
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

1 8



Vie des réseaux

résclu pour oth-ir- atrr prolèssionnels un
v ,  r ' i t . , l , l r . ' . . r i 1 . l r . , n r o i r r . r ' i , , r  t l c .  : r , i r r .
l l  l  été rcconnu conrne tcl prrr les finan
ceLus.  Lu t i l i su t ion  du  DPI )  c ro i t  avcc
l r rnc icnneté  c lu  p ro iess ionue l  c lans  1e
r c \ ! . r ' r  c f  . . l  1 ' , r r r i . : p :  r i , ,  . r | | \  1 , , - t | | : r - : . , | | .
à I 'uti l islt ion des outi ls.

L)cs oLrti ls spécificpc's poul optirniser 1r
prise en chiuge dc l hépatitc chloriquc C
olrt été mis en pitce : urrc c|tc1uêtc cic prrr-
ticlue cn 2002 (.izr'.,rrrizii) sLrii.ic, cn 2003,
clc h ptrblicetion cl'un eui,Je cle bonne ga
trque pour h prisc cn r:lrruqc du \'TlC.
l)orLr le coor-clination cles soins, deur outils
ont été c1ér-elt4rpés :
- [Jne télé crpertisc ,?,7arrr.' (-', nise cn

l  , r ( c . n  {  : r r ; , . , r i . i ' r r  ,  , 1 ' r  ' , . , . r r r

r r r l r r . , , l J r . , r . r t l \ . r i . . r r , t  . r  . r . 1 " , ,  ,  r  1 . i
denrent lu prrrticicn LLne ddc p,rtir 1,r I 'rrse
en chngc ,Ju paticnt, cc clui lLri pcrnte't clc
' ' r i c . r r  . ' r i r  r c  . ô r '  l . l r , , r l
Lc rccouLs lu spécialiste puisqrrc. cn crrr
dc cli l l icultés,le qérrénlistc peut dcnrrl
cler l 'r un hépatologue dc reccroir- .on
paticnt pour une dcle i l l  pisc cr eh.ugc.
Ainsi, ÀDDICA s'cst lallr.ochci .1Lr
RéscrrLr I léprtite constitLLé c1'hép,rtohrqLLc.
dc la réqion poul clue, conjointenent rt ce
un hépatoloqrie choisi en lccorcl ,u cc Ic
p l t ien t ,  tous  les  r r idec i r rs  I t r i ssent
prendre ellicacenenr cn chrrge 1 héP.rri
tc chlonique C.

LIr-r dossiel paticnt prutrqé, très utile rrll
suir-i nécesslironent conjoint lors cle 1a
r.rrisc cn routc de la bithér.apic, une trchc
de suivi cies hépttitcs Ci étant spécirlc
rrcnt collçue à cet cfiet.

Pour'7-1 (/o des profèssionnels intcl.ogés
lors dc l'ér',.L1urtion r'é.:rlisée après 3 lns clc
vie d'ADDICA, sa créirt iorr correspond
i un besoirr dc prisc cn cl-rargc. Ll gnn
l  , ' " r i r ,  d . . I ' n ,  c * i , r r r r ,  l .  - . . , .  . , r r i
. r r r r  J r  , r  q l . r r i n r r  . r  . r  , n u r ' , l i r  , r r : t , r L
q j  0 o )  ,  r , l  r  t , , r r .  i ' n  ,  r r ( l  , l , r  - c . e . r L l

Dans [e cadre du programme National. de tutte contre L'hépatite C mis en prace
par La 0.G.S., ADDICA a réatisé en 2002 une enquête sur Le site professionnet du
réseau, pour observer les pratiques et les diff icuttés des médecins généraListes de
Champagne-Ardenne dans [a prise en charge des patients porteurs de fhépatite
chronique C. 144 médecins génératistes ont répondu.
Les résuttats d'autres études, réalisées au niveau nationat, ont été retrouvés dans
cette enquête qui a montré que bon nombre de patients dépistés n'âvaient pas accé-
dé aux traitements, avec notamment, 71 % des patients qui n'avaient pas eu de p.B.H.
Les freins à [a réatisâtion du biLan comptet retevaient des patients eux-mêmes mars
aussi sans doute des soignants vis-à-vis des patients toxicomanes 140 o/o des mooes
de contaminationl.
Comme llépidémie se poursuit avec 3 000 à 5 000 nouveâux cas par an et que gO % des
mêtades se contaminent par le biais de fusage de drogue, it est apparu à [a coordi-
nation du réseau qu'iI fatlait miser sur une mei .eure coordinâtion des soins. Au sein
du réseâu un travail conjoint avec les hépatologues doit permettre;
- aux personnes infectées d'accéder plus vite âux nouveaux traitements efficaces.
- aux médecins généralistes de mieux s'impLiquer dans te suivi de Leurs pâtients,
- aux spécialistes de mieux organiser [a prise en charge des nouveaux patients.

(79(X, ) .  La  percept ion  de  1 'u t i l i té  dn
1-ascru ltu{rmente irvcc le terrps:lâ Dotc
globlle clonnée eu réseau est p16sée dc -5!8
(srrr 101 aLr début de l ' .urnée 2003 ri 7,2-5
,tu rl i 'bLrt dc 1'.urrée 200-1.
Lr irrt isl i1it ion aonacl_|l l l tt 1cs rellcoltÛ-cs
,lc t irr mrr jon coor-Lli n.rt i, rr rt lq-rrl icrc. e.t
r r . r r iù r , r l t .  L . r  t  i  ,  r -  I  I  r  .  r  r  I  ,  ,  r  I  t . t  l , rL r t i l  JLr
rc :c r1ù  lL lq r i  1 t  p iL t .  L r t i i r  : . ,ù - i r ,  r lu  c l l t
.L | | ( i r - t c  j { )L t \c l l t  q ls ;  1çp , r11rs r  ! ( l ta l r la \
.t,-u rlLrcstions drs protessirnncl: rt r1.L cl
lc ruréliot-c les r-éprtlses rrpportics .rLr.i
prrtients. l)oLLr 90 ()'ô rles protèssionncls. le
réseeu rr pernis d ruLgrucnter le trlvlil clc
coll irbrtrution et 62 9ô estimcnt qLre lcur
tri l \ 'r i l  et lcurs rchtions avcc les aunes

I ' r n l r . .  o  ' r r c l  v  - ô r '  - , ô o i t i e r .  d L l \ u i .
leul edhésion au réscru. Des bénéfices
indirccts sont présents pour'6fl o/o des
répondants à I'enc1uêtc, déclerant en eftèt
utiliser ce cldils çplcnnent cllns le Lésclr-r
pour clcs patients hols réseiru. Entin,
36 0/o cics profèssionnels iirter.roités ont le
sentirrent cl'avoir optimisé leur temps p|u
rapPort i1u tr-lu,til sans réscitl.

ADDICA propose dcpLris plus de trois
ans une organisation des soilrs pour 1l
prise en chlrge clcs plt ients sou*rant de
colcluitcs lclclictives en Chrrmpagrre-
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\ r J r r r r , .  T  (  r ' c . ( , . r r \ l l l \ r r c  l  1  .  1 . . r , r :
eipation volontire des protèssionncls et
dcs pltients ct srlr rLn plrtlge cl'inIàrntrr-
t ions entrc lcs rrcteuts dLr soin. Lcs ctLtti ls
rtt is cn |l lce sont clcs sélnccs de lbLnur
tion riqLrlièr'cs ct pluri protèssionnc11es,

, r  ' , ,  r . .  l .  , , , ,  l r  r : . , r  1 . r , t , . . i , . r r
r re l l t  c t  Lur  . r  r rcmc L l  i r l i rmr r r t ion  er .cc
J,rssicr f.! ta.i srir rIr ltrtrallct sécurisé.
I  l  i ,  , 1 . c .  r t  , ,  r  e  .  , l ' r  i  . c . r r

,rlr ct,,r .rneints i l issLrc dc lrr périocic crpé-
linrcrtri lc dcs rrois plenières ruurécs. J,es
outils sont cn pllce et firnctionnent, 1es pn,
cessus clu résearL sont opérationnels et lcs
sétnccs de tblmation et dc coordinltron
* , r  r  c - t i ,  r i r . , .  Lc r  r l ( . .  . t .  n  rp l  e . t  ,1 ,  l re re .
niscr I ' irction sur le terrl in en flvorrsrnt
l'lpproprirtion clu proict pu tous les tctcrus
dLL clltmp atldictoloeique cle Champrurc
i\clennc, des linanccLrrs tu soignmts.
L . '  - . . , . r  r r  J r  . , r l re  .c  \ iF rc - l  .  r '1 . -  fe  -

rain des changcrrents dc prlt iques, un
tcr.r.ain cli l l lci le sul lcqrrel cle nonrbretrr
obstaclcs se cllesscnt:résistlnce (les lno-
1èssiolrnels, crainte cle pcrte cf iclcntité cles
groupes dc profèssionncls travailhnt en
' e . e : r . .  i  t À r r l e l . . l i t ' : ,  ' r l  e .  d , r 1 ' 1 ' r , 1 , - i : r
t ion , l ,  rn r  t r  e .L r r r  ,  ,u r i l .  , l r  ,  o . .  r  r r r r r r  - . r
t ion. l lais si on lcur. laisse lc tenps, t ies
réseaur tle soins tcl qu'ADI)ICA inthent
sur I 'orglnisation cles soins au njvetu
c1\rne région.
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