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La lutte contre l'alcoolisme , et d'un maniére générale la lutte contre l'ensemble des
conduites addictives est une priorité de santé publique, l'accompagnement et la prise en
charge des personnes en difficulté avec une addiction et/ou en situation de précarité sont
complexes et requic¢rent l'intervention de plusieurs professionnels de santé : Hopitaux —
dispositifs spécialisés — associdtions — médecine libérale ~ travailleurs sociaux .

Afin d'améliorer la qualité du service rendu a ces publics et difficulté, il est devenu
indispensable de favoriser et de structurer la coordination entre les différents intervenants de
terrain.

L' ANPAA 52 dssure via les C.C.A.A. de Chaumont-Langres et de Saint Dizier
Joinville dont elle est gestionnaire, la coordination et la gestion depuis l'année 2000 de trois
réseaux d'alcoologie addictologie en Haute Marne : un réseau pour le Nord Haute Marne, un
pour le Centre Haute Marne et l¢ troisi¢me pour le Sud Haute Marne.

Ces réseaux sont formalisés par des conventions signées entre les partenaires en date
du 18 janvier 2001 pour le réséau Nord Haute Marne , du 16 mars 2004 pour le Sud Haute
Marne et en cours de formalisation pour le résau Centre Haute Marne.

Leurs objectifs :

GENERAUX

Ils visent & assurer la prise en charge globale et optimale des personnes en difficulté
avec l'alcool ou autres substances psychoactives ou susceptibles de le devenir.

Iis seront orientés sur les trois axes suivants :

Prévention
Acces aux soins
Réinsertion

SPECIFIQUES

e Permettre une coordination entre les différents acteurs du champ sanitaire
et social qui sont en contact avec des personnes en difficulté avec 1'alcool
ou d'autres substances psychoactives

¢ Former les différents acteurs de terrain en relation avec les personnes ayant
des probléme d'alcool et autres substances psychoactives,

e Eviter aux consommateurs occasionnels de devenir des consommateurs
excessifs.
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[image: image3.png]e Permettre aux personnes dépendantes de trouver la solution la plus adaptée
3 leur situation (sevrage ambulatoire, sevrage hospitalier, cure ambulatoire,
cure hospitaliére, postcure).

e Rendre & l'individu sa place dans la Société en recherchant tous les moyens
de réadaptation et de réinsertion, en coordination avec les services sociaux
de la circonscription.

L

OPERATIONNELS
e Assurer par le Comité Technique de coordination de réseau les orientations vers la
structure la plus adaptée on sera fait un diagnostic compte-rendu du retentissement
organique, psychologique et social de la consommation ou la réorientation vers le Centres
spécialisés ou les Hopitaux, ou le secteur psychiatrique, ou le médecin de ville.

Etablir un plan de formation, & mettre en ceuvre conjointement par ' ANPAA - agréee en
formation-, et un ou plusieurs, Médecins référents des Centres Hospitaliers du département au
profit des acteurs de terrain : travailleurs sociaux, personnels "de premiére ligne", personnels
des services hospitaliers en coritact avec des malades, praticiens, infirmiers, aides-soignants,
diététiciens, psychologues, élévés-infirmiers. Ceci concernerait environ 30 personnes chaque
année pour leur permetire d'aborder le probléme avec le malade en vue de le faire sortir du
déni habituel et pour 'amener & une demande de soins.

e Amiéliorer le repérage des sujets a risque grice aux personnes ainsi formées.
Etablir un score de réduction du risque pour chaque patient.
Mettre en place ou s'assurer de la présence d'outils d'une prise en charge spécifique de
malades : groupes de paroles, réunions avec les associations d'anciens malades,
psychothérapies individuelles et familiales, réunions d'informations... et en cas de
manque faire des progositioits de développement.
Assurer le suivi du patient datis le dispositif afin de réduire le nombre de perdus de vue.
La rise en euvre de ces différentes objectifs est assurée par le conseil de réseau et le
comité technique de coordination.

Ces réseaux ont une activité réguliére et conséquente, actuellement 128 patients sont
dans la file active ,
La partitpation de l'ensemble des partenaires est satisfaisante sauf pour les médecins libéraux,
spécialistes et généralistes.
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La philosophie générale d'ADDICA est de permetire l'enrichissement de pratiques de
chacun et d'assurer un " maillage interprofessionnel plus dense " afin d'intégrer les
particularités des patients rencontrés. ADDICA s'applique & développer dans un bassin
géographique donné un travail de partenariat entre les professionnels de santé impliqués dans
'accompagnement des personnes souffrant de conduites addictives et/ou en situation de
précarité.

En aucun cas ADDICA ne se substitue aux organisations existantes, mais Jeur propose
de mutualiser leurs efforts dans le cadre des actions financées, ADDICA leur permettant de
s'ouvrir vers les médecins libéraux et de consacrer leur efforts sur des actions plus
spécifiques.

ADDICA est un réseau de santé financé par décision conjointe URCAM-ARH dans le
cadre de la dotation régionale pour le développement des réseaux de santé ( DRDR ) depuis
décembre 2003.

A ce titre par décision conjointe ARH/URCAM, ADDICA dispose de crédits fléchés
pour :

- le financement de son pdle de coordination

- le financement de demi journées hebdomadaires de coordination médicale
départementale

- le déroulemient de ses modules de formation pluriprofessionnelle validés

- le développetnent de l'outil de cootdihation médical " dossier patient partagé
disponible en ligne sur le site www.addicd.org

- la mise a disposition d'outils de communication pluri-professionnels tels que
thessdgerie sécurisée et les télé-expertises

- le paiement de prestations dérogatoires attribuées au temps médical de coordination et
a des prises en charge plus spécifiques telles que l'aide diététique ou psychologique



[image: image5.png]La ciruclaire de la DGS du 31 janvier 2001 ayant poiur objet la prise en charge globale
et le rapprochement des structures de prises en charge spécialisées dans les conduites
addictives ( CSST- CCAA ),

Vu la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et 4 la qualité du
systéme de santé, qui pose notamment les principes de la prévention et de l'organisation des
réseaux de santé et portant application de l'article L 6321-1 du code lde la santé publique

Vu la loi du 2 janvier 2002 rénovant V'action sociale et médico-sociale

IL EST CONVENU ENTRE :
> L'Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie - comité de Haute
Marne reptésentée son Président Départernental, Monsieur Gérard GUILLAUMOT,
agissant par délégation du président de I'Association Nationale,

> et l'association Addictions précarité Champagne Ardennes représentée par son président
Monsieur Le Docteur Dominique DEPINNOY

LA PRESENTE CONVENTION

ARTICLE 1 : OBJET

La présente convention a pour objet d'instaurer et de formaliser le partenariat entre
ADDICA et FANPAAS?2 en collaborant, dans le respect de leur identité respective et les
limites de leurs missions, comptétences et moyens spécifiques, 4 la promotion et 3 la
réalisation des missions d'odre addictologique qui leur sont confiées sur le département de la
Haute Marne dans le champ de la prévention, du soin et de l'accompagnement médico-
psycho-social spécialisé.

Leurs projets et leurs activités communs ont vocation & s'articuler avec les dispositifs
transversaux locaux, départementaux et régionaux dans les domaines de la lutte et de la
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ARTICLE 2 : OBJECTIFS

GENERAUX

Améliorer la prévention du risque alcool et autres substances psychoactives en Haute

Marne.

Améliorer en Haute Marne la qualité des soins et du suivi des patients souffrant de
conduites addictives

Améliorer les pratiques des professionnels de santé, exercant en ville - dans les
établissements de santé dans les dispositifs spécialisés par le développement de formes
coordonnées de prise en charge en mettant a leur disposition des outils de coordination validés
et des formation pluri-professionnelles.

SPECIFIQUES

= Favoriser les rencontres et les échanges entre professionnels de santé de bassins
géographiques identifiés au cours de sessions de formation-coordination ADDICA

®  Assurer un lien entre ses membres afin d’animer le réseau de soins ;

= Offrit un partenariat & tout professionnel du réseau et favoriser la circulation
d'informations ;

=  Confronter les différentes pratiques, développer a tous les niveaux les liaisons
interprofessionnelles au sein du dispositif sanitaite et social dans la prévention la
formation, le soin et I’accompagnement.

OPERATIONNELS
Renforcer la coordination entre les différents professionnels de santé en Haute Marne
en lien avec les autres réseaux régionaux de santé
Ce renforcetmnent de cootdiantion sera assuré par
- par la mise 4 disposition par le réseau ADDICA des outils financés par la DRDR :
o modules de formation coordination
o systéme d'information
o indemnisation des professionnels libéraux , prestations dérogatoires
o organisaiton d'une réunion départementale annuélle des 3 réseaux alcoologie
addictologie de Haute Marne
mise en place progressive de dossiers patients partagés - et faciliation de
I'acees et la formation d'utilisateurs potentiels
o intégration progressive de médecins généralistes volontaires aux différents
réseaux alcoologie addicotologic de Hatue Marne -3 raison d'environ 2
meédecins par réseau et par année
o la mise en ceuvre de la télé expertise en Haute Marne sur les thématiques
addictions
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C.C.AA.

Les C.C.A.A. de Haute Marne renforceront leur mission de coordination médicale
départementale pour :

- coordonner les médecins généralistes, les médecins spécialistes libéraux ou

hospitaliers, les structures de soins, les professions paramédicales et sociales de la Haute
Marne, confrontées aux problémes de suivi de patients souffrant d’une conduite addictive ;
cette coordination se fera en premier lieu prioritairement auprés des médecins généralistes,
spécialistes par des contacts téléphoniques et des visites pour leur présenter les possibilité de
travail en réseau et les soutiens qui leur sont proposés

et ce sur un temps mensuel réservé de 4 heures chaque mois.

Répondre aux demandes de té1¢€ expertises alcoologie addictologie sur la
Haiite Marne , soit annuellement environ 20 séances

organiser chaque année une journée départementale de formation coordination
regroupant les acteurs opérationnels et potentiels des réseaux alcoologie
addictologie

organiser des formations sur les thématiques alcoologie addictologie et
promouvoir la démarche de travail coopératif dans le respect des identités
professionnelles de chacun.

privilégier et promouvoir l'utilisation du DPP comme outil de coordination

validé en interne et en externe

AD.D.IC.A.

Soutiendra les dctions développées dans le cadre du partenariat par la mise a
disposition des outils et moyens financés pour le développement du travail coopératif en
Haute Marne par la DRDR :

formation et accés nominatifs au systéme d'information www.addica.org ( télé-
expertise, messagerie sécurisée et dossier patient partagé )

indemnisation des médecins généralistes libéraux pour leur participation aux
modules de formation coordination ( tarif de la FMC en vigueur ) et pour la
créationt des DPP ( 25 euros & la création, 35 euros pour le suivi )

participation aux formations orgatiisées par 'ANPAAS?2 sur la thémtique des
réseaux

assistance auprés du médecin coordonnateur ANPAAS52 dans le cadre de ses
activités de coordination et de renforcement des résecaux existants
démarchagen mailings, relances. ..
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ADDICA et I' ANPAAS?2 mettent en ceuvre leurs actions et leurs moyens pour contribuer a
l'amélioration de la prise en charge des personnes en difficulté avec une addiction et/ou en
situation de précarité¢ en Haute Marne

Pour cela le réseau de santé ADDICA renforce et soutient la mission du médecin coordinateur
des CCAA Haute Marme au moyen d'une participation financiére de 600 euros par mois sur
présentation d'une facture mensuelle ou trimestrielle 3 la coordination du réseau et d'un bilan
d'activité ( tableau de bord en annexe ) .

L'équipe de coordination régionale est également disponible pour le soutien logistique des
différentes actions communes

ARTICLE 5- EVALUATION

En plus des moyens et des méthodes d'évaluation propres a chaque structure,
Les indicateurs suivants seront 4 produire dans le cadre des évaluations qui seront & produire
au moins une fois l'an

C.CAA.

bilan de la réunion départementale annuelle comprenant notamment, la description
du déroulement , le nombre de participants, leur origines socio professionnelles,
leur appréciation sur la téunion et leurs attentes
compte rendu de la mission de coordination avec comme indicateurs ,
le nombre et la nature des contacts
l'origine proféssionuelle des personnes contactées
l'impact de ces cotitacts , qui sera évalué dans le cadre d'une évolution positive
de l'activité des 3 réseaux alcoologie addictologie en termes de personnes
suivies au sein des réseaux et de quantité et de qualité des membres actifs de
ces résedux - également en terme d'impac positif sur I'évolution des patients
suivis.
ces éléments seront portés daris le rapport aniiuel consolidé des 3 réseaux Haut
Marnais
Nombre d'actions de formation, natiire et bénéficiaires de celles-ci

Ce
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- Nombre de dossiers partagés créés en Haute Marne

- Nombre de sessions de formation coordination

- Nombre de nouveaux professionnels inclus

- Nombre de cas de télé-expertise soumis

- Nombre d'indemnisations versées aux médecins généralistes pour leur
participation aux réuions de résaux

- Actions de soutien conduites en Haute Marne

- Particpation aux formations mises en place par 'ANPAA 52

ARTICLE 6 — ARBITRAGE-RESILIATION

La présente Convention prendra effet 4 compter de la date de signature de la présente
convention. Chacune des parties pourra la dénoncer a tout moment en respectant un préavis de
siX mois.

Faita Chaumont, le 29 septembre 2005
En trois exemplaires

Pour 'ANPAAS2 Pour ADDICA
Le Président départemental Le Président

TS

Mr Gérard GUILLAUMOT Mr le docteur Dominique DEPINNOY




