
PRATIQUES 
ADDICTIVES

Les éléments de synthèse régionale thématique présentés dans cette 
publication sont issus des travaux menés lors des Rendez-vous de la santé 

en quartiers prioritaires organisés en 2023 (diagnostic, recherche 
documentaire, ateliers départementaux…). 



Eléments de synthèse – Quelques chiffres clés

PRATIQUES ADDICTIVES

Position sociale, profession et niveau d’éducation constituent des 
facteurs liés aux conduites addictives. Chez les personnes les plus 
défavorisées, on observe des comportements à risque plus élevés

Apparition de nouvelles pratiques (ex : protoxyde d’azote, NPS)

En Normandie

• L'expérimentation et l'usage de tabac, l'usage de la cigarette électronique, l'usage d'alcool et les 
API chez les jeunes de 17 ans sont plus importants en Normandie qu'au plan national : ce 
constat résulte principalement des comportements enregistrés en ex Basse-Normandie 
(particulièrement défavorables concernant la consommation d'alcool). 

• Chez les élèves dans leur 12ème année, l’alcool est plus fréquemment expérimenté, loin devant 
le tabac et la cigarette électronique 

• Une surmortalité prématurée liée à une consommation d’alcool et de tabac constatée en région 

Normandie : + 33 % et + 12 % par rapport à la France métropolitaine

• Une surmortalité prématurée féminine liée au tabac, constatée sur les territoires de Dieppe, de 

l’Eure, du Havre et de Rouen-Elbeuf et une sous-mortalité dans l’Orne.

30 % 
Des jeunes de 17 ans

consomment quotidiennement du tabac

+ 41 %
Des jeunes de 17 ans

Ont expérimenté le cannabis

En France, le tabac est le premier facteur de mortalité évitable ainsi que le premier facteur 
de risque de cancer

1/4
des 18-75 ans 

déclarent fumer quotidiennement en 2021

Source : Escapad 2017, OFDT - Exploitation : ORS-CREAI 

Normandie



Eléments de synthèse – Déterminants à investir 

Sensibiliser les habitants des quartiers prioritaires sur les conséquences 
des pratiques addictives

PRATIQUES ADDICTIVES

Environnement 
global

Milieux de vie

Caractéristiques 
individuelles

- Pressions culturelles (alcool, tabac, chicha…)
- Modèle éducatif familial (Cadre familial instable)
- Contexte économique familial : besoin d’apporter 
de l’argent au foyer pour acheter à manger, payer les 
factures, avant l’âge légal de l’emploi (avant 16 ans)
- Environnement social (fréquentation, lieu de vie, 

école, point de deal…)
- Entourage (convivialité…)
- Réseaux sociaux /influenceurs / influence du 
groupe
- Contexte professionnel (conditions de travail…)
- Accessibilité aux produits
- Culture de la prévention des risques et des 
dommages (RDRD)
- Éducation par les pairs

- Besoin de socialisation
- Isolement, désocialisation, marginalisation
- Expérience de vie (première bière, premier bisou, …)
- Précarité / revenus
- Activité professionnelle
- Santé mentale 
- Santé physique
- Manque de repères
- Compétences psychosociales
- Personnalité 
- Humeur
- Perception de la problématique d’addictologie
- Représentation de la nicotine
- Connaissances/niveau de littératie
- Méconnaissance des risques et des structures 
d’accompagnement
- Culture
- Religion

- La société de consommation
- Les nouvelles stratégies de marketing
- Lois/règlements



Eléments de synthèse - Objectifs spécifiques  

PRATIQUES ADDICTIVES

✓ Développer la prévention sur toute la période de l’enfance à l’âge adulte (3-18 ans) sur les 
pratiques addictives, les CPS et  la santé 

✓ Développer les actions et les programmes de développement des CPS
✓ Développer l'éducation par les pairs
✓ Mettre en place des ateliers parentalité au sein des quartiers 
✓ Développer des campagnes de sensibilisation sur la RDRD (en y intégrant la littératie en santé)
✓ Valoriser et faire connaitre les dispositifs existants gratuits pour l’accompagnement à la 

réduction pratiques addictives
✓ Favoriser le déploiement des campagnes de prévention dans les quartiers (mois sans tabac)
✓ Valoriser et communiquer sur les actions et les programmes existants à destination des publics 

(élèves, parents, habitants)

✓ Consolider les partenariats afin d’assurer la fluidité des accompagnements
✓ Développer les collaborations avec la médecine de ville
✓ Faire connaitre les structures et dispositifs d’accompagnement à la réduction des pratiques addictives
✓ Mettre en place des groupes ressources (échanges sur des situations et fonctionnements) entre professionnels de l’addictologie et les 

professionnels qui accompagnent les publics dans les QPV afin de soutenir les acteurs et favoriser l’interconnaissance entre eux
✓ Adapter les supports de communication existants à destination des publics en intégrant la littératie en santé, le FALC et la traduction
✓ Former les professionnels en lien avec les publics sur les pratiques addictives sur le repérage et l'accompagnement des personnes 
✓ Valoriser les actions et programmes existants auprès des professionnels
✓ Développer l'aller vers des acteurs de l'addictologie 

✓ Renforcer l’offre d’accompagnement dans les QPV, notamment l’offre de soins en addictologie et en santé mentale 
✓ Donner les moyens de développer des interventions de proximité : équipes mobiles précarité, équipes mobiles en addictologie 
✓ Accompagner des réflexions sur les pratiques addictives (accompagnement plutôt que la répression, addictions chez les personnes âgées…)
✓ Mettre en place des astreintes d’urgence en addictologique dans les services d’urgences (Orne)Institutions & 

Structures

Professionnels

Habitants

Ado -préado / Jeunes dès le collège
Personnes avec un parcours 

migratoire
Personnes isolées

Personnes en situation de handicap 
psychique

Public bénéficiaire des minimas 
sociaux

Les invisibles : éloignés du droit 
commun et non-recours

Publics adultes (usage récréatif)
Public en souffrance (ados, jeunes 

adultes déscolarisés…)
Femmes

Personnes âgéesP
u

b
lic

s 
p

ri
o

ri
ta

ir
es

Sensibiliser les habitants des quartiers prioritaires sur les conséquences 
des pratiques addictives



Eléments de synthèse – Acteurs ressources et dispositifs existants

PRATIQUES ADDICTIVES

EDUCATION
Education Nationale
Collectivités locales

Universités
SUMPPS

Programme de Réussite Educative
Good Behavior Game

Unplugged
Tabado

PREVENTION – PROMOTION DE LA SANTE
Ateliers Santé Ville (ASV)

Réseau Territorialisé en Promotion de la Santé (RTPS)
Contrats Locaux de Santé (CLS)

Promotion Santé Normandie – Dispositif d’appui à la 
politique addictologie (DAPA)

Ligue contre le cancer
ARS

Pôle de prévention compétent en addictologie (PPCA)
Santé Publique France

Réseau de prévention des addictions (RESPADD)
Association de prévention routière

Mois sans tabac
Dry January

Journée mondiale sans tabac
Lieux de santé sans tabac

Espaces sans tabac
Lieu promoteur de santé

Tabac info service
Alcool Info Service

Drogues info service
Fédération addiction

Association addiction France
Consultation Jeunes Consommateurs (CJC)

Programme probant ou prometteur :
- Une affaire de famille

- GBG,
- Unppluged,

- Tabado

INSERTION SOCIO-PROFESSIONNELLE
Missions locales
France Travail

AFPA
Cap emploi

Entreprises d’insertion
Chantiers d’insertion

Centre Régional d’Information Jeunesse (CRIJ)

ACCES AUX SOINS
Professionnels de santé libéraux 

Centres hospitaliers
Pôle de santé

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
CPAM

Repérage Précoce et Intervention Brève (RPIB)
Permanence d’Accès aux Soins Santé (PASS)

LOGEMENT
Bailleurs sociaux

Foyers jeunes travailleurs
Accueil Hébergement Insertion

Résidences autonomie
Foyers

Résidences universitaires
Un chez soi d’abord 

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL
Centres sociaux

Point Information Jeunesse
CCAS

Accueils Collectifs de Mineurs (ACM)
Centre d’accueil pour demandeurs d’asile (CADA)

Fédération des Acteurs de la Solidarité (FACE)
Caisse allocations familiales (CAF)

Dispositif d’Appui à la Coordination (DAC)

STRUCTURES D’ADDICTOLOGIE
Centres de soins, d'accompagnement et de 

prévention en addictologie (CSAPA)
Centre d'accueil et d'accompagnement à la 

réduction des risques des usagers de 
drogues (CAARUD)

Équipe de liaison de soins hospitalières en 
addictologie

Associations d’entraide
Services addictologie des centres 

hospitaliers

Sensibiliser les habitants des quartiers prioritaires sur les conséquences 
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ACTEURS DE SANTE MENTALE
Equipe mobile de psychiatrie précarité
Equipe mobile de soutien au logement

Centres Médico Psychologiques
Maison des adolescents

PREVENTION SPECIALISEE
Associations

Fond Interministériel de Prévention de la 
Délinquance (FIPD)

Protection Judiciaire de la Jeunesse
Police / Gendarmerie

Préfecture
Ministère de la Justice

Justice

https://agence-cohesion-territoires.gouv.fr/programme-de-reussite-educative-35
https://gbg-france.org/
https://www.federationaddiction.fr/unplugged/
https://tabado.fr/
https://www.fabrique-territoires-sante.org/dynamiques-territoriales-de-sante/ateliers-sante-ville/presentation-ateliers-sante-ville/
https://www.normandie.ars.sante.fr/elaborer-votre-projet-en-prevention-et-promotion-de-la-sante?parent=6566
https://www.normandie.ars.sante.fr/elaborer-votre-projet-en-prevention-et-promotion-de-la-sante?parent=6566
https://www.promotion-sante-normandie.org/
https://www.ligue-cancer.net/nos-missions/la-prevention-des-cancers
https://www.normandie.ars.sante.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/alcool
https://www.respadd.org/qui-sommes-nous/
https://www.preventionroutiere.asso.fr/region/normandie/
https://www.normandiesanstabac.fr/
https://dryjanuary.fr/
https://www.who.int/fr/campaigns/world-no-tobacco-day/
https://www.normandie.ars.sante.fr/index.php/dispositif-lieux-de-sante-sans-tabac-en-normandie
https://www.ligue-cancer.net/articles/les-espaces-sans-tabac-pour-denormaliser-le-tabagisme-et-proteger-les-jeunes
https://www.promotion-sante-normandie.org/_files/ugd/908e72_9126d9dd4bd64aab80891c3d6ae69461.pdf
https://www.tabac-info-service.fr/
https://www.alcool-info-service.fr/
https://www.drogues-info-service.fr/
https://www.federationaddiction.fr/
https://addictions-france.org/
https://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Se-faire-aider/Les-Consultations-jeunes-consommateurs-CJC-une-aide-aux-jeunes-et-a-leur-entourage
https://addictions-france.org/dispositifs/une-affaire-de-famille/
https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/structures-de-soins/les-communautes-professionnelles-territoriales-de-sante-cpts/article/les-cpts-en-normandie
https://www.alcool-info-service.fr/Alcool/Home-Professionnels/Alcool-Sante/depistage-evaluation/RPIB-theorie
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/un-chez-soi-d-abord-accompagner-les-personnes-sans-abri-vers-et-dans-leur-logement
https://www.normandie.ars.sante.fr/dispositifs-dappui-la-coordination-en-normandie
https://www.cipdr.gouv.fr/le-cipdr/le-fipd/


ADDICTIONS

6CSP XX - Date

• Constats Normandie : surmortalité prématurée liée à une consommation d’alcool et
de tabac

• Les actions de prévention des pratiques addictives seront soutenues dans le cadre
du PRS :
✓ Soutien massif des programmes d’actions efficaces pour prévenir les pratiques

addictives (mobilisation des conventions avec EN, PJJ, ARML pour faciliter leur
implantation)

✓ Prévention des pratiques addictives des femmes enceintes,
✓ Renforcement des capacités d’intervention des CSAPA, des consultations jeunes

consommateurs et des CAARUD,
✓ Formations des professionnels de santé au Repérage précoce et intervention

brève
✓ Renforcer le partenariat avec les collectivités territoriales pour répondre aux

besoins locaux, pour associer les acteurs de première ligne et pour communiquer
auprès de la population


