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«lln’y apas de réeponse simple
face aux addictions »

Discours inaugural de la Commission Addictions, prononcé
par Xavier Bertrand, Ministre de la Santé et de la Solidarite, le
15 novembre 2006.

« I'addictologie est davantage une
fechnique de la relation qu'une usine
a savoir )

Pr AURIACOMBE M., « Clinigue et concept géenéral »,



Addiction : une problematique
complexe
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Modele bio-psycho-social:

Nécessité d'une offre de soins plurielle, transdisciplinaire, et évolutivelll

La prise en charge ne doit pas s'enfermer dans |'unilatéralité

Nécessité d’avoir la possibilité d'un recours a d’autres professionnels et non-
professionnels (entourage, militants, associations d’auto-supports,...)

Souleve l'intérét d’outils dédiés (plateforme internet, plateforme

télephonique, dossier partagé, professionnels de soutien, intervenants
d’autosupport, etc...)

Constitution d’'un RESEAU

Attention !l [ existe différents reseaux +/- formels, il n'y a pas lieu de les
hiérarchiser en terme de qualité/valeur = respecter |'existant!



Touf comme I'addiction requiert une
prise en charge individualisée et
personnalisee,

la constitution d’'un réseau doit
répondre a une demande et un
investissement du terrain

- Roéle de I'ensemble des acteurs du terrains des secteurs meédicaux, psycho-
sociaux: role de pilier de la médecine générale en tant gqu'intervenants/
soignants de premiers recours

« En consequence, dans I'organisation de |'offre de soins, il convient de
favoriser le portage de cette fonction parle medecin généraliste de premier
recours lu-méme et plus largement, par les equipes de premier recours. »

DGOS 2012 Guide des reseaux de santé



Pourguoi une spécificité territoriale?

» Variafion des produits consommeés, des modes de consommation (IV, sniff,
fume, ingere) et de leur purete

» Variation des modalités d'usages (usage simple, usage nocif, dépendance
- frouble de I'usage léger/modéré/sévere)

» Variation des publics concernés (Gge, genre, migration, situation sociale,
niveau socio-économique, ...)

» Offre de soins propre d chague territoire indépendamment de
I'addictologie(rurale, semi-rurale, urbain, proximité centre urbain,
démographie médicale...)

» Sensibilité des territoires en lien avec un historique (formations locales etc..)

» Variation potentiellement continue dans I'espace et dans le temps (rien est
jamais acquis)




Qul, mais...

Il est toujours inféressant de s'enrichir des expériences d'autres
territoires, d'autres secteurs d’activites, etc...

Un/des défi(s)...

Effets de modes, budgets non pérennes, cahier des charges des
financeurs (DGS), développement actuel des Plateformes Territoriales
d'Appuis...




Le réseau en addictologie en France

» Des points communs dans les réseaux qui marchent !:

Y

Réseau porté par des professionnels de 1€ recours (médecins genéralistesl!!),

\4

Un ancrage important aupres des professionnels de terrain et de premiers
recours,

Une visibilité importante (communication via internet, mail, téléphone...),
Annuaire en ligne des professionnels du secteur specialise,

Mise en ligne de documents de références,

Agenda en ligne des événements en lien avec I'addictologie sur le territoire,

Temps d'échanges entre professionnels,
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Orientation ou organisation de formations



Des réseaux d'addictologie en France

» Des différences et des bonnes idées

» Quelques idées recueillies au fravers de différents réseaux départementaux
en France (Echanges téléphoniques avec les coordinateurs/ directeurs/
présidents des réseaux 28, 33, 35, 41, 51)

» Des initiatives nationales intéressantes (Fédération addiction, Addictaide,
Drogues info service...)




Réseau 33 (Gironde)

» Création en 1996 a partir de médecins libéraux militants (puis fusion réseau
toxicomanie et réseau PEC dépendance par la psychanalyse)

» Financement ARS

» Credo : « il est plus intéressant d’obtenir peu de beaucoup que beaucoup
de peu » = Orientation: Pour et par les soins primaires: MG, officines,
parameéedicaux...

» Création de Déléegué de Santé Prévention (DSP) cf Focus

» Création d'un annuaire en ligne avec les acteurs locaux (plusieurs entrées
possibles) = Addictoclic

» FE-learning sous forme de diaporama, tutoriels, aide au repérage précoce
et intervention breve (RPIB) = Addictutos



Réseau 33 (Gironde) - 2

Projet pilote pour I'intervention en tabacologie
Centre ressource pour les consultations grossesses et addictions (surfout Alcool et grossesse)

Expérimentation d'une plateforme téléphonique mais faiblement efficiente

périmentation d'éducateurs en structures spécialisees pour réaliser les relais en médecine
de ville

Auto-évaluations régulieres (mémoire, these, focus groupe, questionnaire,...)
Echec des intervisions malgré I'essai d’'un financement

Pas de RCP a proprement parler



Reseau 33 — Gironde
Focus DSP

P

Création
rapide
d’'un
réseau
local

S

DSP = lien entre la médecine générale, le référent ARS et les structures
d’'addictologie spécialisées sur le territoire. lls sont un vecteur

d'informations et de mise en lien.

Délégué de Santé Prévention :
Financement ARS



Reseau 33 — Gironde
Focus DSP — Points Forts

Moyen unique d'acces a la majorité des MG
Entretien moftivationnel a partir de leurs représentations, de leur stade de changement
Informations « territorialisées », « personnalisées »

ocuments remis en main propre, expliqués: plus et mieux utilise qu’'un outil adressé par
courrier (Revue de Thomson et al. 1997).

Permet un diagnostic local par les MG du secteur.

Partenariat entre structures et majorité des MG

Une des méthodes les plus efficaces pour obtenir les modifications de comportements
professionnels des meédecins (Revue de Davis et al. 1995).

Ayant démontré sa faisabilité et son utilite (Castera et al. RESP 2013)
Pourquoi une visite de santé publique
Plus de 70% des MG visités, chaque année. Mais également : pharmacies d’officine!
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Retrouvez sur ce aile les contacls el ressources utiles en Nouvelle-flquitaine, et au plus proche de chez vous,
pour vous accompagner face aux difficultés rencontrées avec le tabac, l'alcool, le cannabis, les jeux ef toute
addiction avec ou sans substance.
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Addictutos -

addictutos.com/page/tutoriels/tutoriel-rpib-benzos

Ces tutoriels sont développés par un panel d'esperts issua dea soins primaires ef de laddictologie ef font [objel
de théses de médecine générale.
1 sont complémentaires des formations présentielles éventuellement proposées par le réseat.

AQurr

20 place Pey Berland, 33000 Bordeaux - tél: 05.56.51.56.51 - contact@agir33.fr

Accueil Tutoriels Annuaire en ligne

Accueil » Tutoriels » Tutoriel RPIB « Benzos »

Tutoriel RP1B « Benzoa >

€€ Lo RPIB «benzos»a pour objectif doptimi ilisation des benzodiazép 4 visée anxiolytique ou hypnotique, et a favoriser le seviage des
prescriptions anciennes.
ll comporte 7 diaporamas et 9 vidéos senchainant de facon logique. dont la durée est affichée sur licéne de lancement. La totalité de la formation
prend 57 minutes .
Les références citées dans le diaporama et qui ont servi au développement du contenu, selon [avis des experts, sont accessibles en ligne a la rubrique
« références ».
Les documents d remettre aux patients (agendas, questionnaires, fiches d'info ) sont téléch, bles et imprimables & la rubrigue « documents

patients ».

Alissue du visionnage des 6 parties vous pouvez répondre aux questions des 2 cas diniques proposés, afin de vous assurer de votre bonne appropriation.

Enfin, un questionnaire court dévaluation de votre satisfaction vous est proposé et nous sera trés utile pour améliorer le tutoriel

A O ¢  Qaddetto > 2 v m o

hitp://www.addictutos.com/

Séquences Vidéos Références Documents patients Quizz

Sequence
Diaporama 1: La prescription des benzos (4 minutes 53 secondes)
Diaporama 2 : Anxiété et benzos ? (5 minutes 33 secondes)
Diaporama 3 : Sommeil et benzos (6 minutes et 10 secondes)
Vidéo 1 - Relaxation (3 minutes et 6 secondes)
Diaporama 4 : Le sevrage des benzos (3 minutes et 22 secondes)
Diaporama 5: Le RPIB benzos Partie 1 Repérage (7 minutes et 31 secondes)
Diaporama 6 : Le RPIB benzos Partie 2 Intervention bréve (3 minutes et 20 secondes)
Vidéo 2: Abord de la question et feedback (1 minute et 48 secondes)
Vidéo 3 : Amener le patient a l'engagement (2 minutes et 40 secondes)
Diaporama 7: Le RPIB Benzos Partie 2-2) (5 minutes et 42 secondes)
Vidéo 4: Expliquer le sommeil (3 minutes 14 secondes)
Vidéo 5 : Retour de lagenda du sommeil 1 (1 minute et 42 secondes)
Vidéo 6 : Retour de lagenda du sommeil 2 (1 minute et 47 secondes)
Vidéo 7a: Abord de la consultation spécifique (3 minutes et 7 secondes)
Vidéo 7b : Expliquer le suivi (1 minute 30 secondes)
Vidéo 7c : Suivi (1 minute 56 secondes)

© 2004-2016 Addictutos - Tous droits réservés



Réseau 35 (llle-et-Vilaine)

Création en 2004, a partir de médecins généralistes. Présidence de |I'association portée par
MG

» Financement par |’ARS, 3,25 ETP

» Pas d'accueil de patients par les professionnels du réseau (mise en lien avec les professionnels
de teprains)

Crgation de médecins généralistes relais (cf focus)

roupes de fravail animés par médecins de ville relais, addictologue, travailleurs sociaux pour
MG (indemnisation 2,5Cs pour MG)

Avis téléphonique (médecin expert du réseau = 200 avis/an): rappel dans la journée, mais
egalement travailleur social

Proposition de formations

Travail actuellement sur un programme TSO (en attente d'une enveloppe budgétaire)



Réseau 35 (llle-et-Vilaine)
Focus meédecins relais

PARCOURS PROGRAMME DE SOINS EN SITUATION DE CRISE :
» Consultation d'évaluation et d’orientation dans un délai de 2 a 7 jours par le médecin relai

» Situation de crise = demande d'aide aupres d’'un médecin fraitant ou d'un autre professionnel du secteur sanitaire
et'social.

> Apres ev

ation téléphonique de la demande par la cellule de coordination, un rendez-vous de consultation
d'évaluati

et d’orientation est proposé au patient avec un meédecin relais dans un délai de 2 a 7 jours.
eédecins relais du réseau sont :

soit des médecins généralistes ayant recu une formation spécifique par le réseau

» soit des médecins addictologues de structure qui proposent des plages de consultations dans le cadre du réseau.
w» / |La consultation d’évaluation et d’orientation (45 min -60 min) = évaluation globale, recueil de la demande
construction d'un Plan Personnalisé de Santé avec le patient.

Si une orientation vers un sevrage est proposée = lits d"hospitalisations en addictologie priorisés via le réseau
» Avec |'accord du patient, lettre de licison systématiguement adressée au médecin traitant
6 mois apres la Consultation d'Evaluation et d’'Orientation, une consultation de bilan systématiqguement proposée



Réseau 35 (llle-et-Vilaine)
Focus meédecins relqis - 2

Délai moyen constaté en pratique = 4 jours. 90% des consultations sont honorées
» 460% des patients sont orientés en hospitalisation et 40% finalement suivi ambulatoire
» Consultation facturée 25€ sécurité sociale + 1 Cs par le réseau

» 750 dephandes par an. 30 médecins relais

ges de consultations par semaine dédiées a la fonction relai : évaluation et orientation

8 lffs par semaines sont spécifiguement dédiés au réseau (10 structures mutualisent leurs lits)



Réseau 51 ADDICA (Champagne)

» Créatfion en 2002, a l'initiative de médecins généralistes. Militants issus de la
PEC de la toxicomanie. Présidence MG

®» Fysion récente avec d'autres réseaux : PTA

®» | ancement via temps de rencontres pluriprofessionnels autour de
thématique 3 a 4 fois par an pendant 4 heures (thématique choisie par le
groupe)

» | fois par an, reprise en pléniere avec un expert du territoire

» > 100 sessions ont été menées, > 1000 participants
» |nifialement addicto, depuis PTA, ouverture aux autres spécialités

» |ndemnisation des professionnels libéraux, quid des hospitaliers



Réseau 51 ADDICA (Champagne) - 2

Création d'un dossier unique partagée dont I'ouverture est défini par le
patient

Méetadonnées anonymes (recherches, définitions de stratégies de soins)
Création de CIMG cf focus, financement par I'ARS (1 CIMG pour 40 MG)

114 médecins adherent a ce dispositif

¥ v ¥ J

Création d'une télé-expertise via le web, échec de la voie téléphonique
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Réseau 51 (Champagne) — 2
FOCUS CIMG

ACCUEIL  LEPROJET  LEROLE  LEPATIENT  LEQUIPE  VIDEOS  SOUTENIRLE PROJET
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Un interlocuteur privilégié pour faire le lien entre le
médecin généraliste

et l'ensemble des ressources du patient

0
(A

Une proposition de solutions
d'aides et d'accompagnements

Y
Oy »

un apport d'information actualisé régulier

utile a la prise en charge du patient

Une mise en lien du patient vers

es ressources et les dispositifs

Une analyse précise des besoins,
difficultés du patient et de

attentes
son entourage

C

Un suivi assuré et une proposition
d'ajustement des solutions si besoin

Réseau 51 (Champagne) — 2
FOCUS CIMG

Apport du CIMG au
médecin généraliste
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Etablissement de soins
spécialisé en addictologie
a Saint-Galmier

Mutualité francaise Loire SSAM

6EME RENCONTRES CLINIQUES

-

IBENGNL

PENSEZ A RENOUVELER VOTRE

EN ADDICTOLOGIE

ADHESION EN 2018

12
19
22

26

h . . .
A ACCUEIL (® LOIREADD’ AGENDA ACTUALITES >3 RESEAU & ACTIONS >¢ BOITEAOUTILS  [JEf ARCHIVES (% CONTACT
F Rechercher Q
ACTUALITES
: - MARDI 6 MARS 2018
; 5 ’:
By AGENDA LOIREADD
L

Les lundis de Loireadd : séance sophrologie
18:00 — 20:00

Les lundis de Loireadd : nutrition
18:00 — 20:00

Rencontre Thématique N°1 : Addictions et
troubles du sommeil
19:30 - 21:30

Les lundis de Loireadd : séance tabacologie
18:00 — 20:00




Coreso somapsy - LYON

= Objectifs :

Personne agée de plus de 18 ans suivi somatique ,:, ramener les paﬁenfs SUiVis en psych,’a""e
1 o _ _ - - ambulatoire et n’ayant pas de médecin
Orientation parle psychiatre traitant Prise en charge globale généraliste vers des soins somatiques
avec un medecin Z 3
CONSULTATION ET RESEAU SOMATIQUE / généraliste et infirmiére pe.rennes, efde perme.ﬁre U,ne, mellleu[e
Trois consultations /" de valence psychiatrique P”se en‘ C':Idrge d,es soins geI)erdUX gl’dce
Exploration des différentes sphéres somatiques du patient \ qa l’acces aun medeCin genera"sfe

l folai o Démarche educative % ré-ancrer les patients atteints de troubles
elais vers un médecin généraliste . . 5 o

Coordination entre psychla’rrlques. dgns des soins soma’rlque.s.

CREER VERITABLE COOPERATION ET COORDINATION ENTRE les professionnels OmbU|OTOIreS Ilberoux pOUf assurer un suivi

LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE PHYSIQUE ET SANTE MENTALE de la sante physique pérenne et durable, tout en créant une

et santé mentale

véritable coopération entre la prise en
l Synthése clinique charge du corps et de |I'esprit mais pas
pour objectif de traiter 'ensemble des
AMENER LE PATIENT A REINTEGRER LE SYSTEME LIBERAL maux physiques aigus et Chroniques

POUR ASSURER UN SUIVI SOMATIQUE DURABLE

présentés par les patients, ni pour objectif
de remplacer le médecin traitant dans
Figure 1. Organisation de la consultation et réseau somatique. ses fonctions de SUiVi, de coordination et
de diagnostic. Son réle principal est de

L'essentiel des patients recus sur ce dispositif sont des
patients souffrant d’'une pathologie psychiatrique sévere,
dont la réemission clinique est incomplete avec des
fraitements psychotropes bien conduits.



Mals Aussi...

Site internet de la fédération addiction

www.intervenir-addictions.fr

Donne outils de dépistage, quelques vidéos, documents en ligne
Addict AIDE - le village des addictions

www.addictaide.fr

NN BN

Donne également outils de dépistage, vidéos, informations, supports de
formation

Des applications etc...



http://www.intervenir-addictions.fr/
http://www.addictaide.fr/
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Et le réseau autour de Lyon?
Les soins en addictologie dans le déepartement

Ambulatoire Hopital de jour Addicto g\l—lnm. ml.&c. ihal

A Lyon:
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Psychiatrie
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Psychiatrie
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recanie Garbaldi; Vénissieux) Remédiation
= CSAPA ANPAA (Villeurbanne cognitive, soins
= Givors, Vienne, Bourgoin J. somatiques

- gue, pielierdrl,
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Alors que fairee¢

» |[e réseau en addictologie a une base sur Lyon : la maison du patient
(bientdt Lyre)

» Des soirées a destination des professionnels de santé avec des thematiques
a chaque fois différentes (GRAL) voir site web

» | e Programme de Sevrage en Alcool Ambulatoire de Lyon (PSAAL)

» Des journées régionales en addictologie (1 / semestre)
» Des professionnels mofivés

» Des possibilités de stages dans les CSAPAs, dans les unités d'hospitalisations,
dans les ELSAs, etc...







Développer plus loin notre réseau

» S'inspirer de |'existant ef respecter notre singularité

» Travail sur les désidératas en meédecine de ville, des étudiants en
méedecine, du lien avec des pharmacies d'officine, des freins dans la
communication entre professionnels, des freins aux relais entre médecine
de ville et structures spécialisées, etc...

» Travail de recherche en cours et a venir (projets de theses, mémoire?)

» Participation d'intferne(s) moftivés (1 ou 2) pour s'investir dans |I'élaboration
de ce réseau (en coordination avec médecins genéralistes, professionnels
du champ de |I'addictologie, etc...)

» Developper des outils cohérents en adéquation avec les besoins du
territoire



Proposition pour un travail coordonné « Equipe de coordination
et en réseau autour d'un Offre de soins et « Intervention & domicile sur

promoteur... Maison du patient/LYRE ) : des situafions complexes
coordination? Contractualisation d'une

offre de soins pour le relais
en médecine de ville?
CIMG? DSP?

Plateforme internet Plateforme de soutien
= félé-expertise
« Réponses aux professionnels de santé sur

des questions techniques en
addictologie (téléphonique, web)

chage du réseau de soins en
gddictologie et spécificités des
stfructures

Inscription de patients & une RCP
Mise & disposition d'une base Formartions
documentaire et inscription & une veille

documentaire , « Propositions coordonnées de terrains de stage en
Mise a disposition de guides de addictologie (intemne, externe, IDE, etc...)
consultations (tuforiels, videos, cas « Participation & des formations continues & destinations
cliniques, efc..) , - de professionnels de santé
* Information sur les formations et soirees « Renforcer les liens avec les départements de médecine

a thématique addictologique a venir de spécialités




= On constate que le fonctionnement en réseau reflete le phenomene d’addiction,
justifiant d’autant plus son existence dans le champ de I'addictologie. En resume,
les notions importantes sont :

- La relation de confiance

- L'ambivalence des attentes et des demandes

- Le temps et la régularité

- La négociation et la collaboration

- La stabilité du cadre

- Le risque d’épuisement

- La globalité de la vision : environnement, individus, medico-psycho-socidal...

= La complexité de I'approche
Julie Collombat




Merci d vous...

Des questionse




