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ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DESCRIPTIVE DU PROFIL DES PATIENTS INCLUS 
DANS LES MICRO STRUCTURES MEDICALES ADDICTION EN OCCITANIE 

 

Madame, Monsieur,  
 

Il vous est proposé de participer à une étude observationnelle (étude d’observation de 
patients sans intervenir sur la prise en charge) intitulée « Etude du profil des patients inclus 
dans les Micro Structures Médicales Addiction (MSMA) », dirigée par le Dr Julie Dupouy et le 
Dr Jean-Paul Boyes, réalisée dans le cadre de ma thèse en médecine générale.  

Cette étude permettra de décrire l’intérêt de la mise en place de ces MSMA. L’objectif  
principal de notre étude repose sur la description du parcours de soin des patients inclus 
dans les MSMA.  
 
Votre participation à cette étude est entièrement volontaire. Il n'y a aucun caractère 
obligatoire. Vous avez le droit de retirer votre consentement à tout moment sans encourir 
aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait.  

Si vous souhaitez participer et être inclus dans cette étude, nous vous invitons à répondre à 
ce questionnaire à l’aide du médecin ou travailleur social de la MSMA. Ceci ne vous prendra 
pas plus de 5 minutes. Vos réponses resteront anonymes. 
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Merci de cocher la réponse correspondante, ou répondre par écrit le cas échéant. 

 
1) A quelle catégorie socioprofessionnelle appartenez-vous ? 
� Agriculteurs exploitants 
� Artisans, commerçants, chefs d’entreprise 
� Cadres et professions intellectuelles supérieures 
� Professions intermédiaires 
� Employés  
� Ouvriers 
� Retraités 
� Pas d’activité professionnelle 

�Chômage 
�Arrêt longue maladie 
�Inaptitude 
 

2) Comment avez-vous connu les MSMA ?  
� Adressé par votre médecin traitant 
� Adressé par un autre professionnel soignant ? 

 
 si oui lequel ? ………………………………………………………………………………………………………… 

� Par une connaissance/ami/famille  
 

� Autre : précisez …………………………………………………………………………………….……………………. 
 

Les questions 3 à 6 incluse concernent votre parcours de soin AVANT votre inclusion dans 
le dispositif des MSMA :  

3)  Aviez- vous déjà parlé à un professionnel de santé de votre addiction ?  
� Infirmier ou infirmière 
� Pharmacien  
� Kinésithérapeute  
� Sage- femme 
� Dentiste  
� Médecin généraliste 
� Autre médecin :………………………………………………………………………………………………………….. 
� Autre : précisez ………………………………………………………………………………………………………….. 
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4) Aviez-vous déjà eu un suivi spécifique (plus de 3 mois) par un professionnel de 
santé à propos de votre addiction ?  
 

� Un psychologue 
� Un psychiatre 
� Un addictologue 
� Votre médecin traitant 
� Autre : précisez ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

5) Vous étiez-vous déjà rendu dans un CSAPA (Centre de Soin, d’Accompagnement et 
de Prévention en Addictologie) ?  
 

� Oui  
� Non 

 

6) Aviez-vous déjà été hospitalisé pour votre addiction (par exemple en hôpital 
psychiatrique ou dans un centre de cure pour un sevrage) ? 
 

� Oui : précisezen quelle(s) année(s) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

� Non 
7) Depuis combien de temps estimez-vous être en difficulté avec une substance ou un 

comportement (merci de préciser la substance ou le comportement : alcool, tabac, 
opioïde, jeux en ligne…) ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

8) Le médecin que vous voyez dans le cadre de la MSMA est il votre médecin traitant ? 
 

� Oui 
� Non 
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9) Êtes-vous satisfaits de cette prise en charge ?  
 

� Oui  
� Non  

 

10) Vos commentaires ou remarques : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

11) Numéro d’anonymat sur MAIA(à remplir par le médecin ou travailleur social de la 
MSMA)* 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

*Le numéro d’anonymat, comme son nom l’indique, ne permet pas de retrouver le patient 
mais simplement de recouper des données statistiques.  
 

En vous remerciant d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire, 
 
Vous souhaitant une bonne continuation,  
Cordialement, 
 
Maud Paquien 
Interne en Médecine Générale  

Dr Julie Dupouy  
Médecin Généraliste 

Dr Jean-Paul Boyes 
Médecin Addictologue 


