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Principales difficultés cognitives :
• Fonctions exécutives
• Mémoires
• Cognition sociale

Les Communautés Thérapeutiques (CT) sont des établissements de soin qui accueillent
pour plusieurs mois à années des personnes présentant un trouble de l’usage d’alcool et
de drogues. L’originalité des CT se base sur l’appui entre ses résidents dans leur
démarche de réduction des consommations. Associée à une équipe pluridisciplinaire,
cette cohabitation permet un soutien relationnel entre résidents et représente un outil
thérapeutique majeur.

Le trouble de l’usage de substances conduit à des atteintes
neuropsychologiques bien identifiées (Beaunieux et al., 2015), pas encore
prises en compte dans l’accompagnement en CT.

• La majorité des études en addictologie menées en contexte
hospitalier ne sont pas représentatives de l’ensemble des
spécificités cliniques d’autres secteurs comme les CT
(Gazdinski et al., 2008).

• Le taux de rechute à un an de la prise en charge peut
atteindre 80 % (Bradizza et al., 2006).

• Une piste d’explication : les troubles cognitifs fréquents et pas
encore considérés, qui limitent le bénéfice qu’ont les patients
de la prise en charge addictologique

Etudier l’efficacité d’une prise en charge neuropsychologique au sein des CT sur le

taux de rechute et l’insertion sociale et professionnelle des résidents.

• Une collaboration étroite entre acteurs scientifiques, associatifs et professionnels de
terrain.

• Une démarche scientifique et clinique pour l’amélioration continue des pratiques en
addictologie.

• Une proposition d’outil thérapeutique intégré à l’accompagnement pluridisciplinaire
proposé en CT.

• Un soutien de plusieurs instances régionales et nationales : l’Institut de Recherche
en Santé Publique (IReSP), la Région Normandie et l’Agence Régionale de Santé
(ARS) Nouvelle-Aquitaine.

Mieux comprendre pour mieux accompagner : une volonté d’obtenir des 
réponses à une problématique de santé publique et de favoriser la réinsertion 

des résidents des CT suite à leur parcours.
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