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Pléniere 1
Les ELSA hors les murs

Dispositifs d’aller-vers, de la prévention,
du repérage et de la formation en addictologie
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Centre hospitalier de Montauban
Tarn et Garonne, 82

Une ELSA territoriale

. enwit ?
Quel intéret :
A quelles conditions?

Mme Gwenaelle COPPIN et Dr Pierre BERTHOMES



Tarn-et-Garonne: 220 000 Hab.
L
Centre hospitalier de Montauban: 800 lits
L
Pole sante/societe
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Financement L }

CEPOM 2023/27 par I'ARS:

355 000 euros/an



RO'ﬁS Intra-hospitalier

Information, Formation, Orientation
(Urgences, MCO, psychiatrie, SSR, Maternité, administration)

Extra-hospitalier

ltnformatiom Formation, Communication
(tous les professionnels du département en lien avec du public)

»») Secteur SOCIAL ET ADDICTO

SIAO, UDAF, Maisons relais, secteur associatif, LHSS, LAM, CARUUD, CSAPA, SSRA...

»») Secteur MEDICAL

Médecine Libérale, MSP, CPTS, cliniques, PMI, médecine
IDE Asalée, IDE scolaires, ordres...

»»» Secteur ADMIN ISTRATIF

Mairies, Education nationale, justice, forces de I'ordre, armée, préfecture, ARS...

du travail, CPAM, MSA, IFMS,



En extra-hospitalier...

Stratégie interministérielle
de mobilisation contre
les conduites addictives

Feuille de route addiction

2020-2022 2023-2027

Montauban

1.Renforcer les connaissances, la coordination et I'évaluation

2.Informer, former et communiquer pour éclairer
« Amplifier la sensibilisation et la mobilisation des professionnels de santé de premier recours
(repérage et prise en charge).
* Doter les professionnels de référentiels de bonnes pratiques.

« Développer les infirmiers de pratique avancée formés a I'addictologie.
* Renforcer la prévention, le repérage et la prise en charge pendant la grossesse.



N\
'Déc}haison départementale de ARS 82

Developper des actions de
prévention aupres des ;eunes et |
du milieu festi

Sensibilisation et formation aux

FORMATION 72  compétences psycho-sociales et

aux addictions

Elaborer des outils facilitants
I'orientation vers le milieu 3
spécialisé addictologique

Developper la prévention et
4 I'accessibilite des soins.
Envisager les modalités de prise
en charge des déplacements



Dhe “ELSA territoriale”

Quels intérets?

Améliorer les liens entre partenaires de I'addictologie,

Mieux connaitre les diverses ressources du territoire,

Tenter de désaturer le réseau existant en formant le premier recours,
Confronter nos connaissances au filtre de la sociéte,

Responsabiliser les acteurs du territoire,

Documenter et hiérarchiser les besoins du territoire avec les autorites,
Partager une culture commune avec toute la societe,

Rendre les politiques publiques plus réalistes et plus cohérentes.

A quelles conditions?

Avoir des moyens humains dédies pour I'ELSA,

Avoir un appui solide de 2PAO, I'ARS et de la MILDECA,
Ne pas s’'écarter des missions des ELSA et du CEPOM signé.



PRESENTATION DU DISPOSITIF AMéLYON
(Addictologie Métropole de Lyon)

DISPOSITIF « D’ALLER VERS », DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE
DANS LES MAISONS DE LA METROPOLE DE LYON |

RENCONTRE REGIONALE ELSA OCCITANIE

16/01/2025 METROPOLE
Su AI. GRAND ERQL |

Dr Véronique Fonteille - Dr Marie-Alice Bayle-Dufetelle

HCL.amelyon@chu-lyon.fr

www.chu-lyon.fr


mailto:HCL.amelyon@chu-lyon.fr

NéLYON : action innovante en prévention et promotion de la santé
qui s’inscrit dans un AAC de la CPAM (2022-2026)

Sur 'accompagnement du public accueilli en PMI, des mineurs et des
familles pris en charge par I'ASE, dans le cadre du fonds de lutte
contre les addictions liées aux substances psychoactives

Les publics concernés :

» femmes enceintes et leur conjoint suivis en PMI
» femmes suivies en CSES

» parents d’enfants suivis en PMI et par I’ASE 00 o

» enfants suivis en PMI % ﬁ@@ ﬁﬁ
» enfants et jeunes suivis par I’ASE

Candidature commune Direction Santé PMI et Direction Prévention
et Protection de I’'Enfance

Travail partenarial a 3 tétes : CPAM, Métropole de Lyon, SUAL/HCL

METROPOLE
GRAND gafel,]



LaP ction maternelle et infantile : un service public ouvert a tous,
prop®seé dans les Maisons de la Métropole de Lyon et a domicile

Service départemental/métropolitain chargé d’assurer la protection sanitaire de la mére et de I'enfant,
placé sous l'autorité du président du conseil départemental/métropolitain

Dans le domaine de la santé :

* organisation de consultations et des actions médico-sociales de prévention et de
suivi en faveur des femmes enceintes, des parents et des enfants de moins de 6
ans, ainsi que des activités de planification familiale et d’éducation familiale
(centres de santé et d’éducation sexuelles)

* participation aux actions de prévention et de prise en charge des mineurs en

[ ] d
Le service”™ 7B . o
Dans le domaine de I’'accueil du jeune enfant :

de PMI * accueil individuel : instruction des demandes d’agrément des assistantes
Missions inscrites dans le maternelles, actions de formation, suivi et contrdle des conditions d’accueil

C°ﬂﬁcg?i"‘1;‘_ti 'fz‘j'fz'_ifé“e « accueil collectif/établissements et services d’accueil des enfants de moins de 6
ans : avis/autorisation d’ouverture, suivi et controle des conditions d’accueil

\ Dans le domaine de I’épidémiologie et promotion de la santé :
« recueil des données épidémiologiques en santé (certificats du 82™e jour, 9¢™e et
24eme mois)
e impression et diffusion du carnet de grossesse et du carnet santé de I'enfant

Léquipe de PMI : médecins, sages-femmes, infirmieres/puéricultrices, auxiliaires de puériculture,
psychologues, EJE, CCF... est en lien et en complémentarité avec le secteur libéral, hospitalier et associatif



Aide Sociale a I'Enfance : la Métropole de Lyon,
chdf de file dans le pilotage et la coordination de la politique
de Prévention et de Protection de I'Enfance

La Direction de la Prévention et de la Protection de I’Enfance

S’adresse a trois types de publics :

A,, A * Les mineurs en danger ou risquant de I'étre (dont les mineurs non
&z o accompagnés)
— * Les majeurs de moins de 21 ans ayant des difficultés d’insertion sociale

faute de soutien ou de ressources familiales
Prévention et * Les femmes enceintes et meres isolées d’enfants de moins de trois ans
Protection de ’Enfance  quiont besoin d’un soutien matériel et psychologique
Missions inscrites dans le

Code de I’Action Sociale et

des Familles . . . .
Principales missions :

* Prévenir les difficultés auxquelles les parents peuvent étre confrontés
\ dans l'exercice de leurs responsabilités éducatives

* Accompagner les familles, les enfants et les jeunes majeurs

* Protéger les mineurs en danger ou en risque de I'étre

La Direction de la Prévention et de la Protection de I’Enfance travaille en lien étroit avec les services
enfance, santé et social issus des 9 territoires, I'Institut Départemental Enfance et de la Famille (IDEF) et
les partenaires institutionnels et associatifs



SUAL : Hospices civils de Lyon et Vinatier

ADDICTOLYON: Services Hospitalo-Universitaires d'Addictologie - Accueil (sual.fr)

Service addicto GH Nord :
A2 : Lits hospitalisations pour sevrage complexe

2 CSAPA

4 ELSA ‘ service d'Hépatologie et d'Addictologie (EIESAAF:A : Cs grossesse et addiction et Chem sex.
1 NIVEAU 2 de la Croix-Rousse HDJ addicto

2CJC

CONSULTATIONS

SUAL GHE (HFME, Neuro, cardio) : Dr V.

SUAL GHC : Dr D. Fonteille
Ragonnet
CSAPA
ELSA
cJc

@ SUALGHEst Addic ie périnatale

. @JAL Vinati 75 agents

SWRl'aH centre 17 médecins (9 ETP)

SERVICE UNIVERSITAIRE
D'ADDICTOLOGIE DE LYON

Les 4 ELSA'Qu SUAL

A

. CASUAL ®
SUAL GH Sud SUAL Détention/corbas
LE VINATIER ‘
ELSA + Cs addicto T
Coordination d'Addictologie du SUAL
METROPOLE

GRAND gA{:]}


https://www.sual.fr/

o AMéL : un partenariat étroit entre Métropole de Lyon et SUAL/HCL pour un plan
d’actions répondant aux objectifs de 'AAP

@ | Objectif 1 : Faciliter le repérage des consommations a risque chez les
personnes accueillies/accompagnées en PMI et dans les services et

établissements de I’ASE

@ | Objectif 2 : Accompagner a l'arrét/réduction des consommations a
risque et proposer des prises en charge adaptées et de proximité

Objectif 3 : Renforcer les habiletés parentales et les compétences
psychosociales des parents, enfants et jeunes dans l'objectif de
retarder I'entrée dans les consommations a risques

&

< \4{ Objectif 4 : Sensibiliser les professionnels de PMI, ainsi que les
professionnels de |la petite enfance, au repérage des troubles liés a

I’alcoolisation foetale chez les enfants

<@\ | Objectif 5 : Constituer des environnements favorables a la santé dans
les services et établissements de I'ASE

METROPOLE
GRAND gAL L



AMELYON : un dispositif opérationnel

LES ACTIONS MISES EN PLACE :

Formations / Sensibilisations : Plus de 300 professionnels de la PMI et de I’ASE formés
Animation d’une équipe ressource au sein de chaque territoire de la Métropole de Lyon
Hotline en addictologie

Permanence en addictologie au sein des MDML

Consultations de 1¢' ligne en addictologie au sein des MDML

Groupes d’informations et d’échanges pour les usagers et/ou entourage
Actions d’aller vers en salle d’attente PMI ou hors les murs

Actions de prévention et promotion de la santé en MDML ou hors les murs
Conseils techniques, synthéses

AU TOTAL : + de 200 repérages et orientation par les professionnels

METROPOLE
GRAND gA{L]



AMELYON : conclusions

AMELYON : UNE ACTION INNOVANTE

Culture commune des professionnels de la PMI et I'ASE autour des questions de
la prévention des conduites addictives

Opportunité de travailler dans la transversalité et la complémentarité

Partenariat étroit entre la Meétropole de Lyon et le Service Universitaire
d’Addictologie de Lyon des HCL

Renouvellement de la candidature pour 2025-2026

Projet plébiscité en régional et en national

METROPOLE
GRAND gAL L]



AMELYON : un dispositif pour tous les Métropolitains

LE MAGAZINE DE LA METROPOLE DE LYON

Article du Met’
Juin 2024

Changer
de regar
sur les
addictions

Dans le cadre du projet métrof des solidarités
et de son volel “prendre soin”, la Métropole

de Lyon met en ploce des actions de prévention

et de promotion de la santé. Le projet Amélyon,
déployé depuis 2022, en est vn exemple innovant.

airetrovaller ensemble les milieux du soin
et de la prévention pour repérer et prendre

en charge les addictions, c'zst lesprit dAméyon

(Addictolegie Métropole de Lyor). Le public
cible de cz dispositif 7 Les persannes suivies
parla PMI (Protection maternelle et infantile)
ou IASE (IAlde socle & l'enfonce) ou encore
celles qui poussant la porte des CSES (Centras
de sante et d'éducation sexuelles). Lidte el

de repérer les consommations trop importantes

de tabac, d'alessl, ds médieaments ou de drogues,

puisd'oider les personnes dépendantes & diminuer

leur consammatinn. Bt & ce fitre, las Maksans da

la Métropole de Lyon (MDML] réparties sur jout

le territoire ont un réke 4 jover cor elles sont au

plusprés des publics sxposts. = Accompagrer

les populofions les plus fragiles est un enjew essentiel

dans une démarche d'aller-vers. Amélven répond

complétement & ceffe ambition en siadressant aux

publics accompagnés dans fes MOML «, note Claire

Flizzon, drectrice de 'occés oux droitset oux soins

de la CPAM du Rhdne.

& A My - Mk o Lpan

Former pour déstigmatiser

Plusicurs actions ant donc &8 mises an placa,

& commencer po- celle de fermer un maximum

de professionnels. Carpour repérer les nddictions.
encore fout-il v avoir && sersibilisé et soveir
comment aborder la question. Pour la premigre
sassion de fermation da 2024, face ou Dr Véronique
Fonteille, addictdogue, cheffe de service adjcinte as
Service universitoire d'addiciclogie de Lyon (SUALY
du GHE (Groupement hospitalier est), se trouvent
notamment des ouxiliores de pusricultune, des soges-
fernmes, des consailléras conjugales et familigles et
des cadres de lo protection de l'enfance. Lo premidre
journee se concentre sur des connaissances

théariques. La dewdéme jour est tage pratiqua.
Il parmet déchanger sur les cos concrets que ces
professionnalles rancontrerd dansleor cusfidien

Mieux connaifre |z sujet, mais auss battre en bréche
les idees reques, cest le but de cetfe formation.

Car sur les nddictions, peut-2tre davanioge que

sur d'autres sujets, chacun est soumis & ses propres
représentations. « On ne lenfend pas comme une
pathologte ou méme fitre quiune maladie chronigue,
alors quion devraif. | fauf prendrela personne ol elle
en est el metire en place ce guielle peul fire el pasce
quionvoudnaif quielle fasse » souligne le Dr Fenteille.

Aller qu plus prés de la personne

Ce parel deprofessionnels formés va ensuite
constituer un réseny de parsonnes ressources sur

les territoires, permettent ainsi de propeser une prise
an chorge odaptée et da provimité, Clast aussi pour
répondre & cet objectif que depuis septembre 2023,
wne infirmire dip@mée d'Etat intervient dans cing
MOML de l'est dela métrapale, & Bron, Youlx-en-

e Vénisseux, Villeurbanne et Lyon 8. Un numéra
cédié a ausd &té mis en place. Les professionnels
oes structurss peuvent donc solliciter linfirmiers pour
é&changer sur dessifuations cu pour qu'dle recoive
leurs patients. « Méme =ils ne sontpas dans we des
cing MOML o0 jinterviens, ils peuvent &re oriznfés
vars moi », précise Gabrielle Fabry. « Cest plus facie
oe 52 coordonner et dese tourner vers doufres
spéciaistes », ajoute Valérie Andres, sage-femme

de PMI4lo MDML de Lyon 8.

Gabriglle Fabry va recevair les pofients pour une
évaluation de la stuation et proposer laprise en
charge la plus odapiée, en lien ovec le Or Fonteilla.
Cutre les entretiens indviduels, alle travaille oussi sur
ces outils de prévention comme des affiches cu des
dépliants. Des groupes 4'information et d'échanges,
gratuits et ancrymes, sont également proposés
pour les usagers ef leur entourage.

¥
Le projet Amélyon est
Enanc: par lo Casse
primare d'ossuronce
maladie (CRAM) du
Rhéne donsle codre
du Fonds delutte
... conire les addictions
i (FLCAL Il fat suite
paTEaGy du3: dunappel 8 p;]ets
Pk Bl augue o répondu
fakislrprie sty la Métrapole en lisn
avec fes Hospices
civils de Lyon {(HCL).
Le plan d'actions
global de laMétropole
conire les oddicibns
arecu 180000 ewros
de dotation de
l4zsurance malodie,
dort 167 000 euros
pour Amélyor.

Falre se rencontrer les poilnts de vue
La richesse du projet, cest aussi lo transversalité

et lo renconfre de deux mondes @ « Avec Gobrielle,
nows evons une double appreche de la femme
enceirte et de (environnement dans lequel efle

vif », note Valérie Andres. = Nows novons pas e
méme pafient au départ, rebondit l'infirmigre.
Cestenrichissant de changer les pratiques ef d'avair
deux regards différents sur une situation. Ce niest
pas l'une qui a raison &t lautre quia tort. »

met gramdlyoncom —

s WEOT VNl


https://met.grandlyon.com/app/uploads/2024/05/MET44-Lyo-web.pdf#page=6

Merci de votre attention

Dr Marie-Alice BAYLE-DUFETELLE
Directrice adjointe, Cheffe de service épidémiologie et promotion de la santé, Direction santé PMI -
Métropole de Lyon
Catherine CAPGRAS
Responsable de l'unité promotion de la santé, Service épidémiologie et promotion de la santé,
Direction santé PMI — Métropole de Lyon
Clélia FOUQUET
Chargée de mission Actions Transversales
Direction de la Prévention et de la Protection de I'Enfance - Métropole de Lyon
Dr Véronique FONTEILLE
Médecin addictologue — Cheffe de service adjointe du SUAL GHE - HCL
Gabrielle FABRY
Infirmiere spécialisée en addictologie — SUAL - HCL
Patrice COEFFIN
Chargé de Mission
Direction Accompagnement des Offreurs de soins et Régulation — CPAM du Rhéne

METROPOLE
GRAND gA{el]
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Journée régionale des ELSA
16 janvier 2025

Pléniere 2

ELSA en hopitaux psychiatriques :
Quels leviers pour s’intégrer sur les territoires ?
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i
Centre 7 Hospitalier
THUIR

Cenire hospitalier de Thuir
Pyrénées Orientales, 66

Présentation de I’ELSA du
CH de Thuir

Dr Régis Bouquié
Pharmacologue, Laboratoire CH de Thuir
Addictologue, Chef de service

CSAPA Ambulatoire Aline Vinot, Perpignan
CSAPA Résidentiel I'Oliveraie, Toulouges
CSAPA Référent, Perpignan

Aline VINOT c i/““
THUIR




Adultes Enfants

Addictions

382 Ados 10
Lits 66 Lits :
Lits
et places et places

Détenus
13
places

EHPAD
258
Lits et
places




93% de taux moyen

nt 100% p:ucr)(;;szar\tult()e: Hospitalisation I—ES C H I F F R ES C LE’S 2023

ABCD,EetF

adultes

16 713 patients accueillis (file active)
74 592 journées et

Entre 2022 et 2023 : + 0,61% de la file
active globale

1052 mesures de soins sans
consentement

Augmentation généralisée de la file active

5 661 journées ou demi- des différents secteurs

JOREHEES Hospitalisation
12% de journées pour la de jOU I

pédo-psychiatrie et

adolescents

171 230 actes

21% d'actes réalisés par la
pédo-psychiatrie et
adolescents

Ambulatoire

/
Centre / Hospitalier
THUIR




X

CMP enfants
HDJ enfants

CMP enfants et adolescent.es

Centre de jour et de consultation adolescent.es
Unite d'hospitalisation adolescent.es

CMP / CATTP adultes

HDJ adultes

Appartements thérapeutiques adultes
Equipes mobiles adultes

Equipes mobiles et services pour personnes figées

Autres structures spécifiques

&
L ]
Saint-Panl-de-Fenowllst

L ]
Prades

Clzzgja

v’ 5 secteurs de psychiatrie adulte
v' 8 HDJ
v' 10 CMP/CATTP

v’ 2 secteurs enfants & 3 secteurs
adolescents
v' 13 CMP/HD!J

[ ]
Cangt-en-Foussillon
®* s@AN®
Il Cabestany

o0
CH Thuir

L]
Elne
Arzeles- zu:—_’\.'.ier
Port-Vendres

Equipes mobiles
Géronto-psychiatrie EMPG

v' Intervention précoce Perpignan ELIOS et Argelés/mer EMAP
Psychiatrie Précarité EMPP

Repérage Précoce des Psychoses émergentes 15-25ans, ESCAPE
Mineurs Auteurs de Violences Sexuelles, et leurs familles. EMOa
Equipe Mobile ADOS

Psychiatrie périnatale EMPP




N
g L&dic’rologie dans les Pyrénées- Orientales

CSAPA Aline Vinot (CH de Thuir)
= Centre méthadone
=  Antenne Céret
=  Antenne Argelés/Mer
=  Consult Chemsex cegidd

CSAPA Addictions France
= CJC
=  Antenne Prades
=  Antenne Font-Romeu

Service d’'addictologie (CH de Perpignan) :

= ELSA
= HDJ
= 2lits de sevrage

Post-Cure
» CSAPA Résidentiel : L'oliveraie (CH de Thuir)
= Valpyrenne
= Clinigue Psychiatrigue du Roussillon
= Clinigue du Souffle Osseja

CSAPA Référent (CH de Thuir)

(2Ol ol B3 |

C5ABA Residentiel
Anterne THAPA
Antgrng CAARUD

Equice mobidz CAARLD

RESSOURCES
en Addictologie

1 CAARUD : L'Ascode (Joseph Sauvy)
antenne MBS (convention CSAPA Aline Vinot )
Antenne Quartier Saint Jacques

Maraudes

P Pyrénées

Secteur sanitaire

WM
@ DiC

Autres secteurs
TAPAJ
® SR

Prades

.
‘\ m. 4
s
L -

L ; A
Orientales 4 e
3t Poul de Fenouillet Phisutts
Parpignan II
EC®ANR " -
» PERPIGNAN | 1
oOHI® . _-
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! Thuir @ Toulouges\  om
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Clossaire
CEAPA - Centies de Soin, dAccompognement 2f de Prévention en Addictologee
CAMRLD : Centres d'Accueil et d'Accompagnemen # & lo Réductions des rlsgues pour

Usagers de Drogues

CIC: Consultations Jeunzs Consommateurs

CHAPA Residentiel: cenbie de post-curg, lieux de soin avec un hebergement collechl
EL5A: Equipe de Licison ef de Sciny en Addictologie

SMEA: Soins Medicoux et de Réadaptation en Addiciologie

MEMA : MicroStruciures Médicales Addictions

DAC: Dispositif d'Apoul & lo Coordination

TAPAL: Trawail Alternatif Payé & lo Journée

SMPR: Service médico-psychologique régional du cenire de détention



Préfiguration de I'ELSA Pathologie Duelle

Co-évaluation addictologique EMH du CH de
Perpignan

Table rondes (CMP Perpignan)

AL
Consultation sur demande en intra

file active 471
patients 1049 actes

Consuitation sur demande en intra

| 1/2 journée educ spé

+/- étayage médical
1/2 journée de consultation d'évaluation

{Dr Rambour) 1/2 journée Clinique
PEC addictologie sur le m—— ' :
g = 2019-2020 { 2021-2022 2022-2023 2023 ... 2024
CH de Thuir : )
1/2 journée IDE 1/2 journée Clinique Dépot projet dELSA
1/2 journée Clinique 1/2 journée IDE

1/2 journée Educ Spé

+/- étayage médical

Consultation en intra

| |
Table ronde CMP  Consultation CMP




Unité fermée intersectorielle: 21 lits
Intra- -
Unité d'hospitalisation de e
secteur Adulte: 130 lits
Psychiatrie Adulte
‘Secteur Sud : 8 structures (382 lits et places)
Secteur Canet , Elne, Thuir : 5 structures =
Secteur Nord-Ouest: 5 structures
Secteur Perpignan: 6 structures
Centre de Réhabilitation
PsychoSociale (CRPS) )
Centre régional de

psychotraumatologie Occitanie |
Service de stimulation cérgbrale —|

Dispositif de Soins au Auteurs de
Violences Ssexuelles (DSAVS)

Unité d'Hospitalisation |
Psychiatrique du Sujet Agé: 15 lits

Service Médico Psychologique
Régional: 13 lits

LesAspres:l-'!llit's-"‘

Clinique des Campilles: 30 lits —

Prises en soin
Spécialisées
(66 lits et places)

Psychiatrie de l'enfant
et de l'adolescent

~— Equipe Mobile Psychiatrie Perinatale (EMPF)
— Eguipe mobile ADOS

Equipe MObile d'appui aux soins pour les
— mineurs Auteurs de Violences Sexuelles, et
leurs familles (EMQOa)

Equipe de Soins, de Coordination et

— d'Accompagnement des processus
Psychotigues Emergents (ESCAPE)

— Equipe Mabile Psychiatrie Precarite (EMPP)

. Eguipe de Liaison et d'Orientation
en Santé Mentale (ELIOS)

__ Eguipe mobile Argelés Psychiatrie
(EMAP)

. Centre d'Accueil Thérapeutique 3
Temps Partiel Mobile (CATTPM)

. Equipe Mobile PsychoGériatrie
(EMPG)

Unité d'hospitalisation :
8 lits

Extra-muros adolescents:
5 structures

Extra-muros enfants:
13 structures



Evaluation des besoins et leviers

« Données disponibles 2023 Débriefe systématique avec I'équipe

hors urgences, prison, CSAPA (codage soignantfe
CIM10), - Participation de I'équipe du CMP & Ia
> 764 patients table ronde

> file active 11 719 patients

« Etudes épidemiologique et

Une équipe formeée

Formation/ sensibilisation des équipes

enqgueéetes locale 2024 . . Formation interne addicto
e Avril 2024 - 80 % des po’rien’rs « Formation interne Pathologie Duelle
hOSpiTGHSéS . Formq’rion évolution des usages et des
produits
> 9000 patients . S'appuyer sur les professionnels formés au DU

* File active 11 719 patients addicto



Les frein

Enfre magie et
auxiliaire de justice

E
m‘aﬂ!’gsychlatnque superette de la drogue

« Tant que I'argent rentre... » : il vendait de la egﬁﬂguadmlea se:vtfecesm]i:]lg %Eﬁsm;asffsﬁa”ﬁd“ 2020, « bien fandue dans le service de psyehia-
drogue aux patients d’un hopltal psychiatrique .JMa,&'l‘aff‘“ E'r“ versonnel de  acheté de In soca e o adeiont Y ,a‘-f.“.f {rie», assure une infirmiére de la CGT.

arbihan) ce lund| # pﬂl,g'néeg dﬁ o Accugll * Provence-Alpes-Ciie dAzw = Bouches-du-Rhine = Marselie
S LT : S 28 & crack retrou
4 devait répondre du délit de ¢ d i &ré au sejin d'un .Bﬂt.m.ﬁ.q] tsga
ru,n al psy rgue Charcot a Caudan. Son propre etat mental lul a permis d'eviter une  oig Bnaplustam; n 1
plus lourde peine de prison ferme. pl‘l.]s djsmt, lll:l LO drog Ue et | CI l'gent
dancent des pog

tede lhopital, ~S'€Changent par les

le CGT de I'hapi ~ 2 - -
Souspe fenétres”, uneinfirmiére
B L _ ‘..‘J des cam( en psychiatrie dans les
psychlatrlque Janet du Havre, quartiers Nord de

Marseille raconte son
des trafics de drogue dénoncés Gustidtan

"Les vendeurs de drogue savent comment 1entrer |

Selon les syndicats, le manque de soighants au sein de 'hopital

sychiatrique Pierre-Janet engendre une détéricration de la prise
pey A : USRI : Lo w: Toulouse, dans I'hopital psychiatrique Marchant, les
en charge des patients qui sont livrés a eux-mémes. Résultat : un |
sentiment d'insécurité, lié notamment aux trafics de drogue, Idtg: visites f[‘équentes des dealers
s'ines-"- e

Mangque de médecins, trafic de drogue, évasions : &
I'hépital Sainte-Anne de Mont-de-Marsan, une
psychiatrie a I'agonie

Adccue - Santé

L’hopital psychiatrique du Morbihan ferme ses
portes aux dealers

Depuis le 15 avril 2024, |'Etablissement public de santé mentale du Morbihan (EPSM), &
Saint-Avé, s'est doté de barriéres pour ses trois entrées afin de lutter contre le trafic de

I '}1' .i'l. '.;.:‘n]i‘:il

stupéfiants.

POLITIQUE - INTERNATIONAL SOCIETE = Eiiy w- CULTURE & PATRIMOINE « LOCAL = SPOHRT LEMAMT -

@ Cuest-

Local, NANTES, Santé

Nantes. L'Hopital Saint-Jacques, supermarché de la
drogue ?
A woues
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Centre / Hospitalier
THUIR

Cenire hospitalier de Thuir
Pyrénées Orientales, 66

Merci de votre attention

Dr Régis Bouquié
Pharmacologue, Laboratoire CH de Thuir
Addictologue, Chef de service

CSAPA Ambulatoire Aline Vinot, Perpignan
CSAPA Résidentiel I'Oliveraie, Toulouges
CSAPA Référent, Perpignan

Aline VINOT

| G

/

/

Centre / Hospitalier
THUIR




Centire hospitalier de Vauclaire
Dordogne, 24

ELSA, ambassadrices de I'addictologie / culture addicto sur le territoire
Comment déstigmatiser, éclairer les collegues sur la prévention addicto, avec quelle pédagogie ?
Leviers et échecs



* Centire hospitalier Universitaire de Clermont Ferrand
Puy de Dome, 63

ELSA, ambassadrices de I'addictologie / culture addicto sur le territoire
Comment déstigmatiser, éclairer les collegues sur la prévention addicto, avec quelle pédagogie ?
Leviers et échecs



' Présentation du dispositif
‘ Ambassadeurs Référents
‘ ‘ en Addictologie
16/01/2025

i. SUAL - ELSA - CHV
J . ‘cUAL LE VINATIER

Zkie  PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE
LYON METROPOLE




Pourquoi ?
Objectif ?
Comment ?

En pratique ?

Conclusion...

Le vinaTiER ({
PEVOHIATRE UNNWERSITAIRE
W MET E

LYOM METROPCIL

CuaL

L
Al T, Cogal B 1 Y



I LevinaTiER (§
PEYOHIATRE UNNVERSITAIRE
LY ON METROPOLE

’hﬁpital en quelques chiffres



LE VINATIER

ospitalier PSYCHIATRIE UINWVERSITAIRE
:inn.:je:n [F)]eugieu L"lm ""ETH:W--E

Centre Hospitalier
Saint-Cyr-Au-Mont-D'Or

Centre Hospitalier

Soit 793 656 habitants :
G Soit 46,4% de la population Rhodanienne
S Pour 15% du territoire de Rhone
G Le territoire de I’hopital est composé de
7 arrondissements lyonnais, des communes de I'Est
lyonnais et d’'une partie des communes de la vallée
de Ila Sadne. Il s’agit donc d'un territoire
essentiellement urbain, avec quelques zones de

RH O N E type semi-rural.

LE DEPARTEMENT



Les structures et équipements

.33 CMP

.33 CATTP

. 638 lits d’hospitalisation a temps complet
. 232 places d’hopital de jour

. 3 places d’hopital de nuit

. 25 lits de soins de suite et de réadaptation

LE VINATIER Le plateau médico-technique

_ . Un service d’odontologie
PEYCHIATRIE UNIVERSITAIRE . . . ..
LYON METROPOLE . Un service de stimulation magnétique
transcranienne
. Une unité d’électro-convusilvo-thérapie
. Une unité d’exploration hypnologique

L'hopital en quelques chiffres

Les Professionnels de santé au service des patients : 2595,66 ETP Services specifiques :

- Pedopsychiatrie / unité mére&Bébé
T - PsyPA
. Personnel médical : 173,30 ETP UHSA

P | Sdical : 2422,36 ETP )
ersonnel non medica ,36 - UMD / Soins intensifs en psychiatrie
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LE VINATIER

FEVYCHIATIE UNIVERSITARE
LYON METROPOLE

La file active

En 2020, le Centre Hospitalier Le Vinatier a
accueilli 26 318 patients de tous ages :

-3 582 patients a temps complet
.2164 patients a temps partiel
.24 605 patients suivis en ambulatoire

+2%
_20],0 "'1 %o
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SERVICE UNIVERSITAIRE
D'ADDICTOLOGIE DE LYON

LE VINATIER ‘

PEYCHIATRIE UNWVERSITAIRE
(Rys




ELSA du SUAL Vinatier

‘ Cadre de santé (0.2 ETP)

Secrétaire (0.5 ETP)
Infirmiere (1 ETP)

Assistante-sociale {0.5-ETR)
Psychologue {0.5-ETP}
Interne (1 ETP)
PH Addictologue (0.6 ETP)
LE VINATIER ‘ eUAL
PSYCHIATRIE UNNERSTTARE | oy

Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie

LE VINATIER ‘ eUAL
PEVCHIATRSE UNIVERSTAIRE P



(\]mbassadeur

dAD
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ddictologie




LE VINATIER ‘

PEVCHIATRIE UNIVERSITAIRE

SERVICE UNNERSITAIRE (Soutien de

D ADDICTOLOGIE DE LYON

LYON METROPOLE e ok
Logig,. DIRECTION DES P
UAL SOINS
CME 0t

I'encadrement)

Réfé rent-e

‘ Désigné par les cadres des UF (sur la base du volontariat, motivation et de compétences listées dans la
=g fiche de mission ARA.)

Mises a jours des listes et inscription dans le dispositif des nouveaux ARA : turn over des infirmier sur le
CHV...

Accompagner individuellement les ARA dans leurs missions aupres de leurs équipes.

Mobilisé de groupe ARA

n ddictologie
(\‘/ Faire reconnaitre et valoriser les compétences des ARA




Service Service Direction des
Formation informatique Soins (Soutien de eUAL
Continue G I’encadrement) \ gD

\ . Pedagogle

e Logistique

Formation initiale : 8h (Dispensée tous les 6 mois aux nouveaux IRA)

Journée des ARA : 8h tous les 3 mois

ddlct’ HEURE : 1h (présentiel ou visioconférence / podcast ) approfondir, réactualiser ses connaissances

mab‘/w(@
ﬁ ,{ Hot line clinique / Forum de discutions des ARA
“\/ Documentations communes : (cortexte / blue kango / Disque dur G)

LE VINATIER ‘

FEVEHIATRIE UNIWVERSITAIRE
LYON METROPOLE

QuaL

BENVCE AP R
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Fonctionnement




Principales Activités

Hotline
clinigue

ELSA (3463) ELSA « hors les murs »

SOi ns » Consultations (dont UCO/post U/ UPRM) Consultation : - « billet coupe file » uprRm et LIVE
i Groupes Info (MdU /Péd°psy /PSVPA) - CMP Villette (expérimentale 6 mois)
| | i

Liaison
| | | |
Formations

LE VINATIER ‘ SUAL

PEVCHIATRIE LINRVERSITAIRE it g
LYON



—

DEPISTAGE REPERAGE
% aD Patients
(0 o) g LE VINATIER Entourage
CUAL FORMATION o ZIJ  NFoRmaTION Le vwuaner o

:‘E&mu I.Wl a ddictologie

Accompagnement par E.L.S.A.

PREVENTION

Objectifs :
- Compétences techniques et/ou Comportementales a acquérir ou améliorer.

- Faciliter I'adéquation entre le SUAL et les lignes de soins des différents services.

- Institution : développer une culture commune en addictologie. ﬂﬂﬂfﬁ ‘ e...zu_é.&

mum




) UAl. FORMATION

DADICIOLOGIEBE LYON

E.L.S.A.

&V v
TS,
S & .
& & L
2 aD &@‘? ,\f‘é& §V Patients
3 R 0ePe®
e 2\ inFormaTION Levinatier @ fgay® cErtourage
LEVINATIER § N FORMATION g
addictologie ST Aidants

Equipe d’une UF

Unité Intra H : 50 m

Unité ExtraH: -5

LE VINATIER ‘ eUAI.

PEVCHIATRIE UNWVERSITAIRE b e
LYON METROPOLE .




Principales Activités

Hotline
clinigue

ELSA (3463) ELSA « hors les murs »

SOi ns » Consultations ( dont UCO /UHCD) Consultation : - « billet coupe file » uprRm et LIVE
i Groupes Info (MU / PEdOPSY/ PSVPA) - CMP Villette (expérimentale 6 mois)
| | |

L| dlson Accompagnement Ambassadeurs en Référents en Addictologie

- Formations des Ambassadeurs (3 niveaux dont formation continue
FO r m a t I O n S Impulsion du savoir ( )

ISFI

LE VINATIER ‘ eUAL

PSVEHIATRIE UNWERSITAIRE MO v
LYON METROPOLE :



Principales Activités

Hotline
clinigue

ELSA (3463) ELSA « hors les murs »

SOi ns » Consultations ( dont UCO /UHCD) Consultation : - « billet coupe file » uprRm et LIVE
i Groupes Info (MU / PEdOpSY/ PSVPA) - CMP Villette (expérimentale 6 mois)
| | |

L| dlson Accompagnement Ambassadeurs en Référents en Addictologie

- Formations des Ambassadeurs (3 niveaux dont formation continue
FO r m a t I O n S Impulsion du savoir ( )

ISFI

LE VINATIER ‘ eUAL

PSVEHIATRIE UNWERSITAIRE Byt i
LYON METROPOLE :



Pole MOPHA : Médecine Odontologie PHarmarcie
LE VINATIER A — 8
PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE Chef de pble : Pr Benjamin ROLLAND

LYON METROPOLE

[ SUAL au CHV

RdS : Dr Monique GUENIN

CONSULTATIONS SUAL Au CHV

CONSULTATIONS SUAL DETENTION HOSPITALISATION
ELSA
SUAL HTC
‘ .
cfzpfp,A ala MALC AR 'CAR RU : Dr Monigue GUENIN
a I’'EPM Meyzieu T — . consu SUAL HDJ
- _RU : Pr Benjamin ROLLAND RU : Dr Faiza DEKHINET
DARJELY

RU : Dr Aurélie LANSIAUX

CDS : Christiane FERNANDEZ CDS : Marc SAINTE CROIX



Adressages

UPRM,
Post-U

CHYV Intra
& « Hors
les murs »

Tout SUAL CONSULTATIONS

secteur psy i T \
Médecins SUAL HC —»  Reprise du suivi
libéraux /
T Fiches de i T /
demande ———— EESVNETH))
Structures de
soins /

addictologiques
A

Partenaires A LE VINATIER ‘ eUAL

PEVCHIATRIE unmns.urmnz o oes 0 LYan
LYON M



Merci !
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cieima i PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE
LYON METROPOLE




CENTRE HOSPITALIER

Gérard Marchant

Présentation de I’ELSA de I’Hopital

G Marchant




Contexte de développement de I’ELSA:

L’activité globale au CHGM en 2023

o Psychiatrie générale
* File active en psychiatrie adulte en 2023 :13799 patients
 Nombre de patients en hospitalisation adulte en 2023: 1325

Dont 57 % de soins sans consentement

Nombre de patients suivis en ambulatoire : 11 671 patients




Contexte addictologique a ’Hopital G -

Marchant : Historique de I’ELSA depuis 2011

Une montée en charge et une augmentation progressive
des moyens humains:

Au départ
« 0,50 ETP médical
L’équipe actuelle
1.5 ETP médical
1 ETP interne FST addictologie
0,5 ETP psychologue
2 ETP IDE
0,80 ETP AMA
0,5 ETP coordinatrice tabacologue
0,2 ETP cadre




Activité du service aupres des patients en .

2023-2024

« File active: 401 patients/an soit Actes: 2335 actes soit 6 actes par patients sur l’année
* Augmentation de la demande de prise en charge de 36 %

* Profil des patients:

Produits utilisés (% de la file active):

e Alcool : 32% ;

« Tabac : 62%

« Cannabis : 54,6%

« Opiacés: 6%

 Cocaine : 21,5 %

« Autres médicaments psychotropes : 2.4%




L’ELSA dans la prise en soin globale proposée &
[’hopital Marchant

Handicap
psychique
EMPIH
CODA
ULIS

Acces et
maintien dans
le logement:
2CPC/ AFT/
unité de
domiciliation/
EVAAL

Hospitalisation:
7UA+paja+3US

Patient

Addiction

ELSA

HDJ add
Consultation externe

Réhabilitation
B psycho sociale:
ftozzal C2RPS/CSTR

d’addicto

Précarité
HOME
USPS
Un chez
soi d’abord
(adulte et
jeune)

Répondre
a la crise
EMIC AJJIR

Prise en
charge
somatique




Les spécificités d’une ELSA en psychiatrie

« Specificité des profils des patients:
Durée d’hospitalisation longue et récurrente

Pathologie duelle, cumul des problématiques psychiatriques,
psychologiques, addictologiques, sociales / hébergements , migratoires et

somatiques.

o difficulté a orienter:

=== nécessité d’une PEC globale
— L’ELSA devait s’inclure dans une PEC intégrée




avec le patient:

e Proposer de faire le point avec la personne sur
ses consommations, RPIB, creer ’alliance

e en fonction du stade motivationnel se mettre
d’accord sur des objectifs et des outils, ...

e Mais aussi,

» proposer d’aller plus loin en commencant a
travailler le soin addicto en tenant compte de
la pathologie psychiatrique.

 Valider ce travail aupres des differents

intervenants de l’hosEitalisation




Développement de I’ELSA en fonction des:

besoins specifiques

« PEC intégrée:
Les patients nous sont adressés par les psychiatres référents sur prescription et nous nous les
répartissons en fonction des besoins spécifiques en réunion clinique du service

- Participation aux Réunions cliniques et syntheses dans chaque service d’admission, au
PAJA, au C2RPS tous les mois dans certaines unités de suite

- Mise en place d’activités de groupes délocalisées dans certains services (PAJA, AT..)
- Mise en place de correspondants en addictologie

- Mise en place d’un LSST

- CLOPA

e PES avec des outils de médiation:
- Utilisation de la TERV
- APA

- Groupes addictologie: jeux, débats, films, pleine conscience (a travers l’art...) sur des
thémes tel que gestion du craving, débat « pour ou contre le cannabis », « qu’est qu’une
addiction pour vous? » ..., « que faire en cas d’overdose? »...

- Théatre forum ....

« PES tenant compte des difficultés d’orientations et de la PEC complexe:
- CS externes
- HJ a valence addictologique




Orientations vers |’extérieur

e Les orientations sont difficiles du fait des pathologies duelles et des
multiples comorbidités, des délais d’attentes dans les structures
extérieures, du cumul des problématiques, patients trop lourds, sans
hébergement :

- CSAPA
- SMRA
- CTR
- Communautés thérapeutiques
e Mais aussi:
- CPC psy
- AT
- Cs ado
- Auto orientation en Cs externes ou a ’HJ a valence addictologique
- Borderlink




Formation/ diffusion

e Formation interne

Actu en addictologie

Des internes

Des correspondants

Formation continue

o Sensibilisations / mise en place de protocoles
- EPP alcool+ protocole sevrage
- Protocole tabac

- Sensibilisation en fonction des besoins, remonte,
lors du CLOPA




Les freins

- Au développement :
« Financement non pérennes d’une ELSA et des financements
o associés(LSST/APA/théatre forum)
e pas de reconnaissance d’un niveau 2

e Organisation en intra:

- Les correspondants ne sont pas mis en valeur/ pas de temps libéré pour cette
mission/ remise en question réguliére

- Le CLOPA: méme s’il s’agit d’une sous commission de la CME, beaucoup de
personnes absentes entrainant un manque de légitimité

- les réunions cliniques des différents secteurs sont toutes en méme temps
- Pas de lits dédiés a | ’addicto

- Ala prise en charge :
« Problématique de deal au sein de [’hopital




Conclusion commune

Afin que le parcours de soin des patients soit
coherent pour eux quelque soit le mode d’entree
dans le soin: il est important de leur proposer un pec
integree allant de ’hospitalisation a la rehabilitation
c’est-a-dire une offre de soin comportant une ELSA,
de U’hospitalisation, et suivis ambulatoire (HDJ,
CSAPA, Consultation externe, réseaux...).
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Centre / Hospitalier
THUIR

Présentation du projet d'ELSA
Psychiatrique du CH de Thuir

Dr Régis Bouquié Chef de Service

Mr Jean-Pierre Lotte, Cadre de Santé
Dr Barbara Thomazeau, Cheffe de Pole

Mme Audrey Martinez , Cadre Supérieur de Santé




C

f"ll . ]
Centre / Hospitalier

Adultes Enfants EHPAD

Addictions Détenus

382 Ados 258
: . 10 13 :
Lits 66 Lits : Lits et
Lits places
et places et places places




93% de taux moyen

nt 100% p:ucr)(;;szar\tult()e: Hospitalisation I—ES C H I F F R ES C LE’S 2023

ABCD,EetF

adultes

16 713 patients accueillis (file active)
74 592 journées et

Entre 2022 et 2023 : + 0,61% de la file
active globale

1052 mesures de soins sans
consentement

Augmentation généralisée de la file active

5 661 journées ou demi- des différents secteurs

JOREHEES Hospitalisation
12% de journées pour la de jOU I

pédo-psychiatrie et

adolescents

171 230 actes

21% d'actes réalisés par la
pédo-psychiatrie et
adolescents

Ambulatoire

/
Centre / Hospitalier
THUIR




‘'EREIITEYI N BY |

CMP enfants
HDJ enfants

P enfantoer widiescent cs v’ 5 secteurs de psychiatrie adulte
v' 8 HDJ
v' 10 CMP/CATTP

Centre de jour et de consultation adolescent.es
Unite d'hospitalisation adolescent.es

CMP / CATTP adultes

HDJ adultes

Appartements thérapeutiques adultes
Equipes mobiles adultes

Equipes mobiles et services pour personnes figées

v' 2 secteurs enfants & 3 secteurs
adolescents
it Panl b el v' 13 CMP/HD!J

Autres structures spécifiques

=®

Oezdia

Equipes mobiles
Géronto-psychiatrie EMPG

v' Intervention précoce Perpignan ELIOS et Argelés/mer EMAP
Psychiatrie Précarité EMPP

Repérage Précoce des Psychoses émergentes 15-25ans, ESCAPE
Mineurs Auteurs de Violences Sexuelles, et leurs familles. EMOa
Equipe Mobile ADOS

Psychiatrie périnatale EMPP







CSAPA Aline Vinot (CH de Thuir)
= Centre méthadone
=  Antenne Céret
= Anfenne Argeles/Mer
= Consult Chemsex cegidd
CSAPA Addictions France
ClJC
Anftenne Prades
= Anftenne Font-Romeu

= ELSA

= HDJ

= 2 lits de sevrage
Post-Cure

= CSAPA Résidentiel : L'oliveraie (CH de
Thuir)

= Valpyrenne

Service d’addictologie (CH de Perpignan) :

L'offre de soin addictologique du département

= Clinigue Psychiatriqgue du Roussillon
= Clinigue du Souffle Osseja

= CSAPA Référent (CH de Thuir)

= CAARUD : l'Ascode (Joseph Sauvy)

=  Antenne quartier Saint Jacques
= Maraudes
= anfenne MBS (convention Aline Vinot)
RESSOURCES P‘yrénécs Prc
en Addictologie Orientales
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A CiC M Service nidico-paychologione rolonal du cente de detention



Histolre de I'ELSA Pathologie Duelle

Co-évaluation addictologique EMH du CH de
Perpignan

Table rondes (CMP Perpignan)

Consultation sur demande en intra

Consultation sur demande en intra

I 1/2 journée educ spé

+/- étayage médical
1/2 journée de consultation d'évaluation

{Dr Rambiour) 1/2 journée Clinique

PEC add'CtOIogle_l sur le 2019-2020 2021-2022 2022-2023 2023 ... 2024
CH de Thuir SR
1/2 journée IDE 1/2 journée Clinique Dépot projet d'ELSA
1/2 journée Clinique 1/2 journée IDE

1/2 journée Educ Spé

+/- étayage médical

Consultation en intra

| |
Table ronde CMP  Consultation CMP

\\



Evaluation des besoins

» Données disponibles 2023 hors urgences,
prison, CSAPA (codage CIM10) Répartition des addictions selon le trouble psychiatrique

> 7 6 4 p a ﬁ en i'S - Troubles de Phumeur - Troubles psychotiques

iL W 2 i"..
61% 13% 8% 18% o

> file active 11 719 patients Ambuatolre

(1932 patients)

Ambulatoire

[1851 patients) % 23%

b
Hospit.

%, el
: 3 26% 21%
[1573 patients] m G

Hospit.
(4715 patients)

+  Troubles anxieux *  Troubles de la personnalité chez Fadulte

. k-
Ambulatoire [ i Ambulatoire o [ |
e I - = e [ = e
i

Hospit. [ .. | Hospit. [,
(1403 patients) 49% ‘,_%p 15%  19% (1326 patients) 15% 'fﬁ 25%

Source * ATIH Bases RIMP-F, données d'activité des établissements, Patients distincts - Exploitation : ORSM Occitanie

Répartition des addictions selon la pathologie
psychiatrique (Source 2PAO - journée pathologies
duelles, 23 septembre 2023)



Evaluation des besoins

Epidémiologie locale (avril 2024)

» Données disponibles 2023 hors urgences, T . —
prison, CSAPA (codage CIM10) Tabac |
> 764 patients Alcool
» file active 11 719 patients Cocaine 27 %
» Ffudes epidémiologique et enquétes cannabis |
locale 2024 .
w» Adril 2024 : 80 % des patients A i e - .y
ospitalisés

Hors tabac/alcool : >60%
» 40% polyconsommation
> 9000 patients
» File active 11 719 patients

Polyconsommation

1 produit 7 L - -
59 % \




» Données disponibles 2023 hors urgences,
prison, CSAPA (codage CIM10)

> 764 patients
> file active 11 719 patients

» Ffudes épidémiologique et enquétes
locale

ril 2024 : 80 % des patients
ospitalisés

Hors tabac/alcool : >60%
®» 40% polyconsommation
> 9000 patients

» File active 11 719 patients

Evaluation des besoins

Nécessité d’'une prise en
charge coordonnée et

En 2023, 32,7% des patients suivis au
CSAPA étaient egalement suivis par
une autre structure du CHT

2023 |
2022 |

2021 |

2020 |

2019 |

2018

2017

2016

2015

concertée

2006 |
2005 [N

2004

0% 20% 40% 60% 80% 100%

...Parmi ces patient 85% I'étaient déja en 2022, 68% en 2021...



Projet d’ELSA Psychiatrique

Unité fermée intersectorielle: 21 lits
Intra-
Unité d'hospitalisation de s
secteur Adulte: 130 lits
Secteur Sud : 8 structures
Secteur Canet , Elne, Thuir : 5 structures
Extra-
Secteur Nord-Ouest: 5 structures AR
Secteur Perpignan: 6 structures
Centre de Réhabilitation
PsychoSociale (CRPS) i
Centre regional de
psychotraumatologie Occitanie E

Service de stimulation cérébrale —

Dispositif de Soins au Auteurs de
Violences Ssexuelles (DSAVS) i

Unite d'Hospitalisation
Psychiatrique du Sujet Agé: 15 lits

Service Medico Psychologique
Régional: 13 lits

[Les Aspres : 14 lits 4

Clinique des Campilles: 30 lits —

Psychiatrie Adulte
(382 lits et places)

Interventions
actuelles

Psychiatrie de l'enfant
et de l'adolescent
(66 lits et places)

- Equipe Mobile Psychiatrie Perinatale (EMPP)
~ Eguipe mobile ADOS

Equipe MObile d'appui aux scins pour les
- mineurs Auteurs de Viclences Sexuelles, et
leurs familles (EMOa)

Equipe de Scins, de Cocrdination et
- d'Accompagnement des processus
Psychotigues Emergents (ESCAPE)

— ———

—— Equipe Mobile Psychiatrie Précarité (EMPP)

||,_ _|Equipe de Liaison et d'Orientation
n Sante Mentale (ELIOS)

| Equipe mabile Argelés Psychiatrie
‘ (EMAP)

. Centre d'Accueil Thérapeutique a
Temps Partiel Mobile (CATTPM)

. Equipe Mobile PsychoGériatrie
(EMPG)

Unité d'hospitalisation :
8 lits

Extra-muros adolescents:
5 structures

Extra-muros enfants:
13 structures



Moyens actuels

Médecin Spécialiste Addictologie /
Médecin Spécialiste en Psychiatrie /
IDE 0,1

Psychologue /

Educateur Spécialisé 0,1

Assistante Sociale

Secrétaire
Diététicienne/Pharmacologue 0,05
Cadre
Total 0,25

/

Besoins identifies

Médecin Spécialiste Addictologie 1

Médecin Spécialiste en Psychiatrie 0.2
IDE 2

Psychologue 0.5

Educateur Spécialisé 0.5

Assistante Sociale 0.2

Secrétaire 0.5
Dietéticienne/Pharmacologues 0.1
Cadre 0.2

Total 53

Formations:

DU/capacité addictologie

Expérience RARD

DU pathologie duelle

TDA/H

Repérage Précoce ef intervention breves
TROD

Matériel & logistique:

Local de consultation

Véhicules

Ordinateurs portables acces nomade
Téeléphones portables

Outils de sensibilisation (testeur CO, doc,
flyer, tests urinaires...

\\




PEC intégrée et élaboration
coordonnée avec les psychiatres et
les secteurs

» Soutien des équipes pour les sevrages
(anticipés ou non)

eléphoniques

puis des equipes

Sensibiliser les équipes au
problématiques addictives,

Former au repérage précoce et
interventions breves en addictologie

Sensibiliser les equipes aux principes
essentiels de la RARD

@

Implantation et maillage territorial

CMP enfants
HDJ enfants

CMP enfants et adolescent.es

Centre de jour et de consultation adolescent.es
Unité d'hospitalisation adolescent.es

¥ CMP / CATTP adultes
. HDI adultes
" Appartements thérapeutiques adultes

Equipes mobiles adultes
Equipes mobiles et services pour personnes igées

Autres structures specifiques

®
L
Saint-Panl-de Fenowllet

Qazdja

L]
Canst-en-Foussillon

®* spAn®
11l Cahestany
L
CH Thuir
L ]
Elne
Alge[a-ru.l-_’\u.ier
™ Paort-Vendrez
L



Missions spécifiques aupres des patients

Intra-hospitalier

Evaluation des patients sur
sollicitation des services
ospitalisations adultes et
ediatriques

Evaluation psychologique
Groupes de suivi
Avis téléphoniques

Coordination et organisation du
parcours de soin

Extra-hospitalier

Interventions en groupe : tables
rondes, réunions soignants soignes ...

Evaluations individuelles des patients
Avis téléphoniques

Coordination et organisation du
parcours de soin



Missions spéecifiques aupres des
parfenaires et acteurs du territoire

Fluidification du parcours de soin des patients atteints de pathologie duelles hospitalisés
dans des établissements sanitaires partenaires: Clinique Psychothérapeutique du Roussillon,
Clinigue de Théza, Centre Hospitalier de Perpignan...

Liajsons avec les services de sevrage, post-cure et SMRA partenaires

éveloppement du partenariat territorial avec les établissements sanitaires (Clinique MCO,
MSP, MSPU, EMH), les établissements médico-sociaux (ESAT, MAS, CHRS, AT...) et les
différents acteurs du champ de la promotion de la santé et de la santé publique (DAC4,
ARS DDé66, IREPS, CLSM)

Formations et sensibilisations aupres des partenaires et acteurs du territoire : CSAPA
Addiction France, CAARUD, Service d'addictologie, Micro Structure Médicale Addiction,
SMRA Val Pyrene, Clinigue du Souffle, Clinigue de Théza, Clinigue du Roussillon



Conclusion 1/2

soin en addictologie sont bonnes

» CAARUD / CSAPA /Service Hospitalier /
ELSA / Microstructure

n de la pathologie addictive et
rique nécessite la prise en charge
intégréee et coordonnée de la pathologie duelle

» S'adapter au stade de changement du patient
la stabilisation de la pathologie psychiatrique

» Toutes les portes d'enfrées permettant I'acces au

Parcours de soin | / \ / /

uvte ther p

uti q I

= Psychopathologie plus
sévere

= Plus de rechute

= Plus d’hospitalisation

= Plus de crise suicidaire et
de suicide, mortalité
précoce

= Marginalisation

= Poly-consommation +++

= Conduite violente ou
délictueuse

= CoUt sanitaire + élevée

= Comorbidités somatiques




Conclusion 2/2

simple lorsque |'offre de soin permet
» Repérage précoce: RPIB, ELSA
= Suivi: ambulatoire, RARD, HDJ
Hospitalisation, sevrage
» Réhabilitation: post cure, communauté
= Réseavu est bien identifié
» PEC par des professionnels formés

.'?'. i RARD ELSA
CENTRE HOSPITALIER / / /
Géra.rd Mar[‘,hant Parcours de soin _ \ \

= Proposer un parcours de soin integre coherent est plus

Centre m

THUIR



2PAO
Journée régionale des ELSA

16 janvier 2025

Corinne CHANAL, CHU Montpellier et RPO
o® R@S@OU de Amélia Sergi, CHU Montpellier

F Périnatolité Katia Verges, CH Béziers

8 4 Fel ITI1IGALUILIL E»“f .

& : : Pascale Commessie, CH Carcassonne
“y Occitanie




Sages-femmes vulnérabilités/addiction
en etablissement

... Résequ de Inscrlv_ez-vou:s. des maintenant sur notre espace pro pour
-- rester informé

& rFerinatatite - ' . ' < s o
i : : et connecteé. Pour s'inscrire, c'est ici ¢~ votre espace pro
“y Occitanie



https://www.perinatalite-occitanie.fr/espace-professionnel/creation-compte

périntali
Qe

Historique de la mise en place des sages-femmes
referentes vulnérabilités/addiction en maternité

1997. CHU Montpellier « Cellule Parentalité et Usage de Drogues »
2009 : CH Carcassonne : appel a projet du service d’addicto

2012: 13 maternités coté Languedoc-Roussillon

10 via financement ARS addiction dont 7 ||E>|os‘tes flechés ELSA : CH Perpignan, CH Carcassonne, CH
narbonne, CH Béziers, CH Montpellier, CH Séte, CH Nimes

2 cliniques Montpellier financement « psychiatrie »

2021 : expérimentation « sage-femme de coordination vulnérabilites/addiction » en
Aveyron, type DAC

2022/2024. a{)pel d’offre de « renforcements des Staffs médico psycho-sociaux des
maternités pour un parcours gradueé des situations de vulnérabilité »

« SF de Coordination Vulnérabilités
« 26 maternités/ 40 financées en Occitanie
* Associés aux postes précédents

2024 : poste SF ELSA au CH Montauban



Cartographie des SFVA

® % Réseau de

CARTE DES SAGES-FEMMES VULNERABILITES ADDICTIONS

Occitanie

Lccianie
RETOUR CARTE

Sera disponible sur le site restreint RPO

Réseau de

Occi"t'o'niae |

RATINAUD
124

el Bl ] [
BERTHOLET
Karine
bertholet k@chu-toulouse fr
Sage-femme HOPITAUX MERE & ENFANTS hopnal paule ce viguier 330 avenue de
- vulnérabiftés/addictions CHU TCULOUSE grance bretagne S TOULOUgE sEnot )
BOURAT Christine
bowrat.ciichu-teulouse fr
Sagefemme HOPITAUX MERE & ENFANTS hopital paule de viguier 330 svenue de
wulnérabifitéa/addictiona CHU TOULOUSE grande bretagne 31053 TOULOUSE CEDEX 3
JULIA Gaelle
julia.g@chu-toulouse fr
Segefemme CL AIVE GAUCHE TOULDUSE 49 alles charles de fitte 31076 TOULOUSE CEDEX 3
. vulnérabiliés/addictions -
BONVIN Clavdine
c.bowin@clinique-rivegauche.fr 0567 7751 49
SF Pla'tefonn;;ame Pré- Honrrm.:osa:r DUCUING 16 me de vamoie 31076 ToULOUSE cEDEX 3
LENORZER carié QULOUSE
Sandrine
lenarz hopitalj hduciing. fr 084 D2 26 D&
. sa_gefernme o ROETAL Jpe PR ICLING 15 rue de varsovie N07e TOULOUSE cEDEX 3
vulnérabifités/addictions TOULOUSE
BAGLIN Amélic
amelieb hducuing. fr 06 63 52 67 50
CL ANMBROISE PARE TOULOUSE 387 route de saint simon Jncez TouLousE cepex 1
L LT, 52 ehemin de ribaute 31130 QUINT FOMSEGRIVES
QUINT FONSEGR
fem ,
\ruh'léma:rg:(-és,ralur;mms L DE L'UNIDN SAINT JEAN boulevard de ratalens 3240 ST JEAN
BIZE Gaélle
gaelle bize@rameaysante fr 05 &1 37 86 58 (temporare, va Stre modifid)
Sage-femme i -
wulnérabiités/addictions CL D'OCCITANIE MURET 20 avenue bemard iv 31600 MLRET
FPONTIER Karine
= E
2 Sa'g Sk SReinblestnbdes avenue simone veil 31806 3T GAUDENS CEDEX
wulnérabiités/addictions SITE ST FLANGARD

A b oo -

0562 0050 18 ou 5090

RETOUR CARTE




Réseau de
Périnatalite
Occitanie

Postes de SF référente vulnérabilités/addictions financés
« addiction » depuis 2012

10 maternités = tous les CH d’Occitanie Est
* 0,2a0,5etp avec lettre de cadrage de I’ARS envoyé
* postes ajoutés a ceux de tabacologie existants
» 7 postes actuellement fléeché ELSA dans les établissements + 3 en mater

Temps de SF complémentaire en maternité
+ centre du dispositif pour répondre a la demande des femmes
* en lien avec les équipes d’addictologie : consultation en binbmes, staff...

Objectif général :
« Organiser le repérage précoce et la prise en charge de femmes enceintes en situation d’addiction dans I'établissement
* Augmenter le repérage des femmes en situation d’addiction
* Role de formation+++

Motiver a la réduction des consommations
«  Optimiser 'accés aux soins en addictologie
* Organiser le travail en réseau personnalisé

Rapport d’activité annuel a communiquer a 'ELSA de I'établissement et au RPO



Réseau de
Périnatalite

Occitanie

Fiche de poste sage-femme de coordination vulnérabilités/addictions

* Entretiens centrés sur la grossesse, avec les 2 parents
¢ Evaluation des craintes et besoins des parents, de 'ensemble de la situation, des vulnérabilités dont les conduites addictives

¢ Evaluation du niveau de risque obstétrico-pédiatrique et orientations en fonction des besoins

* Organisation du suivi de grossesse
e +/_réalisation de consultations de grossesse en lien avec gynéco-obstétricien

® Coordination du travail en réseau
¢ Planification du suivi pluridisciplinaire
¢ Liens téléphonique, mail, présentiel avec les professionnels de la patiente

e Suivi du suivi : vigilance a la compliance au suivi et aux orientations, entretiens téléphoniques avec la patiente

* QOrganisation des hospitalisations mere-pére-enfant
* Présentation des situations au staff de périnatalité
¢ Rédaction des transmissions aux équipes de soin
¢ Meédiation parents- équipe pendant les hospitalisations
* Préparation de la sortie de la mére et de I'enfant avec I'équipe de maternité et le réseau extrahospitalier de la patiente

® Action post partum :
* \Visites postnatale, Entretien post natal précoce

C.Chanal-Montpellier-2016 6



Bilan 2023 pour 15
eétablissements financés

8 % des femmes sont vues par
ces sages-femmes

CHIVA
Clémentville

CH Rodez

CH Sete

CH Ales

CH Carcassonne
CH Béziers

CH Perpignan
CHU ADV Montpellier
CH Narbonne
StRoch

CH Mende

CH Bagnols
CHU Nimes
Ganges

Réseau de

Occitanie
Nbre de patientes prise en charge par une sage-femme référente (SFRVAE) 1641
Nombre de patientes PEC plus d'une fois par la SFRVAE (situations coordonnées) 976
Entretiens ou consult ambulatoires en présentiel 3520
Nombre de consultations
Entretiens pdt hospitalisation
625
Nombre d'entretiens téléphoniques avec patientes 965
Nombre d'entretiens en visio avec patiente 61
Nombre d'actions de coordination 3791
TOTAL vulnérabilités psychosociales 1307
Grande précarité 293
Violences intra-familiales 244
Troubles psychiques 1016
Médicaments psychotropes 214
Accouchement sous le secret 18
Nombre de patientes vues avec Troubles du comportement alimentaire 120
TOTAL Addictions hors tabac 335
Alcoolisations aigues répétées ou chroniques 77
Cannabis 183
Héroine ou TSO ou abus de médicaments opioides 38
Cocaine ou crack 46
Autres drogues 52
Tabac 570




Travail en réseau (2023, 15 maternités)

335 femmes
enceintes avec
addiction +/- tabac

1641 situations
coordonnées

par une sage-femme
vulnérabilités/addiction

Déja suivi par addicto -

Initialisation suivi tabacologique

Initialisation suivi addictologique
Médecin généraliste

Pédiatre anténatal

PMI
Psychologue/ Pédopsychiatre

Psychiatre d'adultes

Travailleur social

305

81

135

159

889
498

217
427

Réseau de

Occitanie



Réseau de
Péerinatalite
Occitanie

Coordination du travail en réseau

1000 -
mmm Médecin généraliste mmmm Psychiatre d'adultes
mm Pédiatre anténatal s PMI
mmmm Psychologue/Pédopsychiatre mmm Travailleur social
800 H
600 -

400 -+
200 M'
O

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




CREA

o ¢ ¢ | TAINITED

NOUVEAUX PRODUITS DE SYNTHESE ET
EVOLUTIONS DES USAGES

Meryl SROCYNSKI




SINTES - OFDT

From 1999

Dispositif d’analyse de produits sous forme seche a visée ;
.—[ FnﬂS\

de veille sanitaire _l E_a\m{ =y
o _.'_ ':,

" Oridans |

Motifs de collecte [ o
g ) .

Effet indésirable (bénin ou grave) e e SO
Effet inattendu (autres qu’escomptés, absence d’effet...)

l llllp

P ro d u |t nouveau et / Oou rare B[lrljeatll_t__f_'[f ""\,__t._____xj-"'
oy MR ) sl

Non reconnu par autre méthode d’analyse (CCM, T

spectrométrie...)
Veille spécifique (3-MMC, cannabinoides de synthese...)

S’appuie sur un réseau de collecteurs (61 ouest, 66 est)

Dispositif de veille sanitaire complémentaire de TREND et
des dispositifs d'analyse RDRd : 731 collectes en 2023




LES NPS — DE QUOI PARLE T-ON ?

= Des produits synthétiques /
hémisynthétique des substances
mimant / potentialisant les effets
des produits d’origine naturelles

" Les plus frequemment
retrouveés : Cathinones et
Cannabinoide de synthese /
hémisynthétiques et kétamine?
(pas si nouveau)

Stimulants

NPS — CHU Lille



https://biologiepathologie.chu-lille.fr/fichiers/514_SIL-FE-TOX-0152_0_NPS.pdf

UNE EVOLUTION DE L'OFFRE

Des produits principalement retrouvés sur des sites internet de
surface (pays bas, est europe, asie) — darknet — peu cheres

Des produits rarement conformes a I'appellation sous laquelle ils
sont vendus

Cathinones : de plus en plus retrouvées sur des points de deal /
comptes de livraison du fait de la diversification de I'usage

Cannabinoides : évolution au gré de la législation.



LES CATHINONES

Primo usage en contexte sexuel :
stimulant/euphorisant et
empathogene. (entre MDMA et
amphét)

AMMC (méphédrone) : fin des
années 2000 — classement en 2010

Puis arrivée de la « 3 » -
classement fin 2021 3mmc aux pays
bas

Classement 3cmc fin 2023

Histogramme des résultats d’analyses des 173 échantillons de 3-MMC
attendue en 2022 / atpidt

% des echantillons de 3-MMC attendue

50

422% 43.4%
40
30
20
10 .

40% 6.4% 4.0%

; m [ =

3-MMC 3-CMC 2-MMC Autres cathinones Autres Substance identifiee

Histogramme des résultats d’analyses des 311 échantillons de 3-MMC
attendue en 2023

% des echantillons de 3-MMC attendue

50
40 40,8%
30
20 20,9% 193%
10 I I 9,9% 9,0%
: [
3-MMC 3-CMC 2-MMC DMBDP Autres Substance identifiée




LES CATHINONES

Un marché tres mouvant au gré des classements successifs dans les
pays producteurs

En 2023 : produits principalement retrouvés en adultération : 3CMC
(30%) — 2MMC et 4 MMC (moindre mesure)

SINTES Occitanie Ouest en 2024 : 8 « 3 »

4 NEP : + stimulante et + fort (effet-dose)
1 MDMA
32 MMC

ORSMIP



USAGE

Administration : sniffée, avalée ou injectée
Diffusion en milieu festif ces 3 dernieres années : sniffée

En alternative a la cocaine (moins anxiogene et + euphorisant) et
moins cher

Plus abrasif pour les parois nasales (cristaux)

Descente aux effets importants : parfois pallié par la prise de benzo

ORSMIP



LES CANNABINOIDES DE SYNTHESE /
HEMISYNTHETIQUES

Plusieurs tromperies aux CS de produits supposé contenir de
I"héroine (poudre blanche) : début 2024 sur toulouse / angers / paris :

en livraison / drive sur les RS
Déja retrouvée sur Paris en adultération

Diffusions ponctuelles et localisées de Buddha blue (PTC) : CS sous
format e-liquide. Soit vaporisé, soit ajouté a une cigarette/joint

Principalement acheté sur le darknet, possibles reventes sur les
applis de communication sécurisées (télégram)

hyperémese, tachycardie, convulsions, état confusionnel, dysarthrie

ORSMIP



LES OPIOIDES DE SYNTHESE

Fentanyl : retrouvé par « poches » de consommateurs, absence de
marché

Meésusage des patchs : maché, injecté
Autres opiodes de synthese : nitazene (méto, isoto, éto, proto, ...)

Principales intoxications : ile réunion. Vendu comme « chimique »
(tabac imbibé alcool + cs ) : circulation en prison (Auzole, 2024) et
comme héroine (montpellier)

Darknet ++

ORSMIP



POINTS D’ATTENTION

Suivi cathinones : impact des classements successifs et variabilité
d’effet. Report possible sur autres produits ?

Suivi production / saisies héroine, opioides de synthése et autres
produits : report sur la meth en terme de production en afghanistan :
quels impacts sur le marché local ?

Suivi cs et hémisynthétique suite classement thc p

Diffusion des NPS psychédéliques en milieu festif

ORSMIP

10



CONTACTS

" h-peyriere@chu-montpellier.fr

"m.srocynski@creaiors-
occitanie.fr

" ceip.addictovigilance@chu-
toulouse.fr

OOOOOO
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