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vominé Addica :

partager

l'information pour mieux
soigner les dependances

L'objectif d'un réseau

de soins est de faire
travailler ensemble
meédecins, travailleurs
sociaux et infirmiers
autour de patients. Pour
réussir ce défi, I'Addica
s'appuie sur des outils
de travail collaboratif.

plexes, telles que les addictions,

sort mu [imites des possibilives
desuivi d unmédecinisol é. Corfron
ts it ces situntions, les médecins gé-
néralistesse rmpprochent des réseaiix
de soins”, explique le docteur Domi-
nique Depinoy, coordinateur du ré-
seau Addiction précarité Champagne-
Ardenne (Addica). Le réseau

n L es situations clinigues com-

Le réseau Addiction précarité
Champagne-Ardenne [Addica) réunit
130 professionnels du secteur
sanitaire et social.

mieux développer notre offre”, sesou-
vient Jean-Marc Ripert, responsable
développement du prestataire tech-
nigue Uni-Médecine Le projet a été

lancé en septembre 2008
Loutil,hébergé chez Uni-Médecine,
gst centré sur un dossier médical par-
rageable Outre un agenda partage, les
professionnels disposent d’un an-
nuaire pour Faciliter les

permet une prise en charge i confacts, d'une messagerie
gln-’t;.‘a!eédde patients E;!.:It&]‘llt Une prise secul_'lséﬁdﬁtfnlij.ims r:h:tl:lm
par lemédecin généraliste le service de télé-expertise.
praticien d'un centre spécia- en charqe Maislerecoursi cedernier
lisé (tabacologue...), un tra- ose les limites de la dé-
it labacologue..hun 2 glohale du P sdel
vailleur social ou un infir- marche. Jusqu'a g{:resem.
mier, voire un pharmacien. i ['expert contacté doit agir
i n pharmacs patient  [©wertcon :
PFour Dominigue Depinoy, bénévolement, normesdu

“sans outil pour partager

Vinformation et travailler ensemble,
i réseait stagne”, Créte en 1994 au
sein de ['association GTAL lAddica ne
répondait pas aux attentes de ses
membres. Le besoind'un dispositifde
travail en groupe a été défini en aodt
2000, “GT51 est venu voir Uni-Méde-
cine. Mous avons ainst pu les accom-
paghner et les soitenir, NOWET AVEC EWX
WN Vral partenariat pout, et retour,

' Addica { Addiction pracarité

Champagne-Ardenne) esl nee
en P94 u sein de 'association GTS1.
C'est unréseau de soins dont 'acti-
yvibé raposs suf le partage de l'infor-
mation médicale et sociale des
patients volontaires pris en charge
par un groupe imterprofessionne|
{médecing de ville, specialistes, tra-
vailleyrs sociauy.,.).

La mise en place d'oufils de travail
collaboratif, & partir de septembre
20401, a permis al'Addlca de se dynami-
ser, Parmi les outils mis en euvre figu-

conseil de 'Ordre des mé-
decins et de la Sécurité sociale obli-
gent. "Nousd evons réimventerunmo-
déle Economigue”, admet Dominique
Depinoy. Malgré cela, Mactivité de
Paddica s'est suffisamment dévelop-
pée pouT que ce réseau puisse prendre
son indépendance par rapport au GTH
et devenir une association autonome
d'ici & la fin 2005, @
BerTraND LEMAIRE

rent un dessier patient partage, un
agenda, une Messagerie securisee,
des forums._. L'ensernble est fournl ef
héberge par le prestataire specialise
Uni-Médecing,

Dici & 1a fin 2003, 'Addica deviendra
une association autaname,

Effectals du réseal ; 130 professionnels,

dont &0 médecins (70 % des membres utillsent
e growpeare réguligrement),

90 dosshers patienis partagés ser ["extranet.
Budget tobal du réseau : 574 D00 eunas pour
froés ans d"activité (2002-2004),
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