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Introduction

Le probleme d’addiction est tres largement incrimineg des personnes sans abris
au sein de cette population : 30% des patients sont gt 2 O% presentent une pathologie psychiatrique
alcooliques, et 53,5% sont tabagiques. (1) = g selon I'etude SAMENTA. (1)

Dans ce contexte, nous avons ¢tudi¢ cette population pour réactualiser, mais aussi pour mieux apprehender, les donnees fournies par SAMENTA.

Objecufs et méthode

Objectif principal : étudier les caractéristiques médico-sociales des patients ayant pathologie psychiatrique et addiction.

Objectif secondaire : comparer sur les critéres précédemment cités deux populations :
les patients sans pathologies psychiatriques (A), et celles en ayant (B).

Etude multicentrique observationnelle rétrospective réalisée en 2019 dans deux CHRS
(centre d’hébergement et de réinsertion sociale) des Pyrénees Orientales,

Les consultations realiseées par un meédecin géneraliste bénevole ont €t¢ consignées sur un fichier Excel.

Résultats
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Sur un plan épidémiologique et social : 10 -
» Le tableau 1 permet de mettre en avant les differences entre les deux groupes Tranche dage 18129 Pourcentage ' Absencede " Hébergement
en ce qui concerne les donnees epidemiologiques et sociales. Tl 1:Domndesddemiologgues o socilsdes dewrowes deputcnycem

Sur I’annee 2019, 10004 patients ont ¢te consultes,
et 355 présentaient une addiction
(142 pour le groupe A, et 213 pour le groupe B).
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En ce qui concerne les trois motifs de consultations, nous avons : .
motif psychiatrique (16,2% pour A, et 13,1% pour B), motif digestif (14,1% pour A, et 16,9% pour B),
et social (11,3% pour A, et 19,7% pour B). %0
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Sur un plan médical : 20-
. Le tableau 2 présente les differentes addictions concernant les deux populations ¢tudices.
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Tabac Alcool Autres substances
psychoactivesa

Tableau 2 : Données médicales concernant les addictionsv pour les deux groupes : ceux
n’ayant pas de pathologie psychiatrique (A), et ceux ayant une pathologie psychiatrique (B).

Discussion

* Nous voyons que la population ayant une pathologie psychiatrique est plus désocialisée : hébergement d’urgence, demande préponderante pour
un motif social selon la CISP (classification internationale des soins primaires). Cependant la couverture sociale de ces residents est meilleure

du fait d’une accession au systeme de santé acquise du fait de leur affection longue duree.

* En ce qui concerne les addictions des différences sont observees : dans le groupe ayant des pathologies psychiatriques la quasi-totalite est
tabagique, alors que dans le groupe n’ayant pas de pathologies psychiatriques la consommation de substances psychoactives est plus importante.

Lonclusion et perspectives

w0000 Les patients ayant une pathologie psychiatrique doivent
¥ etre pris en charge en ce qui concerne le tabagisme
(cette addiction est retrouvee dans la quasi-totalite des cas).

Aussi le role du medecin généraliste a est

preponderant dans ce groupe de patients qui
necessitent une sensibilisation (dialogue
concernant les conséquences sur 1la morbi-
mortalite), et une ¢coute empathique.

(1) Laporte A, Chavin P. Samenta : rapport sur la sant¢ mentale et les addictions chez les personnes sans logement personnel d’Ile de France. https://inserm.hal.science/inserm-00471925
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