenne d’âge de 46,7 ans
625 femmes (46,1%)
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Pathologies addictives et psychiatriques



Données RECAP sur année 2020 : 

267 CSAPA / 500 

Comparaison profil patients MSMA CSAPA

Répartition Hommes / Femmes (%) 53,7 / 46,1 77 / 23

Age médian (années) 47 40 

Consommation alcool (% des patients) 54,9 63

Consommation tabac (%) 76,9 46

Consommation alcool et/ou tabac (%) 87 51,6

Consommation cannabis  (%) 25,3 38

Consommation autres substances (%) 18,4 27,8

Logement durable (%) 75 80

Activité rémunérée continue stable (%) 50 36

Obligation de soins (%) 3,7 14



Limites

- Faible nombre de questionnaires, manque de données MAIA 
→ biais de sélection 

- Remplissage questionnaire sur volontariat 
→ biais d’autosélection

- Biais de mémorisation différentiel 
→ biais de classement

- Données MAIA 2022 vs données RECAP 2020



•  MSMA = premier accès au soin addictologique en pluriprofessionalité pour presque 

50% des patients

•  Par rapport aux CSAPA : plus de femmes, patientèle plus âgée, majoritairement 

touchée par une addiction au tabac ou à l’alcool, avec une situation socio-économique 

plus stable

• Intérêt des MSMA dans l’accès au soin de la patientèle féminine

• Généralisation de ces MSMA souhaitable ! 

Conclusion



Merci pour votre attention !

Matériel et 
méthodes

Objectifs Résultats Discussion ConclusionIntroduction


	Diapositive 1 Parcours de soin et profil des patients en microstructure médicale addiction
	Diapositive 2 Pas de conflit d’intérêt
	Diapositive 3 Organisation des soins
	Diapositive 4 Microstructure médicale addiction
	Diapositive 5 Etude épidémiologique observationnelle descriptive transversale
	Diapositive 6 Résultats
	Diapositive 7
	Diapositive 8 Pathologies addictives et psychiatriques
	Diapositive 9
	Diapositive 10 Limites
	Diapositive 11 Conclusion
	Diapositive 12 Merci pour votre attention !

