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ObjecIfs : Les pa`ents experts en addictologie (PEA) émergent comme un levier clé des disposi`fs de 
soins centrés sur le rétablissement, en capitalisant sur leur expérience vécue des troubles addic`fs 
pour compléter les prises en charge professionnelles. Cependant, leurs profils, modalités de forma`on 
et statuts professionnels restent mal caractérisés en Europe. 
 
Méthodologie : PEERISTAF est une étude observa`onnelle, descrip`ve, menée entre janvier et août 
2025 sous l’égide de l’European Federa`on of Addic`on Socie`es (EUFAS). Un ques`onnaire en ligne a 
été proposé de Janvier à Août 2025. Les données recueillies portaient sur les profils 
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sociodémographiques, les trajectoires addic`ves, les parcours de rétablissement, les forma`ons 
suivies, et les pra`ques et les condi`ons d’exercice. 
 
Résultats : Un total de 242 PEA issus de 17 pays européens ont répondu. L’âge moyen des par`cipants 
était de 47,7 ans. Le trouble lié à l’usage d’alcool (55,0 %, n=133) était majoritaire. La durée moyenne 
d’évolu`on des addic`ons était de 18,7±10,1 ans, avec un délai moyen depuis l’entrée en 
rétablissement de 9,8±8,4 ans (90,5% des par`cipants, n=219). Les statuts professionnels étaient variés 
: 39,3% (n=95) en contrats permanents dans des structures d’addictologie, 18,6% (n=45) en contrat à 
durée déterminée, 15,7% (n=38) de bénévoles, et 12,8% (n=31) auto-entrepreneurs. Leurs 
interven`ons couvraient des contextes hospitaliers (35.1%, n=85), ambulatoires (28.9%, n=70), 
médico-sociaux et associa`fs (24.8%, n=60). Les ac`vités incluaient l’accompagnement individuel 
(73.1%, n=177), les interven`ons groupales (65,7%, n=159), la psychoéduca`on (51.7%, n=125), et la 
par`cipa`on aux réunions cliniques (59.5%, n=144). Seulement 42,6% (n=103) bénéficiaient d’une 
évalua`on professionnelle, principalement réalisée par les soignants des structures d’accueil. 
 
Conclusion 
Ceve étude met en lumière l’hétérogénéité des profils, forma`ons et modalités d’interven`on des PEA 
en Europe. Elle souligne Ces résultats peuvent servir de base à de futures études visant à examiner 
l'efficacité des APS tout au long du con`nuum de soins. 
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