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LACTIVITE GLOBALE

2046 patients Dont 670 patients
(dont 790 nouveaux (232 nouveaux)

et 156 personnes de CONASfJCL;JAE#ONS MEDECINE 8200 seringues
I'entourage) GENERALE 1500 pipes a crack
80 a 100 patients / jour
595 patients TSO
(355BHD -240Methadone)

12 lits, hospitalisation volontaire
288 hospitalisations

53% opiacés, 34% alcool

27% crack-cocaine

13% cannabis

DOCUMENTATION 976 demandes documentaires
HOSPITALISATION FORMATION 23 687 visiteurs site Internet
RECHERCHE 116 personnes formées

LES QUATRE UNITES FONCTIONNELLES DU CENTRE MEDICAL MARMOTTAN

Le nombre total de consultations toutes disciplinexonfondues s’éleve a 75 66Ge
répartissant ainsi :

» Actes d’accueil : 26 611
> Actes médicaux : 22 463
» Délivrances de traitements de substitution ;: 10 698

Dont 6351 pour la buprénorphine, 1499 pour la ndtha sirop, 2848 pour la
meéthadone gélules,

» Actes infirmiers : 10 165

Dont 1362 actes infirmiers en médecine générad8@8 actes infirmiers a I'accuell
Entretiens Réduction des risques : 462

Entretiens de travailleurs sociaux : 2060

Entretiens psychologues : 2225

YV V V V

Actes documentaliste : 976



UF-1) ACCUEIL ET CONSULTATION EXTERNE

Le centre médical Marmottan offre une permanent&phénique 24h/24. En effet, au-dela
des heures classiques d’ouverture de la consultaiderne, (de 11h & 19h du lundi au
vendredi, et le samedi de 10h a 14h) l'activitéallail, grace au service d’hospitalisation, se
poursuit le soir aprés 19h, le dimanche et lessjdériés, de maniére plus restreinte mais
constante.

De la méme facon, I'accueil téléphonique est uniwigcimportante de conseils, d'orientation
et de suivi. Véritable premier entretien, I'accuéiéphonique débouche généralement sur une
prise de rendez-vous.

LA POPULATION ACCUEILLIE EN 2014

Elle étaitmasculine a 81% et féminine a 19%.

La courbe defgesse répartit ainsi :
- 17% ont plus de 50 ans

- 33% ont de 40 a 49 ans

- 30% ont de 30 a 39 ans

-11 % ont de 25 & 29 ans

-9% ontde 17 a 24 ans

On notera qué0 % de notre file active a plus de 40 ande vieillissement de la population
accueillie se confirme depuis quelgues annéespleme d’age longtemps autour de 30 ans,
est maintenant de 40 ans.

Toutefois, les 9% de moins de 24 ans constitueatpamt non négligeable de la clientéle, qui
pourrait étre intégrée a une consultation de «gswonsommateurs ».

Sur les renseignements déclarés concernairtulele domicile:
- 93 % habitent I'lle de France (53% Paris et 40%banlieue)
- 7 % habitent en Province ou a I'étranger

A propos duype de logement
- Durable : 79%

- Provisoire ou précaire : 16%
- SDF : 5%



Concernant laituation professionnelle:
- 35 % ont un travail stable

- 9 % sont travailleurs indépendants

- 7 % sont en CDD ou intérim

- 12 % sont au chbmage ou inactif

- 6 % sont étudiant

- 3 % sont retraités

- 28 % non précisés

Concernant laituation matrimoniale :

- 48 % se déclarent célibataires

- 31 % vivent en couple (mariés, pacs, union libre)
- 10 % se déclarent séparés ou divorcés

- 1% veufs

- 10 % non précisés

33 % de notre file active ont des enfants, dorf¥dld charge seulement.

LES ADDICTIONS RENCONTREES

Les patients déclarent majoritairemésst opiacés comme objet principal d’addictior(vécu
par eux comme problématique principale):

Opiacés 20 %

Traitements de substitution détournés : 17%
Cannabis 16 %

Cocaine, crack 14 %dont cocaine 10 % et crack 4 %
Jeux d'argent 10%

Alcool 8 %

Cybersexe 7 %

Jeux vidéo 2 %

BZD et autres médicaments psychotropes 2 %
Ecstasy, ketamine, etc... 1 %

YV V.V V V YV V V V V V

Non renseignés 3 %

En 2014, comme les années précédemesproblématiques d'addiction continuent de se



diversifier.

Méme si la dépendance aux opiacés reste la probtgragrincipale pour plus d’un tiers des
clients du centre, les problématiques liées a less@mmation de cannabis, de cocaine et
notamment de crack sont importantes. Les consafi@tpour addictions sans produits sont
aussi en nombre important. Le jeu d’argent se riggin& un niveau éleve, les jeux vidéo a un
niveau bas, le «cybersexe » ne cessant d'augmeptes que jamais, I'augmentation du
temps de psychologue devrait étre considérée coomaepriorité pour pouvoir continuer a
suivre au plus prés ces évolutions.

TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION

Le nombre de patients ayant bénéficié d’une déliviace de traitement de substitution en
2014 est de 595 eparti ainsi

» 355 patients pour la buprénorphine,
> 96 pour la méthadone sirop,
» 144 pour la méthadone gélule.

Le nombre total delélivrances de traitement de substitution est de 1698 se répartissant
ainsi :

» 6351 pour la buprénorphine,

> 1499 pour la méthadone sirop

» 2848 pour la méthadone gélules,

Le nombre de patients ayant bénéficié d’'une déiseade traitement de substitution dans le
centre en 2014 est a nouveau en baisse par rapparinée précédente. Cette diminution
n'est probablement pas dd a une diminution deiVaét« substitution », mais plus a notre
effort renouvelé d’augmenter le nombre de presongtsur ordonnance avec délivrance du
traitement en pharmacie de ville. Les ordonnanced sealisées dés que la durée du
traitement dépasse 7 jours, et si la situation ahtnative et sociale le permet.

CONSULTATION JEUNES CONSOMMATEURS

La consultation jeune consommateur est un disposits en place depuis 2004, qui
correspond a un temps partiel de psychologue, maisnécessite I'implication d’autres
membres de I'équipe (éducateurs, infirmiers, médeci)

En 2014,148 personnes de moins de 25 aoat été recues en consultation. Parmi ces jeunes
consommateurs :

- cannabis : 36% ont consulté pour une problématagicannabis
- jeux d’argent : 30%



- jeux vidéo : 15%

- cocaine / crack : 6%

- Traitement de substitution détournée : 4%
- alcool : 2%

- cybersexe : 2%

- Opiaceés : 2%

En 201436 personnes de la famille ou de I'entourage de jeas consommateursle moins
de 25 ans ont consulté& groupes de parole ouverts a I'entourage des jouew
problématiques de jeux vidémnt été organisés dans I'année, poliparticipants.

SERVICE SOCIAL

En 2014, le service social a effectué 2060 actesegpondant a 343 usagers, dont 117
nouveaux.

Au niveau des aides matérielles, le service sasalintervenu avec 69 carnets de
tickets service, soit 1715 tickets d’'une valeubdeuros (8573 Euros).

Le soutien temporaire a I'’hétel représente 311émgifpour 14 personnes hébergées sur
une durée moyenne de 22,2 jours.

L’aide aux déplacements (voyages en train versdesres de postcures par exemple)
s’éleve a 2354 euros pour 20 voyages.

Grace au concours de I'association SERT-Marmottas,patients de I'accueil et de
I'hospitalisation ont bénéficié d'aides (transporie quotidienne, etc.) a hauteur de 7371
Euros.

Comme nous l'indiquions précédemment, le serviatas@st amené a traiter de plus
en plus de demandes administratives autour deetes&CAF, MDPH, Assurance Maladie,
etc.). De plus, les partenaires spécialisés tlamaiBgalement, depuis peu, avec des dossiers
d’admissions conséquents.

Cela nous conduit parfois a devoir donner des erdeas hors permanence d’accueil
(en plus des dossiers « lourds » de surendettengégiiarisation de papiers, etc.).

Suite aux constats faits pour 'année 2012 et 20&8uipe sociale, avec I'appui de
'équipe pluridisciplinaire, a recentré son actviautour de lI'accompagnement dans des
projets de soins et moins sur les seules démasciugaes.



Enfin, nous continuons a développer le travail degnariat, en rencontrant le plus
souvent possible les équipes avec qui nous sommesés a travailler.

Pour cela, un groupe transdisciplinaire (médecimijrnnier, travailleur social,
psychologue, accueillant) va rencontrer les équguedeur site. Pour 2015, nous comptons
élargir encore ce partenariat.



UF-2) HOSPITALISATION

ACTIVITE CHIFFREE :

Nombres d’hospitalisation : 288

67,5% ont été menées a leur terme (Fin de contrat)

8% ont été interrompues avant le terme prévu di#itive des soignants (Exclusion)
24,5% ont été interrompues avant le terme préviaifidtive du client (Rupture de contrat)
File active : 239 patients

Nombre de journée d’hospitalisation : 2355

Durée moyenne de séjour : 8 jours.

Taux d’occupation : 75% (en tenant compte de la fermeture temporaire deoitié des lits
pour travaux de mise en conformité de I'hospitaéiliisadu 09/03/2014 au 15/06/2014.)

DONNEES QUALITATIVES DE LA POPULATION ACCUEILLIE

ASPECTS DEMOGRAPHIQUES

Age
La moyenne d’'age est de 40,5 ans.

Sexe
82% d’hommes
18% de femmes

Origine démographique

Comme l'année précédente, elle est a peu pres ablald celle des patients fréquentant la
consultation externe. La présence de patients ves@rprovince ou de I'étranger est liée
probablement a un déficit d’offre de sevrage dagss structures spécialisées, surtout pour la
stabilisation ou l'aide a I'arrét de traitementssdéstitution.

INDICATIONS DES HOSPITALISATIONS

Une hospitalisation est généralement une scansion l@anadre de I'accompagnement au
long cours.

Il existe toujours des sevrages avec pour objpdtiicipal I'abstinence, suivis parfois par des
séjours en postcure, mais ce ne sont qu'une indicgtarmi d'autres : hospitalisations
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équivalentes a des séjours de rupture, avec I'emvément social, familial ou autre...ou
I'abstinence n’est pas forcément le but a courhéerLa pause proposeée ici peut permettre
d’expérimenter le manque, de nouvelles possibitigésapports humains, d’'imaginer une vie
sans produits...

Des hospitalisations sont aussi des moments d'adisen et évaluation clinique en vue d’'un
traitement par exemple ou d’'un séjour plus longsddiautres structures. Ces situations sont
expliquées en partie par I'existence de plus en fskquente de comorbidités psychiatriques.
Le délai moyen entre une demande et I'hospitatisatist de deux semaines (ce qui est court
au vu du délai d’attente existant dans d’autras<lige sevrage). Cette donnée est importante,
du fait de I'urgence subjective — et souvent jigstif- dans laquelle sont faites ces demandes.
Nous allons réguliéerement a la rencontre de nosepares en vue de développer des
hospitalisations en partenariat, comme prestati@rgervice.

Produits principaux
La plupart des sevrages concernent plusieurs gg@@soduits ou comportements addictifs.
53% des demandes d’hospitalisations sont encore gengef lespiaces :
17% pour I'héroine
13,5% pour la buprénorphine haut dosage
12,50% pour la méthadone
7% pour la morphine et opium
3% pour les dérivés codéinés

Dans 34% des cas le sevrage d’alcool est au prehaier
19% des demandes concernent le crack et 8% lansocai
La demande pour le cannabis reste stable avec%2,50
Et pour le reste, cela se répartit comme suit :

Autres substances : 4%

Benzodiazépines : 3,5%

Jeux d’argent : 2%

Autres psychotropes : 1,5%

Ecstasy : 0,50%

Cathinones : 0,50%

Le total est supérieur a 100%, car certains patigignnent pour un sevrage de plusieurs
produits (polytoxicomanie).

Hospitalisation avec maintien d’un traitement de sbstitution :

Comme précisé I'année derniére, nous effectuonslieégment des sevrages sélectifs : les
TSO sont gardés et le sevrage effectué pour dapteaduits ou comportements addictifs.

Ce peut étre aussi pour diminuer par paliers cagetnents, ou stabiliser des prises
anarchiques de BHD ou méthadone.

Nouvelles drogues de synthése

Nous continuons d’organiser des sevrages pour mosuttants consommant des drogues de
synthése accessibles sur internet (cathinones,yfdtiéplamines, etc), consommés en intra

veineuse (le «slam »). Ce type d’addiction et @ges sont assez similaires a celles aux
psychostimulants avec des prises de risques majsexsels, échanges de seringues..) pour
une population peu habituée a ces pratiques. GedYymwspitalisations pourrait se développer

au vu de la consultation croissante a lI'accuetlest partenariats avec d’autres structures non
equipées d’hospitalisation.



Addictions sans produit

Le pourcentage d’hospitalisés pour addiction sawslyit reste faible. Cependant nombre
d’hospitalisés pour substances s’avere avoir alessicomportements addictifs sans produits,
particuliéerement le jeu, qui peuvent étre abordgxant I’hospitalisation.

Les signes de sevrage restent trées minimes (treutilesommeil, anxiété, craving...) en
comparaison d’autres addictions et on comprend tbonwoindre nécessité d’avoir recours a
'hospitalisation. Mais la possibilité de faire umpause, l'effet contenant et le soutien

psychothérapeutique peuvent, comme pour les atyipes d’hospitalisations avoir un grand
intérét.
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UF-3) MEDECINE GENERALE

En 2014, la file active était de 670 patients &28% nouveaux.

Le nombre total d’actes était de 4252, se partageanine sulit :

2428 consultations médicales

811 actes infirmiers spécifiques : abcés, vacanatisoins d’hygiéne, etc
551 actes d’accuell

462 entretiens liés a la réduction des risques

14 dossiers discutés avec I'hépatologue Josephdabus

L’aggravation de la précarité nous amene a recelesr personnes trés marginalisées ou la
prise en charge est de plus en plus compliquée ,(Stdhque d’hygiene, alcoolisme en
progression, prise de crack, aggravation des rssgoéectieux, manque de couverture
sociale.) Les patients sont également de plus @& gguvent atteints de pathologies lourdes
(cancer par exemple).

La facilité d’acces de notre consultation (sanglezrvous et gratuite) ainsi que des examens
complémentaires au Centre Europe, nous fait recdweaucoup de patients venant de

structures extérieures (Gaia, Horizons, la Tertagse

176 patients viennent de Marmottan, 21 patientsngat de Gaia et 35 patients d’autres

structures, médecin généraliste, internet ou autres

Nous entretenons toujours une collaboration étratec I'HOpital Européen Georges
Pompidou, pour le VIH, et I'hopital la Pitié Salpéte, pour les hépatites, avec lesquels nous
avons une convention.

La consultation de Médecine générale est égaleladieu principal de I'activité de réduction
des risques de I'hopital Marmottan. En plus du meltélistribué, des entretiens autour de la
réduction des risques et des dommages sont orgaasé le patient.

La question de la RdR fait I'objet d’un investissarhcroissant de la part de I'équipe. Depuis
2012, des réunions pluridisciplinaires se tiennemtmardi par mois, afin de discuter et
d’orienter notre politique a ce sujet. Dans ce eadn 2014, nous avons entre autres invité le
Dr. Xavier Aknine (traitement de substitutions).effé Chappard (nouvelles drogues de
synthese) a participer a cet échange. La Présiddatda Mildeca, Daniele Jourdain
Menninger, a également répondu a notre invitatiin de discuter avec nous de nos
pratiques, et notamment de I'acces aux soins da&cpispécifiques.

Le matériel distribué depuis la création de la attaion RdR se répartit de la fagon
suivante :

2014 2013 2012 2011 2010
Préservatifs 15280 11130 9700 15983 9000
Seringues 1CC | 7900 11294 4600 2085 3290
Seringues 2CC 300 100 0 0 0
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Garrots 80 200 20 0 0
Jettons 5000 4000 500

Roule ta paille 500 500 0 0 0
Stérifiltre 2000 3000 800

Stéricup 3000 1500 0 .0
Nicorette 2mg 3260 2700 0 0
Nicotinel 4Mg 6710 4850 3885 0 0
Niquitin 21 Mg 1540 1764 0 0
Niquitin 14 Mg 967 1130

Unidoses EPPI 4000 2200 2547 1980
Pipes a crack 1500 400

Filtres a Crack 2000 500

Pharmadoses 10855 7825 6600 9200 10500

La réduction des risques doit en effet constituegtand cadre de I'intervention, quel que soit
le moment de la trajectoire du patient. Si la ctiaion de médecine est actuellement le lieu
principal de mise a disposition de matériel stésteautres outils de prévention, cette
dimension doit étre présente a tout moment du suivi
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UF-4) UNITE DOCUMENTATION,
FORMATION ET RECHERCHE

CENTRE DE DOCUMENTATION

* Le centre de documentation du Centre Médical Matancd répondu en 201D&6
demandes

e 1046 personne®nt eu recours au service (457 se sont déplacéesndre de
documentation (attention, il ne s’agit pas de gisis uniques, ce chiffre inclut les gens
qui reviennent). Nous avons répondu a 559 maildedeandes documentaires (la encore,

des personnes envoient plusieurs mails). Enfime88onnes ont téléphoné pour avoir des

renseignements d’ordre documentaire.

» Ces chiffres continuent de se maintenir a un nivezuéleve Répondre aux demandes
reste prioritaire, mais cela empiete sur le temmppdrtant) que I'on devrait consacrer a la
mise a jour de la base de données documentaiemidation du site internet, ainsi qu'a
toutes les autres activités annexes qui ne seffkertti» pas.

Le centre de documentation n’étant pas sector@és sommes sollicités par toute la France

et méme I'étranger (en 2014, des demandes ont @saeda Guyane, de Dakar, du Québec,

d’ltalie, des Etats-Unis, et de Birmanie)

TRAITEMENT DES DEMANDES

Les demandes adressées au service de documentaiimrernent principalement des

recherches liées :

e a I'écriture de theses, de mémoires, d'articleprsse ou de revue scientifique,

d’exposés, de livre,
* ala préparation d’émissions de TV, de radio, odamimentaires,
* ala préparation de cours (formations),
» ala mise en place d’actions de prévention,
» ades guestionnements sur les addictions en gémétas$ structures de soins.

Les réponses données par la documentaliste foérglément appel :

* ala consultation du fond de la bibliotheque,

* au prét d'ouvrages,

» alarecherche sur Internet (bases de donnédss}, si
* ala sollicitation des réseaux partenaires,
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e ou ala réorientation si besoin.

Les nombreuses demandes liées aux journées d'étstizges de formation organisés par
Marmottan ne sont pas comptabilisées ici.

Pour la premiére fois, le média numérique (maibmmentaires du site internet) passe devant
les visites « physiques ».

» 57 % des réponses documentaires sont domaesail
* 40 %sur placg au sein du centre de ressources.
* 3 % sont fourniepar téléephone
Le courrier, anecdotique, n’est plus comptabiliaddnos statistiques.

EMPRUNTS

En 2014197 livresont été empruntés.

GESTION DE LA BIBLIOTHEQUE MEDICALE

318 nouveaux documentsnt été intégrés a la collection.

SITE WEB

Internautes 23 687visiteurs

Ces chiffres concernent exclusivement le sitetutstnnel de Marmottan, et pas les sites
satellites tel que la base de données et le si@ @ailde. Ils sont calculés via Google
Analytics.

Nous avons répondu7a messaged’usagers et de leur entourage, laissés surdgait
l'intermédiaire de I'option « commentaires ».

BASE DE DONNEES

En 2014, grace au soutien du Groupe public de SEnRerray Vaucluse, le financement de
I’hébergement de la base de données PMB par PMBc8sra été accepté. L’hébergement
sera effectif en 2015.



FORMATIONS ORGANISEES PAR MARMOTTAN

116 personne®nt participé aux formations de Marmottan en 2014

Stage jeu T niveau (en lien |27, 28, 29 Janvier 2014 22 inscrits
avec le C.H.U de Nantes)

[Représentation des drogues 23 juin 2014 35 inscrits

Stage jeu 2eme niveau(en lief29 et 30 Septembre 2014 18 inscrits
avec le C.H.U de Nantes

Amour et addictions 17 novembre 2014 41 inscrits

ENSEIGNEMENTS DISPENSES PAR L'EQUIPE DE MARMOTTAN, A
L’'EXTERIEUR

ENSEIGNEMENTS UNIVERSITAIRES

* Université Paris Sud, Paris 11.

D.U. Addictologie Pratique : clinique, mécanismepréses en charge a I'hopital Paul
Brousse.

Themes enseignés :

- "Approches psychologiques des addictions”,

- "Approche psychopathologique du jeu excessififgathologique”,

- "addiction et monde du travail : complicatiorégtluation”

» Université Paris Diderot, Paris 7.
D.U Addictions.

Thémes enseignés :

- L'ordalie

- Le jeu pathologique

- Les comorbidités psychiatriques
- L'addiction au virtuel

- L'addiction au sexe

« Capacité parisienne interuniversitaire d’Addictologie clinique Paris 5, 7 et 11. A
Sainte-Anne, Paris.
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Thémes enseignés :
- Prises en charge psychothérapeutiques des démasda
- I'histoire du systéme de soins en addictologie

* Université Paris 8, Vincennes, St Denis
DESU prise en charge des addictions
Thémes enseignés :

- anthropologie des objets d'addiction

- histoire des institutions

- addictions au virtuel

- désir de reconnaissance chez les jeunes

* Université Paris-Nord 13, UFR Psychologie, Master Pro, sur le theme "Addictions,
risques et Ordalie".

* D. U substances psychoactives et conduites addiettsva Reimsintervention : « jeux et
addictions ? »

* Université Paris 5, René Descartes, UFR de psychgle, Master 2: psychologie du

développement enfance et adolescence a proposdésiies a risques a I'adolescence et des
addictions.

COLLOQUES, CONGRES, JOURNEES D'ETUDE

« Existe-t-il une addiction financiére ? », colledLa finance est-elle une addiction ? 4 février
2014, Université Paris Dauphine

« Présentation socio-historique et clinique desstiarmations actuelles : évolution des
produits, des prescriptions et des usages. Laiquegiécifique du dopage au quotidien »,
Congreés addictologie et travail, du 07/04/2014 &04/2014

Formation de base en addictologie, Fédération Aiddicseptembre 2014

« Définitions, concepts, objectifs et périmétrectiamp de la rdr&d », Addictions, risques &
dommages : vers un consensus, 6emes Assises Nesialeda Fédération Francaise
d’Addictologie, 8 et 9 octobre 2014

« Les campagnes anti-drogues francaise de 19822>2Beme rencontres nationales de la
réduction des risques, 13-15 octobre 2014

« Parentalités et addictions », Cesel, Réseau fiddiEure et Loire, 16 octobre 2014,
Chartres

Journée de psycho-addictologie : difficultés degwmien charge des patients comorbides, 13
novembre 2014

« Quand le sexe rencontre Internet », Congrés Bismde Psychiatrie, 29 novembre 2014
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« Deuxieme approche du jeu excessif et pathologigéeefac, Nantes, 3 et 4 décembre 2014

« Dostoievski, la roulette et I'écriture », Sémirat Addictions et Créativité », décembre
2014, Amphithéatre de I'nopital Tarnief, iécembre 2014

« Addictions et adolescence » - Colloque Les na&igases, une opportunité pour la
psychopathologie de I'adolescent®?Zolloque de la section francaise de 'AEPEA, en
collaboration avec le CNEP (Cercle de Neuropsydjiel&t Psychanalyse), 12 décembre
2014

« Avatars et créativité dans les jeux vidéo », ®@ine « Addictions et Créativité », décembre

2014, Amphithéatre de I'hdpital Tarnier, 15 déceenbd14

« Evolutions et perspectives dans les addictior®minaire de I'association Aurore.

PUBLICATIONS DE L'EQUIPE

Pascasius ou comment comprendre les addictions -guu Traité sur le jeu (1561)
Marc Valleur, Louise Nadeau, Jean-Francois Cottier
Montréal, QC : Presses de I'Université de MontrZal4. - 186 p.

La légalisation des drogues : une mesure de salutifplic
Michel Hautefeuille, Emma Wieviorka
Paris : Odile Jacob, 2014

Jeux de hasard sur internet, comment on devient aaz
Marc Valleur
Le cercle psy, n°13, juin, juillet, aout 2014

Jeux vidéo, jeux d'argent, sexe, travail... des adtions comme les autres ?
Marc Valleur
Science et santé, n°19, mars avril 2014

Jeux et usages de drouge : Marmottan, un hépital odre toutes les addictions
Gurvan Le Bourhis
Ego, n°80

Les dopés du quotidien, ces salariés qui intriguerés chercheurs
Michel Hautefeuille
Le Parisien, 8 avril 2014

A Gamblers Clustering Based on Their Favorite Gambhg Activity
Marc Valleur
Journal of gambling studies, septembre.
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Study protocol: the JEU cohort study — transversamultiaxial evaluation and 5-year
follow-up of a cohort of French gamblers

Marc Valleur

BMC Psychiatry, 14 : 226

Varia (éditorial)
Michel Hautefeuille
Psychotropes, Vol. 20, 2014/4

Drogues et Images (éditorial)
Michel Hautefeuille
Psychotropes, Vol. 20, 2014/3

Représentations des drogues et de I'addiction dafes photographie contemporaine
Mario Blaise
Psychotropes, Vol. 20, 2014/3, Drogues et images

Les campagnes de communication sur les drogues saailes efficaces et utiles ?
Aurélie Wellensteinlean-Michel Coste
Psychotropes, Vol. 20, 2014/3
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