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Une maladie à 
part entière…

Ou entièrement à 
part ?
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qui représente une part non 
négligeable de nos entrées 
directes

 qui est souvent la cause des 
aggravations des séjours de nos 
patients
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souvent considéré auparavant par le 
monde soignant comme:

Négligeable dans le meilleur 
des cas
Méprisable dans le pire
Ne méritant pas de prise en 
charge spécifique trop souvent 
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pour les patients :
Proposer une filière complète de diagnostic et de 
prise en charge préventive, curative et de 
réinsertion

UAL : ELSA
CCAA : CSAPA
USSA 
Un partenariat avec le monde associatif 
La formation spécialisée de ses 
professionnels
Une ouverture sur le Réseau



Marc Vandenbrouck   GRAA  28/01/2010

Pour les agents:
Une démarche collective et  
préventive de sensibilisation et 
d’information
Formations réalisées par les équipes 
d’addictologie
Une démarche individuelle de 
repérage  et de signalement 
individuel: rencontres avec les 
cadres et DRH
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Une ouverture vers une prise de conscience 
de l’importance de se traiter: liaisons avec le 
Médecine du Travail

Eviter une stigmatisation au travail

Favoriser la réinsertion : politique de GPAD, 
en lien avec les professionnels et les 

partenaires sociaux
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