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Regards croisés et témoignages des professionnels du réseau Addica de
Reims sur la prise en charge de M. B., un patient alcoolodépendant, désocia-

lisé, SDF.

La situatien de M. B.

M. B., 33 ans, présente des conduites ad-
dictives depuis ’dge de 16 ans. Son pére est
décédé en 1983 d’un probléme d’alcool. Les
quatre enfants ont été placés en foyer a partir
de cette période pour les protéger d’une meére
maltraitante. Niveau CAP de menuiserie, M.
B. a travaillé 6 mois, mais suite a une incar-
cération pour vol, il n’a plus exercé d’activité
professionnelle. A partir de cette période, M.
B. se retrouve en grande difficulté sociale, sans
domicile fixe, squattant avec deux de ses fie-
res. Il consomme de maniére intense des subs-
tances psychoactives (principalement alcool
et cannabis), n’a plus de suivi social régulier
et une absence totale de suivi médical. I1 pré-
sente également un trouble grave de la person-
nalité lié au vécu traumatique infantile et aux
carences éducatives et affectives subies.

Mme Martin, assistante saciale

Accompagner une personne SDF ¢’est un peu
comme mener des batailles en pleine guerre
civile. Lassistante sociale se bat pour qu’on
le laisse dormir une nuit dans un centre d’hé-
bergement, 'examine aux urgences, prenne
au sérieux sa demande de soins alors qu’il ar-
rive en état d’ivresse avancée pour rencontrer
le médecin alcoologue, pour que le médecin
généraliste accepte de le recevoir et d’ouvrir
sa salle d’attente. Dans cette guerre civile, les
ennemis n’en sont pas réellement : ce sont des
partenaires a qui il faut imposer cette personne
avec toutes ses problématiques. Les alliés ne
sont pas, eux non plus, des alliés puisqu’il
s’agit en fait de I'usager, lui-méme aliéné et
freiné par ses difficultés, et de I’équipe sociale
qui $’épuise progressivement.

* Assistante social au CCAS de Reims.

** Infirmier & 'Intersecteur d'alcoologie de Reims.
*** Médecin alcoologue ¢ 'Infersecteur d'alcoologie
de Reims.

**** Médecin généraliste ¢ Taissy.

Laccompagnement de M. B. a ét¢ une véri-
table bataille, mais nous étions plusieurs a la
mener et nous avons réussi a faire front en-
semble : le médecin alcoologue, le généraliste,
I'infirmier, ’assistante sociale. M. B. nous
avait choisis. Nous avons fait équipe et mis
nos idées, nos compétences, nos ressources
en commun pour faire avancer son projet de
vie. Le réseau a multiplié nos points forts et
délayé nos difficultés. I’ai fait des incursions
dans ce monde médical que je connaissais si
mal et j’ai emmené avec moi I'infirmier et les
médecins dans le monde du social.

M. Caillard, infirmier
en alceologie

Le premier contact a été établi avec M. B.
en 1998. Mais le suivi débute avec plus
de régularité en 2001, dans le cadre de la
liaison alcoologique avec le CHU de Reims
au décours d’une hospitalisation. Jusqu’au
début 2004, son parcours reste en pointillé :
réadressé par le CCAS, hospitalisations, fu-
gues, rupture de suivi.

Mais le discours commun qui découlait des
échanges entre le travailleur social du CCAS et
I"équipe de I'Intersecteur d’alcoologie rassu-
rait peu a peu M. B. Cette approche a favorisé
son accroche sur I’Intersecteur d’alcoologie.
Un réseau informel s’est organis¢ progressive-
ment autour de lui, se structurant en novem-
bre 2003 par I’ouverture d’un dossier patient
partagé Addica : la multiplicité et récurrence
des probleémes somatiques nécessitaient I’in-
tervention d’un médecin généraliste.
Linscription au sein d’Addica a facilité
I’intégration d’un généraliste dans le réseau
de M. B. A travers cet outil, nous ne trans-
mettions pas uniquement des informations.
C’est un transfert de la confiance qu’il avait
placée dans le médecin alcoologue et de
moi-méme qui s’opérait. Chez ce patient,
la coexistence d’addictions, d’une grande
précarité se greffant sur une histoire per-
sonnelle marquée de carences, de trauma-

Addictiens précarité Champagne
Ardenne
10, bd Bartheu, 51100 Reims

(addica.reseau@wanadee.fr)
Le principal outil du réseau :
les modules de formation coordination
Quatorze groupes de professionnels (600
professionnels au total : médecins géné-
ralistes, spécialistes, médecins du travail,
pharmaciens, infirmiéres, psychologues,
travailleurs sociaux, diététicienne...) sui-
vent les formations pluriprofessionnelles
fondées sur les échanges de pratiques.
Une cinquantaine de sessions sont orga-
nisées chaque année.
Thémes : pratique en réseau et secret
partagé, utilisation des outils du réseau,
aide a I’arrét du tabac, alcool : repéra-
ges et interventions bréves, dépendance
a 1’alcool, consommation de cannabis,
traitements de substitution, etc.
80 % des professionnels formeés se disent
satisfaits de la formation recue.
Résultats évaluation externe apres 6
ans de fonctionnement consultable sur :
www.addica.org
Le systéme d’information
Le site Internet Addica, mis en ligne de-
puis novembre 2001, a ét€ vu par plus de
50000 visiteurs.
Les télé-expertises drogues illicites, hé-
patite, alcool, social et tabac sont opé-
rationnelles. Vingt experts sont dispo-
nibles pour répondre le plus rapidement
possible aux demandes des soignants.
Le dossier patient partagé : 2300 dos-
siers patients partagés ont été inclus
dans le réseau.
Les enquétes en ligne : 'enquéte hépa-
tite C mise en ligne en 2002 a mobilisé
144 médecins généralistes. Une enquéte
tabac sur les freins a I’aide a I'arrét du
tabac en médecine générale a été mise
en ligne en 2004 et a mobilisé 122 me-
decins généralistes.
Les guides de bonnes pratiques
Trois guides de bonne pratique sont dis-
ponibles et ont été envoyés aux 2000
médecins  généralistes de la région
Champagne-Ardenne : Tabac, Dépen-
dance a ’alcool, Alcool en dehors de la
dépendance, Hépatite C.
Autres parutions : trois numeéros de La let-
tre du réseau sont diffusés chaque année.
www.addica.org <http://www.addica.
org/>
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