
Vie des réseaux

Réseau Addictions précarité
Champagne-Ardenne : mutualisation
régionale des compétences

- Les conduites addictives entrent dans [e groupe des pathotogies comptexes
nécessitant un travailcotlaboratif. Iorganisation du travaiten réseau de soins
conformément aux textes en vigueur est effective en Champagne-Ardenne,
grâce à ['imptication de différents partenaires au sein du réseau ADDICA
[Addictions précarité Champagne-Ardenne]. Ce réseau qui compte aujourd'hui
300 membres sur l'ensembte de [a région, a pour but d'amétiorer [a quatité
des soins apportés aux patients et de faciliter [a coordination des
professionnets. Dès sa naissance, [e réseau de santé ADDICA a pris en compte
la nécessité d'agir pour mieux dépister t'hépatite C, inciter les patients
toxicomanes à se faire traiter, mieux prendre en charge les patients traités,
en favorisant notamment [a formation des professionnets de santé du réseau.

e 2001 à 2003, après 3 années
de fonctionnernent avec les
crédits FAQ.S{ ADDICA est

financé depuis décembre 2003 par déci-
sion conjointe de I'ARH et de I'UR-
CAM, sur I'enveloppe de Dotation pour
le Développement des Réseaux.
Au fll du temps, les outils promus par le
réseau ont été développés et adaptés régu-
Jièrement à la pratique.

Ladaptat ion des out i ts
a ra  prauque

Les formations du réseau ont concemé à
ce jour 350 professionnels, dont la mor-
tié de médecins. La pluridisciplinarité,
effective dès le début du projet, s'est ren-
forcée en 2003 alrc une forte progression
des professionnels non médecins (infir-
mières, pharmaciens, psychologues, tra-
vailleurs sociarx, diététiciennes).
Tous les groupes ont reçu une formation
sur les principes du travail en réseau, le
partage d'information, 1es outils du sys-

tème d'information, les conduites d'al-
coolisation, les consommations de can-
nabis, la prise en charge des patients sous
traitement de substitution. I-laide à l'ar-
rêt du tabac, la précarité, la prise en char-
ge de l'hépatite cluonique C, les troubles
des conduites alimentùes ont été traités
par les groupes les plus anciens dans le
prqet.
Ces formations sont de véritables séances
de formation/coordination avec étude de
situations cliniques. La Égularité des ren-
contres permet le renforcement des liens
entre professionnels qui, jusque 1à, tra-
vaillaient de manière cloisonnée.
Parallèlement à ces formations, trois
guides de bonne pratique (hépatite C,
arrêt du tabac, consommation d'alcool en
dehors de la dépendance) ont été édités
et diffusés aux membres du réseau et au-
delà à tous les médecins généralistes de
la région.
Concernant les outils du système d'in-
formation, le site Internet du réseau, éla-
boré avec la société Uni-Médecrne,
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comprend un site libre d'accès et un site
professionnel sécurisé. Le nombre de
pages lues sur le site public est croissant
depuis 2001 et le site Internet profes-
sionnel est utiïsé et apprécié.
Grâce à I'implication de 20 experts, des
télé-expertises (TE) qui permertent
d'avoir une réponse à un problème de
prise en charge, sont disponibles sur le site
professionnel et utilisées à la fois par des
membres du réseau et par des professron-
neJs, médecins surtout, non membres. Ces
derniers accèdent au site avec leur carte
professionnel de santé ou avec un identi-
fiant et mot de passe.LaTE Drogues illi-
a7es, première mise en place, a été la plus
utiÏsée. La TE Hépatite C a été ttès utt-
lisée apres Ja réalisation d'une enquête u en
ligne , sur les difficultés rencontrées par
les médecins généralistes dans la prise en
charge de I'hépatite chron.ique C.
Dans le cadre des outils de prise en char-
ge des patients, dès le démarrage du pro-
jet, le dossier patient partagé (DPP) a été
mis au cceur du sptème d'information du
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