Amelioration des
soins aux patients
dependants des
opiaces :

une réponse par la
pratique en réseau

"ANAES a organiseé, avec le concours de la
FFA, une conférence de consensus traitant
de la place des traitements de substitution dans les
stratégies thérapeutiques pour les patients
dépendants des opiacés. Elle a publié en juin 2003
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 cabinets médicaux ou des
centres de soins pour toxicomanes. La pratique en
réseau de santé peut répondre au souci d’améliorer la
prise en charge des toxicomanes et d’adapter les
traitements de substitution en cas de mésusages.

Le reseau ADDICA (Addictions Précarité Champagne-
Ardenne) a mis en place des outils de travail
communautaire et propose a ses membres, médecins
et non medecins, une aide a la prise en charge des
toxicomanes avec une remise a niveau permanente du
savoir faire technique du maniement des
meédicaments de susbtitution, du savoir faire
relationnel en consultation pour que le soignant
puisse étre aussi un médicament, et du savoir faire
partenarial.
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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
a réfléchir et a trouver des solutions pour continuer a soigner au
mieux ces patients dans les cabinets, officines ou dans les cen-
tres de soins.

On peut agir efficacement pour améliorer la qualité des soins
envers ces patients. Optimiser la formation initiale et continue,
coordonner les différents professionnels du champ sanitaire et
social sont des priorités reconnues par tous. Les réseaux de soins
développent une nouvelle organisation des soins qui peut répon-
dre a ces objectifs.

Les expériences de réseaux ont évolué et proposent de plus en
plus d'organisations formalisées sous l'impulsion des politiques et
des financeurs. Travailler en réseau c'est accepter le partage, la
collaberation, la coordination des soins. Un médecin et un phar-
macien 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 professionnelle.

Accompagnement contre mésusage

Beaucoup de professionnels de santé sont en difficulté avec leurs
patients sous traitements de substitution. Lisolement des prati-
ciens, le cloisonnement des interventions, la longueur des sui-
vis et les mésusages des médicaments de substitution compliquent
I'accompagnement de ces patients. Médecins et pharmaciens se
demobilisent 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 responsahilités des mésusages sont partagées entre les
patients 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 probléme pour le
patient et pour le soignant lorsqu'ils se prolongent dans le temps.
C'est donc bien I'accompagnement dans le temps qu'il faut déve-
lopper et organiser de maniere a 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 matiere de '
'» Connaissance de la réalité des différents mésusages des
meédicaments de substitution (injections, sniff, associations
dangereuses, surdoses, efc.)
" Utilisation optimale des médicaments de substitution (poso-
logie mode de prise ..)
'™ Réponses types par mésusages (conduite & tenir, mode
d'adaptation..)
" Promotion du travail partenarial (collaboration plus effi-
cace)



BREF HISTORIQUE DU PROJET

Apres huit années d'expérience de réseau informel dans la
prise en charge des personnes en difficulté avec une addiction,
les médecins de I'association GT51 ont eu le besoin de dyna-
miser leur travail de collaboration. Chaque association dépar-
tementale (GT 08, 10 et 51) de la région Champagne
Ardenne, faisait un méme 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 comme une interlocutrice sérieuse et compétente.
Par contre il restait difficile d’augmenter le nombre de pro-
fessionnels acceptant de s'occuper de patients souffrant de
conduites addictives.
Lexpérience de I'association GT 51 a permis de concrétiser
lidée dun réseau de santé régional. Le réseau ADDICA a per-
mis de suivre les actions entreprises et de les développer tout
en fédérant les initiatives locales.
Depuis décembre 2003, au vu des résultats obtenus aprés 3
ans de financements expérimentaux FAQSV, ADDICA est finan-
cé par la Dotation Régionale pour le Développement des
Réseaux de santg.
ADDICA compte aujourd’hui 230 membres professionnels de
sante sur I'ensemble de la région, Le réseau met & leur dispo-
sition des outils de formation et de coordination reconnus et
validés.

Des outils de travail
communautaire

Les réseaux de santé se développent de plus en plus et se for-
malisent pour pouvoir remplir leurs objectifs de prise en char-
ge. Présent au niveau de la région Champagne-Ardenne depuis
2001, ADDICA est un réseau de santé tourné vers les pratiques
addictives.
Tout est parti d'un groupe de médecins généralistes regroupés
au sein d'une association, GT 51 , et démunis face aux patients
dépendants des opiacés, des drogues illicites, de I'alcool, du
tabac ou des médicaments psychotropes.
Le constat des difficultés de suivis de ces patients étant partagé
par d'autres professionnels dans les départements voisins (Arden-
nes Aube et Haute Marne) il a été décidé en 2000 de profiter
de I'opportunité du Fonds d’Amélioration et de Qualité des Soins
de Ville pour formaliser un réseau de santé régional. En tenant
compte des dynamiques locales et en mutualisant des moyens,
‘objectif clairement affiché a été dés le départ de promouvoir
une philosophie du lien entre les professionnels du champ médi-
co-social.
Pour soutenir les soignants des patients dépendants des opiaces,
le réseau a mis en place des outils de travail communautaire :
™ Un plan de formation pluriprofessionnelle

Drogues illicites

- Un systéme d'Information sur Internet

" Une coordination

™ La formation continue au sein du réseau apporte un sou-
tien a ses membres. Cette formation est organisée de
maniére originale :
- Pluriprofessionnelle, elle permet de nombreux échanges
entre soignants issus du champ médical et social. La riches-
se des rencontres permet une meilleure connaissance de
ses partenaires et contribue a I'amélioration des collabo-
rations. En matiére de patients dépendants des opiacés
cette coopération est indispensable.
- Réguliere, elle inscrit la démarche de réseau dans le
temps. Les rencontres ont lieu tous les deux 4 trois mois. Les
professionnels se connaissent mieux et échangent plus faci-
lement autour d'un cas.
- Interactive, elle s'apparente plus & un travail d'échange
clinigue avec résolution de problémes et se termine par
des temps de coordination avec réflexion sur les parcours
de soins des patients. Trés peu d'intervenants extérieurs
sont sollicités, ce sont souvent des membres du réseau qui
partagent leurs compétences sur un théme donné.
- Délocalisée dans les bassins géographiques de la région,
elle respecte les dynamiques locales, la philosophie du
réseau et ses outils sont mutualisés au niveau régional mais
les membres de réseau se regroupent par proximité dans
differents endroits des quatre départements.
Avec des themes choisis par les acteurs en fonction de leurs
preoccupations. Le théme de la dépendance aux opiaceés,
des médicaments de substitution, des trajectoires des toxi-
comanes, des consommations d'autres produits psycho-
actifs sont abordés.

Le systeme d'Information du réseau offre des outils modernes
qui completent utilement les rencontres d'échanges et amélio-
rent le service rendu aux professionnels. Au sein du réseau ADDI-
CA, le partage d'information est facilité par la mise a disposition :

" Un annuaire des membres couplé & une messagerie sécu-
risee qui permet les échanges entre les professionnels
médecins ou non médecins.

'™ Un dossier médical partagé est opérationnel depuis 2002.
Il est reconnu par tous comme outil de coordination des
soins. Le patient autorise le partage d'informations entre les
professionnels qu'il a choisi. Seules les informations utiles
sont échangées sur ce dossier. Un espace « bilan de I'ad-
diction » permet de remplacer les réunions de concerta-
tion entre soignants toujours difficiles a organiser. Le patient
signe son entrée dans le réseau et autorise la création de
son DMP. Si tous les toxicomanes n'entrent pas dans le
réseau ceux qui acceptent signifient leur volonté d'entrer
dans une démarche de soins active. Entrer dans le réseau
est thérapeutique, Le DMP contribue ainsi & la cohérence
des suivis sous méthadone entre un CSST et un médecin
de ville par exemple. Autre exemple, il permet également
de mieux soutenir un patient sous buprénorphine haut
dosage lors d'un traitement d’une hépatite C.

Une télé expertise permet de rompre I'isolement des profes-
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Drogues illicites '

sionnels ; Mise en place dés le début du projet, la télé expertise
drogue illicite a été utilisée surtout par des médecins et des infir-
miéres. La question est posée sur un formulaire simple sur le site
professionnel sécurisé du réseau et le soignant recoit une répon-
se en 24 a 48 heures. La réponse est apportée par des profes-
sionnels compétents répartis dans les 4 départements. Les
questionnaires « drogues illicites » ont surtout concerné les dif-
ficultés de mise en route ou de suivi des traitements de substi-
tution par le buprénorphine haut dosage.

Indispensable au développement du réseau la coordination assu-
re l'organisation, le suivi de I'évaluation, la communication inter-
ne et externe et les liens entre les différents partenaires et avec les
financeurs. Aprés un temps de coordination médicale unique,
ADDICA a choisi d'embaucher des professionnels non médecins
pour diriger le projet.

En conclusion, pour améliorer la qualité des soins aux patients
dépendants des opiacés, ADDICA forme les membres du réseau
a la coordination des soins. Les échanges cliniques seront des
occasions de diffuser les recommandations de 'A.N.A.E.S. et
les résultats de la conférence de consensus. Depuis 3 ans des
aides concretes sont apportées aux professionnels de santé (méde-
cins, pharmaciens, travailleurs sociaux) par le biais de forma-
tions spécifigues et d'outils de partage de I'information.
Le travail en réseau comme celui promu dans ADDICA peut appor-
ter des garanties de qualité des soins, offrir aux patients une prise
en charge plus cohérente et raccourcir leurs trajectoires de toxi-
comanie. Lorsque les acteurs de santé y participent, le réseau
apporte une plus-value pour le patient et pour le professionnel
"™ | e patient est incité a s'impliquer davantage dans sa démar-
che de soins
= | e professionnel est incité a se former, a travailler en col-
laboration
" |'adaptation des traitements en cas de mésusages se fera
d'autant mieux que chacun remplira son role en complé-
mentarité au sein du réseau de soins.
™ |e patient toxicomane sera toujours gagnant !
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