
Amélioration des
soins aux patients
dépendants des
oplaces :
une réponse par la
pratique en réseau

'ANAES a organisé, avec le concours de la
tFA, une conférence de cons€nsus traitant

de la place des traitemenis de substitution dans les
stratégies thérapeutiques pour les patients
dépendants des opiacés. Elle a publié en juin zoo3
des Recommandations pour la Pratique Clinique
concernant les mésusages des traitements de
substitution. Ces deux travaux abordent les
avantages et les inconvénients des traitements de
substitution. Cette question concerne tous les
professionnels au sein des cabinels médicaux ou des
centres de soins pour toxicomânes. La pratique en
réseau de santé peut répondre au souci d'améliorer la
prise en charge des toxicomanes et d'adapter les
tràitements de substitution en cas de mésusages.
[e réseau ADDICA (Addictions Précarité Champagne-
Ardenne) a mis en place des outils de travail
communautaire et propose à ses membres, médecins
et non médecins, une aide à la prise en charge des
toxicomanes avec une remise à niveau permanente du
savoir taire technique du maniement des
médicaments de susbtitution, du savoir faire
relationnel en consultation pour que le soignant
puisse être aussi un médicament, et du savoir faire
oartenarial.

Les mésusages des médicaments de substitution sont sous les
feux de I'actualité. S'ils ne résument pas la question des soins
apportés aux patients dépendants des opiacés, ils nous forcent
à réfléchir et à trouver des solutions pour continuer à soigner au
mieux ces patienis dans les cabinets, officines ou dans les cen-
tres de soins.
0n peut agir efficacement pour améliorer la qualité des soins
envers ces patients. 0ptîmiser la formation initiale et continue,
coordonner les diflérents professionnels du champ sanitaire et
social sont des oriorités reconnues par tous. Les réseaux de soins
développent une nouvelle organisation des soins qui peut répon-
dre à ces objectîfs.
Les expériences de réseaux ont évolué et proposent de plus en
plus d'organisations formalisées sous I'impulsion des politiques et
des financeurs. Travailler en réseau c'est accepter le partage, la
collaboration, la coordination des soins. Un médecin et un phar-
rnacien ne suffisent pas pour créer un réseau autour d'un patient
toxicomane, il faut des outils de partage, des espaces de forma-
tion, une coordination orofessionnelle.

Accom P agn em ent contre m és u sa€e

Beaucoup de professionnels de santé sont en difficulté avec leurs
patients sous traiternents de substitution. Lisolement des prati-
ciens, le cloisonnement des interventîons, la longueur des sui-
vis et les mésusages des médicamenb de substitution compliquent
l'accompagnement de ces patients. lviédeclns et pharmaciens se
démobilisent et en 2004, la majorité des patients sont pris en
charge par une minorité d'entre eux. Les mésusages des médi-
caments de substitution sont une des causes de leur démobili-
sation. Les responsabîlités des mésusages sont parlagées entre les
patlents et les professionnels.
Bien que les mésusages fassent partie de la problématique du
patient sous traitement de substitution aux opiacés, surtout en
début de prise en charge, ils deviennent un problème pour le
patient et pour le s0ignant lorsqu'ils se prolongent dans le temps.
C'est donc bien l'accompagnement dans le temps qu'il faut déve-
lopper et organiser de manière à soutenir les patients et leurs soi-
gnants.
Le développement des savoir-faire des professionnels de santé
est indispensable pour amoindrir ces difficultés. Les rencontres
inter professionnelles mettent en évidence qu'il existe des besoins
en matiè'e de I

. Connaissance de la réalité des diiférents mésusages des
rnédicarnents de substitution (injections, sniff, associatiOns
d:noprpr rcoc  e l f . l ^cêc  ê1 .  \

,+ Utilisation optimale des médicaments de substitution (poso-
logie mode de prise ..)

,'+ Réponses types par mésusages (conduite à tenir, rnode
d'adaptation..)

nt Promotion du travail partenarial (collaboration plus effi-
cace)

Dominique DÊPINOY
médecin généralista_

président du réseau ADDICA
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Des outils de trauail
Çommunauta t r€

Les réseaux de santé se développent de p !s en plus et se foÊ
malisent pour poLtvo r rempl r eurs object fs cle prise en char_
ge. Présent au niveau de la région Champagne Arclenne depuis
2001, ADDICA est un réseau cle santé toLtrné vers es pratiques
addictives.
Tout est parti d un gr0upe de medec ns général stes regroupés
au sein d'une assoc ation. GT 5l . et déntLtnis lace aux pat ents
Cépendants des opiaces.  des c l rogues l l ic l tes,  c le  l ,a lcool ,  du
iallac 0u des rnedlcaments psychotropes.
!e constat des dlff cLr tes de su vis de ces patients étant partagé
rar d'autres proiess onnels dans les départenrents voisins (Arclen
"res Arbe et Haute lvlafne) a été clécidé en 2000 de profiter
le I'oppoftunité du Fonds d Anrélioration et de Qualité des Soins
je Ville pour forrna ser un réseau de santé régional. tn tenant
:0mpte des dynar'| qles ocales et en rnutLralisant des moyens,'objectif 

cla rement affiché a été dès e départ de promouvoir
.rne philosophie du ien €ntre es professionnels clL.t champ rnédi,
:o-socral.
rour souteniT es so gnants des patients dépendants des opiacés,
: réseau a mis en p ace des outils de tfavar communauta re I

+ Un plan de format on pluriprofessionnelle

'. Un systèrne d'lnformatlon sur Internet
r+ Une coordination
'+ La formation continue au sein du réseau apporte un sou_

tren a ses rnernbres. Cette forrnation est organisée de
manière or ig inale I
- Plurlprofessionnelle, elle permet de nornbreux échanges
entre s0 gnants issus du champ médical et socia . La riches-
se des rencontres permet une meilleure connalssance de
ses partena res et contribue à I'amélioration des co abo-
rations. En matière de patrents dépendants des opiacés
cette coopération est indispensable.

Régul ière,  e l  e  inscr i t  la  démarche de réseau c lans e
temps. Les rencontres ont lielt tous les deux à trois mois. LeÀ
professionnels se connaissent mieux et échangent p us fac!
lernent autour d'un cas.
' nteractive, elle s'apparente plus à un irava I d'échange
clin que avec réso ution cle prob èmes et se termine par
des temps de coordination avec réflexlon sur les parcours
de s0 ns des patients. Très peu d,intervenants extérieurs
sont sol icités, ce sont souvent des membres du réseau qui
partagent leurs compétences sur un thèrne donné.
- Délocalisée dans les bassins géographiques de la région,
e l le  respecte es dynamiques locales,  la  phi losophie du
réseau et ses outils sont mutua isés au niveau régional mais
es meTnbres de réseau se regroupent par proximité dans
d fférents endroits des quatre départements.
Avec des thèmes choisis par es acteurs en fonctlon de leurs
préoccr.lpati0ns. Le thème de la dépendance aux opiacés,
des rnéd caments de substitu|on, des trajectoires des toxi_
comanes, des consomrnat ons d'autres produits psycho_
actifs sont abordés.

Le système d'lnformation du réseau offre des outils modernes
qu complètent utilernent les rencontres d,échanges et arnélio_
rent le service rendu aux professionnels. Au sein du réseau ADDI_
CA, e partage d'inforrnation est facilité par la mise à dispos t]on I

. Un annuatre des membres couplé à une messagerle sécu_
risée qui permet les échanges entre les professlonnels
médecins ou non médecins.

,. Un dossier médlcal partagé est opérationnel depuis 2002.
 

 

est reconnu par tous comme outil de coordina|on des
s0 ns. Le patient autorise e partage d'informations entre les
professionnels qu'il a choisi. Seules les inforrnations utiles
sont échangées sur ce dossier. Un espace . bllan de ,ad_

d ction , permet de rernplacer es réunions de concerta-
tion entfe soignants toulours difflciles à organiser. Le patient
signe son entrée dans e réseau et autorise la création de
son Dl\4P S tous les toxicornanes n,entrent pas dans e
réseau ceux qui acceptent signifient leur volonté d,entrer
dans une démarche de soins active. Entrer dans le réseau
est thérapeutique. Le Dlvlp contribue ainsi à la cohérence
des sltivls sous méthadone entre un CSST et un médecin
de v lle par exemp e. Autre exemple, I permet également
de m eux souten r  un pat ient  sous buprénorphine haut
dOsage lors d'un tra tement d'une hépatite C.

Une télé expertise permet de rompre l,isolernent des profes-

i

BREF HISTORIQUE DU

Apres huit années d'expérience de réseau informel dans la
prise en charge des personnes en difficulté avec une addiction,
les médecins de l'association GT51 ont eu le besoin de dyna_
miser leur travail de coliaboration. Chaque association dépar_
tementale (GT 08, l0 et  5l)  de la région Champagne
Ardenne, faisait un même constat. Tous souhaitaient se doter
d'outils nouveaux pour dynamiser la pratique en réseau avec
les autres professionnels de santé impliqués. Chacune avait
développé un programme de formations pluriprofessionnel_
les (médecins, pharmaciens, travailleurs sociaux ...)et était
reconnue cornme une interlocutrice sérieuse et compétente.
Par contre il restait difficile d'augmenter le nombre de pro,

fessi0nnels acceptant de s'occuper de patients souffrant de
conduites addictives.
Lexpérience de l'association GT 5l a permis de concrétiser
i'idée d un réseau de santé régional. Le réseau ADDICA a peÊ
mis de suivre les actiOns entreprises et de les développer to!t
en fédérant les initiatives locales.
Depuis décembre 2003, au vu des résultats obtenus après 3
ans de financements expérimentaux FAQSV, ADDICA est finan_
cé par la Dotation Régionale pour le Développement des
Réseaux de santé.
ADDICA compte aujourd'hui 230 membres professionnels de
santé sur l'ensemble de la région, Le féseau met à leur dispo_
sition des outils de fofmation et de coordination reconnus et
validés.
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sionne s ; lVise en p ace dès e début du projet, a télé exper|se
drogue il cite a été uti sée surtout par des médeclns et des nflr
rnières. La question est posée sur un formula re simple sur le s te
professlonne sécurlsé du réseau et e solgnant reçolt une répon-
se en 24 à 48 heures. La réponse est apportée par des profes-
s ionnels  compétents répar t ls  dans les 4 dépar tements.  Les
quest 0nnaires . drogLtes i ciies , ont surtout concerné les dlf-
fcu tés de Tr se en route ou de suivi des traltements cle substi
tution par e buprénorphine ha!t dosage.
Indispensable au développement du réseau la coordination assu
re l'organlsati0n, le suivi de l'évaluation, a comrnunicatl0n inter
ne et externe et les liens entre es différents partenalres et avec es
financeurs. Après Lrn temps de coofdination rnédicale Ltnique,
ADD CA a choisi d'embaucher des professionnels non médecins
pour dir ger e projet.

En conclusjon, pour améliorer a qualité des soins aux pat ents
dépendants des op acés, ADDICA forme les membres du réseau
à la coordinatlon des soins. Les échanges c in ques seront des
occasions de diffuser les recom rn a ndations de 'A.N.A.E.S. et
les résu tats de a conférence de consensus. Depuls 3 ans des
aides concrètes sont apportées aux professionne s de santé (méde-
c ns, pharriraciens, trava leufs sociaux) par e blals de forma-
t Ons spéclfiques et d'out s de partage de 'information.

Le traval en réseau comme celul promu dans ADD CA peut appor-
tef des garanties de qua ité des solns, offrir aux patients une pr se
en charge plus cohérente et raccourcir leurs tra]ectolres de toxi-
comanie. Lofsque les acteurs de santé y participent, e réseaLl
apporte une p Lrs'value pour le patient et pour e professionne :

Ç Le patient est incité à s'imp iqLter davantage dans sa démar
cne 0e sotns

s Le professionne est incité à se former, à travailler en col
laboratlon

'ô fadaptation des tra tements en cas de mésusages se fera
d'autant mieux que chacun remplira son rôle en compié-
mentarité au seln du réseau de solns.

Ç Le patient tox cornane sera toujours gagnant I

RESEAU

Le mot réseau de soins est utilisé ici pour définir un mode de
travail organisé entre différents professionnels au bénéfice de
patients volontaires. ll n'y a pas d'enjeu de contrôle des patients
mais une volonté d'organiser leur prise en charæ globale. Ce qui
est organisé, c'est la gestion des interfaces entre les réæaux infor-
mels de chaque professionnel et les structures hospitalières ou
institutionnelles dans le respect des compétences de chacun.

ADDICA EN CHIFFRES

Les modules de formation coordination.
7 groupes de professionnels (i84 professionnels au total I
médecins généralistes, spécialistes, médecins du travail, phar-
maciens, infirmières, psychologues, travailleurs sociaux, dié-
téticienne ...) suivent les formations, 2 groupes sont en cours
de constitution.
31 sessions de formation ont été réalisées
Thèrnes : pratique en réseau et secret partagé, utilisation des
outils du réseau, alcoo{ : repérages et interventions brèves,
consommation de cannabis, techniques de sevrage tabagique,
traitements de substitutions, etc.
80% des professionnels formés se disent satisfaits de la for
mation reçue.
(Résultats évalùation extene apÈs 3 ans de fonc onnement

consultables su le site ww,uv.addica.atg

Le système d'infolmation : www.addica.org
Le site Internet ADDICA, mis en ligne depuis novembre 2001,
a éIé uu par 32 505 visiteurs.
Les télé-expertises drogues illicites, hépatite et tabac sont
opérationnelles. 20 experts sont disponibles pour répondre le
plus rapidement possible aux demandes des soignants.
Le Dossier lVlédical Partagé r
234 patlents (: 234 Dossiers tvlédicaux Partagés) ont été
inclus dans le réseau.
Les enquêtes en ligne :
fenquête hépatite C mise en ligne en 2002 a mobilisé 144
médecins généralistes.
Une enquête tabac est en cours.

Les guides de bonnes pratiques :
Trois guides de.Bonne pratique sont disponibles et ont été
envoyes aux 2500 medecins généralistes de la région Champ-
agne-Ardenne
2 guides sont prévus pour fin 2004.

La " lettre du réseau , a été diffusée 7 fois depuis avril 2002
aux membres du réseau (tous les 3 mois)
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