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Réseau Addictions précarité

Champagne-Ardenne : mutualisation

régionale des compétences

Les conduites addictives entrent dans le groupe des pathologies complexes
nécessitant un travail collaboratif. Lorganisation du travail en réseau de soins
conformément aux textes en vigueur est effective en Champagne-Ardenne,
grace a limplication de différents partenaires au sein du réseau ADDICA
[Addictions précarité Champagne-Ardenne]. Ce réseau qui compte aujourd hui
300 membres sur 'ensemble de la région, a pour but d'améliorer la qualité
des soins apportés aux patients et de faciliter la coordination des
professionnels. Dés sa naissance, le réseau de santé ADDICA a pris en compte
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la necessité d'agir pour mieux dépister ['hépatite C, inciter les patients
toxicomanes a se faire traiter, mieux prendre en charge les patients traités,
en favorisant notamment la formation des professionnels de santé du réseau.

e 2001 a 2003, apres 3 années
de fonctionnement avec les
crédits FAQSV, ADDICA est

financé depuis décembre 2003 par déci-
sion conjointe de ’ARH et de 'UR-
CAM, sur 'enveloppe de Dotation pour
le Développement des Réseaux.

Au fil du temps, les outils promus par le
réseau ont ét€ développés et adaptés régu-
lirement a la pratique.

L'adaptation des outils
a la pratique

Les formations du réseau ont concerné a
ce jour 350 professionnels, dont la moi-
tié de médecins. La pluridisciplinarité,
effective dés le début du projet, s'est ren-
forcée en 2003 avec une forte progression
des professionnels non médecins (infir-
miéres, pharmaciens, psychologues, tra-
vailleurs sociaux, diététiciennes).

Tous les groupes ont reu une formation
sur les principes du travail en réseau, le
partage d'information, les outils du sys-

téme d’information, les conduites d’al-
coolisation, les consommations de can-
nabis, la prise en charge des patients sous
traitement de substitution. L'aide a I'ar-
rét du tabac, la précarité, la prise en char-
ge de I'hépatite chronique C, les troubles
des conduites alimentaires ont été traités
par les groupes les plus anciens dans le
projet.

Ces formations sont de véritables séances
de formation/coordination avec étude de
situations cliniques. La régularité des ren-
contres permet le renforcement des liens
entre professionnels qui, jusque 1, tra-
vaillaient de maniére cloisonnée.
Parallélement 2 ces formations, trois
guides de bonne pratique (hépatite C,
arrét du tabac, consommation d’alcool en
et diffusés aux membres du réseau et au-
dela a tous les médecins généralistes de
la région.

Concernant les outils du systéme d’in-
formation, le site Internet du réseau, éla-
boré avec la société Uni-Médecine,
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comprend un site libre d’accés 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 utilisé et apprécié.

Grice a I'implication de 20 experts, des
télé-expertises (TE) qui permettent
d’avoir une réponse A un probléme de
prise en charge, sont disponibles sur le site
professionnel et utilisées a la fois par des
membres du réseau et par des profession-
nels, médecins surtout, non membres. Ces
derniers accédent au site avec leur carte
professionnel de santé ou avec un identi-
fiant et mot de passe. La TE Drogues illi-
cites, premiére mise en place, a été la plus
utilisée. La TE Heépatite C a été trés uti-
lisée apres la réalisation d'une enquéte « en
ligne » sur les difficultés rencontrées par
les médecins généralistes dans la prise en
charge de I'hépatite chronique C.

Dans le cadre des outils de prise en char-
ge des patients, dés le démarrage du pro-
jet, le dossier patient partagé (DPP) a été
mis au cceur du systéme d'information du



réseau pour offrir aux professionnels un
véritable outil de coordination des soins.
Il a été reconnu comme tel par les finan-
ceurs. Llutilisation du DPP croit avec
'ancienneté du professionnel dans le
réseau et sa participation aux formations
a l'utilisation des outils.

Hépatite C :
des actions spécifiques

Des outils spécifiques pour optimiser la
prise en charge de I'hépatite chronique C
ont ét€ mis en place : une enquéte de pra-
tique en 2002 (woir encadré) suivie, en 2003,
de la publication d'un guide de bonne pra-
tique pour la prise en charge du VHC.
Pour la coordination des soins, deux outils
ont été développés :

— Une télé-expertise Hépatite C, mise en
place sur le site professionnel du réseau
(www.addica.org), visant 2 apporter rapi-
dement au praticien une aide pour la prise
en charge du patient, ce qui lui permet de
mieux suivre son patient ou d’optimiser
le recours au spécialiste puisque, en cas
de difficultés, le généraliste peut deman-
der a un hépatologue de recevoir son
patient pour une aide 4 la prise en charge.
Ainsi, ADDICA s'est rapproché du
Réseau Hépatite constitué d’hépatologues
de la région pour que, conjointement avec
un hépatologue choisi en accord avec le
patient, tous les médecins puissent
prendre efficacement en charge 'hépati-
te chronique C.

— Un dossier patient partagé, trés utile au
suivi nécessairement conjoint lors de la
mise en route de la bithérapie, une fiche
de suivi des hépatites C étant spéciale-
ment congue a cet effet.

Perception positive
du réseau

Pour 74 % des professionnels interrogés
lors de I'évaluation réalisée aprés 3 ans de
vie ’ADDICA, sa création correspond
a un besoin de prise en charge. La gran-
de majorité des professionnels sont satis-
faits de la relation 4 la coordination
(83 %) et du fonctionnement du réseau

Enquéte de pratique hépatite chronique C
en Champagne-Ardenne

(79 %). La perception de l'utilité du
réseau augmente avec le temps : la note
globale donnée au réseau est passée de 5,8
(sur 10) au début de I'année 2003 a 7,25
au début de 'année 2004.

La satisfaction concernant les rencontres
de formation/coordination réguliéres est
maximale. La formation est I'outil du
réseau jugé le plus utile parce qu'elle
apporte souvent des réponses concrétes
aux questions des professionnels et qu'el-
le améliore les réponses apportées aux
patients. Pour 90 % des professionnels, le
réseau a permis d’'augmenter le travail de
collaboration et 62 % estiment que leur
travail et leurs relations avec les autres
professionnels se sont modifiées depuis
leur adhésion au réseau. Des bénéfices
indirects sont présents pour 68 % des
répondants a I'enquéte, déclarant en effet
utiliser ce qu'ils apprennent dans le réseau
pour des patients hors réseau. Enfin,
36 % des professionnels interrogés ont le
sentiment d’avoir optimisé leur temps par
rapport au travail sans réseau.

Conclusion

ADDICA propose depuis plus de trois
ans une organisation des soins pour la
prise en charge des patients souffrant de
conduites addictives en Champagne-
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Ardenne. Le réseau s'appuie sur la parti-
cipation volontaire des professionnels et
des patients et sur un partage d'informa-
tions entre les acteurs du soin. Les outils
mis en place sont des séances de forma-
tion réguliéres et pluri-professionnelles,
une équipe de coordination profession-
nelle et un systéme d’information avec
dossier partagé sur un Extranet sécurisé.
Tous les objectifs opérationnels du réseau
ont été atteints a l'issue de la période expé-
rimentale des trois premiéres années. Les
outils sont en place et fonctionnent, les pro-
cessus du réseau sont opérationnels et les
séances de formation et de coordination
sont effectives. Lenjeu actuel est de péren-
niser I'action sur le terrain en favorisant
T'appropriation du projet par tous les acteurs
du champ addictologique de Champagne-
Ardenne, des financeurs aux soignants.

Les réseaux de santé se situent sur le ter-
rain des changements de pratiques, un
terrain difficile sur lequel de nombreux
obstacles se dressent : résistance des pro-
fessionnels, crainte de perte d'identité des
groupes de professionnels travaillant en
réseau informel, difficultés d'appropria-
tion de nouveaux outils de communica-
tion. Mais si on leur laisse le temps, des
réseaux de soins tel qu ADDICA influent
sur l'organisation des soins au niveau
d’une région. [ |
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