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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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CH de Montauban
Dr BERTHOMES

Bretagne

Normandie
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Franche-Comté
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Centre hospitalier de Montauban
Tarn et Garonne, 82

Une ELSA territoriale

. enwict ?
Quel intéret :
A quelles conditions?

Mme Gwenaelle COPPIN et Dr Pierre BERTHOMES



Tarn-et-Garonne: 220 000 Hab.
AL
Centre hospitalier de Montauban: 800 lits
L
Pole sante/societe
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Financement 4% 0.3 e sagefemme

CEPOM 2023/27 par I'ARS:

355 000 euros/an



Roles Intra-hospitalier | F%§A

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,
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Stratégie interministérielle
de mobilisation contre
les conduites addictives
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EFECTURE : o
\ cTu Feulille de route addiction
> ARS N 2020-2022
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2023-2027

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 ety |
du milieu festi

Sensibilisation et formation aux

FORMATION 2 compeétences 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



ELSA

Ghe “ELSA territoriale” .‘w

Quels intéréts?

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
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HCL

HOSPICES CIVILS
DE LYON

Dr Véronique Fonteille - Dr Marie-Alice Bayle-Dufetelle

HCL.amelyon@chu-lyon.fr

www.chu-lyon.fr
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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 gA{v]}]



LaP ction maternelle et infantile : un service public ouvert a tous,
prop®sé 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

* 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

. danger
Le service®™ "¢ . 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 8™e jour, 9¢™e et
24eme mois)
e impression et diffusion du carnet de grossesse et du carnet santé de I'enfant

8 Dans le domaine de la santé :
Q\{g,

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
{‘I accompagneés)
. * 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 EESA: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

WRloH centre 17 médecins (9 ETP)

SERVICE UNIVERSITAIRE
D'ADDICTOLOGIE DE LYON

Les 4 ELSA'Qu SUAL

4 r
N

8 casuaL

4

Coordination d’Addictologie du SUAL

SUAL GH Sud

SUAL Détention/corbas
LE VINATIER ‘

PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE

ELSA + Cs addicto

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
R les services et établissements de I'ASE

METROPOLE
GRAND gALL)]



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 HCL
METROPOLE —

GRAND A+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 gALL)



AMELYON : un dispositif pour tous les Métropolitains

LE MAGAZINE DE LA METROPOLE DE LYON

Article du Met’
Juin 2024

: ! T A

Changer
de regard

addictions

Dans le cadre du projet métropolitain des solidarités

et de son velet “prendre soin”, la Métropole

de Lyon met en place des actions de prévention
et de promotion de la santé. Le prejet Amélyon,
déployé depuis 2022, en est un exemple innovant.

aire travailler ensemble les milieux du soin
et de I priverdion pour repérer ef prandra
en charge les addictions, cest lesprit dmalyan
{Addictologie Métropole de Lyon). Le public
cible de ce dispositif ? Les personnes suivies
par la PMI (Protection maternelle et infantile)
ou IASE ('Aide sociale & l'enfance) cu encore
celles qui poussent la porte des CSES (Centres
de santé et d'éducation sexvelles). Lidée est
de repérer les consommations trop importantes
de fabac, d'alcoal, de médicaments ou de drogues,
puis daider les personmes dipendantes & diminuer
leur cansommation. Ef & ce titre, les Maisons de
la Métropole de Lyon (MOML) réparties sur tout
le territaire ont un réle & jover cor elles sont au
plus prés des publics exposés. « Accompagner
les populafions les plus fragiles est un enjeu essentiel
dans une démarche d'aller-vers. Amélyon répond
compléternent & ceffe ambition en sadressant aux
publics accompagnés dans les MOML », nate Claire
Plisson, directrice de l'occés awe droits et aux scins
de la CPAM du Rhéne.

i Areis Morcay - Mittapel da Lyen

Former pour déstigmatiser

Phusiews octions ont done & mises en place,

& commencer par clle de former un mexdimum

de professionnele. Cor pour rapérar las addictions,
encore fout-il y aveir &8 sensibilisé et saveir
comment abarder laquestion. Paur la pramidre
sassion de formation de 2024, face au Dr Véronique
Fonteille, addictalogue, cheffe de service adjointe au
Service universitaire d'addictelogie de Lyon (SUAL)

du GHE {Groupement hospitalier esf), se trowvent
rotomment des auxiliaires de puériculture, des sages-
fernmes, des consailléres conjugales et familiales et
des cadres de o profection de I'enfance. Lo premigre
jourmie se concentre sur des cormalssances
théariques. Le deuxiéme jour est dovantage pratique.
Il perret didchanger sur les cas eonerets que ces
prafessionnalles rencontrant dene leur quatidien.

Mieux cannaitre e sujet, mais aussi battre en bréche
les idées regues, Cest le but da cette formation.

Car sur les addictions, peut-&tre davantage que

sur d'outres sujets, chacun est soumis 4 ses propres
représentations. « On ne lenfend pas comme une
pathologie ov méme fitre quune malodie chronigue,
alors guion devraif. il fouf prendre la personne ol elle
en est et metire en place ce quielle peut faire et pas ce
quion voudraif quislle fasse », souligne le Dr Fonteile.

Aller qu plus prés de la personne

Ce panel de profecsonmels formes va eneuite
constituer un réseou de personnes ressources sur

les tarritoires, permettant ainsi de proposer une prise
en charge adeptée et de prosdmité. Cest aussi pou
répondre & tet ohjectif que depuis septambre 2073,
une infirmigre dipldmée d'Etat infervient dans cing
MDML de l'ast de la métropele, & Bron, Voulk-en-
Velin, Vénissieux, Villeurbanne et Lyon 8. Un numéro
dédié a qussi &té mis en place. Les professionnels
des structures peuvent donc solliciter l'infirmigre pour
échanger sur des situotions cu pour quielle recoive
leurs patients. « Méme s'ils ne sont pas dans une des
cing MDML od jinterviens, ils peuvent étre orienfés
vers moi », précise Gobrielle Fabry. « Clest plus facile
de se coordonner et de se tourner vers d'oufres
spécialistes », gjoute Valérie Andres, sage-fermme

de PMI alaMDML de Lyon 8.

Gabriglle Fabry va recavair les patients pour une
évaluation de la situation et proposer la prise en
charge la plus odaptée, en lien avec le Dr Fonteille.
Outre les entretiens individuels, elle travaille aussi sur
des outils de prévention comme des affiches ou des
dépliants. Des groupes d'information et déchonges,
gratuits et anonymes, sont également proposés
pour les usogers et leur entourage.

il savoir

Le projet Amélyon est
financé par la Caisse
primaire d'assurance
maladie (CFAM) du
Rhéne dons le codre
du Fonds de lutte

ebrinte Fabr contre les addictions
abricte Fabry, P
iebriate Fabry, (FLCAL Ifait suite
permanence dans aun appel a projets
g Masars de auguel arépondu

la Mitrapole de Lyan. p -
o TR e la Mé&tropole en lien

avec les Hospices
civils de Lyon (HCL).
Le plan d'octions
global de la Métropole
contre les oddictions
aregu 180000 eurcs
de dotation de
I'Assurance moladie,
dont 167 000 euros
pour Amélyon.

Faire se rencontrer les points de vue

La richesse du projet, c'est aussi la transversalité

et la rencontre de dewx mondes : « Avec Gobriefle,
nous avans une double approche de la fermme
enceinfe et de l'envirennement dans lequel elle

vit », rote Valérie Andres. « Nous n'avens pas ls
méme patient au départ, rebondit 'infirmigrea.

Cest enrichissanf de changer les pratiques ef d'ovoir
deux regards différents sur une situation. Ce niesf
pas l'une gui a raison et lautre quia fort. »

|
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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 Rhdne

HCL
METROPOLE =
GRAND Ing N
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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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Normandie ATERL

Bretagne

Bourgogne-
fFanche-Comte CH Le Vinatier

Dr ICARD
CH Vauclaire Nouvelle Aqverglle:
Périgueux Aguntaing b s CH de Clermont Ferrand
Dr RAMOS 3 5 Mme CHINON - ALDAVERT
M SEDDEK]I

Occitanie

CH Thuir
Dr BOUQUIE



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

P

Aline VINOT

Centre Thérapeutique

Centre / Hospitalier
THUIR




Centre / Hospitalier
THUIR

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

JORETEES 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




ro

CMP enfants
HDI enfants

CMP enfants et adolescent.es

Centre de jour et de consultation adolescent.es
Unité 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-Fenoullet

Prades

Osadja

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

[ ]
Canat-en-Foussillon

®* spanme
|81 Cabestany

Argelés-aur-Mer
[ ]

Part-Vendres
o

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
° 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)

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

Maraudes

(

RESSOURCES

en Addictologie

2pPpao

Pyrénées

Font

5t Paul de Fenouillet Maraud
* pig
. PERPIGNAN ' @ !

r’ Prades

Romeu .

Odeillo Via

Légende
eur medico socia Secteur sanitaire
CSAPA, W CH Jiniques
CSAPA Rzsidentiel [] Antenne CH
Antering CAPA @ SMRA
Anterng CAARUD @® ELSA

CiC

[ ul Jol 'Y I

CAARD
Equipe mobde CAARUD

secteur santé de vi

B M3MA
® DAC

Autres secteurs
TAPAL
® SMER

-

-

Par n

. e
EOOAN
om0 . | ..
Coitd Wermeile

[
an

-——— |

- - -

- — -
- ] b T
# Ll

A i P S
f " LY
v Thuire Toulouges , o \

L
'
e .
~ ,
b -

* . Maoraude
~

Aspees Riberal
e -

r 1
’ iThé:zq‘. .

i
-—— #\rgzlés—sur—m\z‘}

- ~ L
¢ Ceéret 7 ’
i 4 * £\
@ e = N\
de ™. = S -

v

4

Clossaire

CHAPA - Centies de Soins, dAccompagnement 21 de Prévention en Addictologse
CAMRLD : Centres d'Accueil et d'Accompagnement @ lo Réductions des risques pour
Usagers de Drogues

CIC: Consultations Jeunes Consommateurs

CHAPA Resdentiel: centie de post-curg, lieux de soin aves un hebergement collechif
EL5A: Equipe de Ligison el de Soins en Addictologie

SMRA: Soins Medicoux et de Réadaptation en Addiciologie

MEMA : MicreStruciures Médicales Addictions

DAC: Dispositil d'Appui & la Coordination

TAPAL Travail Alternatif Poyé & la Journée

SMPR: Service médico-psychologique réglonal du cenire de détention



Préfiguration de I'ELSA Pathologie Duelle

Co-évaluation addictologique EMH du CH de
Perpignan

Table rondes (CMP Perpignan)

2029
Consultation sur demande en intra

file active 471
patients 1049 actes

Consultation sur demande en intra

I 1/2 journée educ spé

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

(Dr Rambour) 1/2 journée Clinique
PEC addictologie sur le
g E 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

I |
Table ronde CMP  Consultation CMP




~— Equipe Mobile Psychiatrie Périnatale (EMPP)

— Equipe mobile ADOS
Equipe MObile d'appui aux soins pour les
— mineurs Auteurs de Violences Sexuelles, et
leurs familles (EMOa)
Unité fermée intersectorielle: 21 lits } S Eenliis e o, de . cliration et
= R P — d'Accompagnement des processus
Unite dmtt:l'ﬁ%t.ﬂﬁde Psychotigues Emergents (ESCAPE)
secteur ; 5
S Psychiatrie Adulte  Equipe Mobile Psychiatrie Précarité (EMPP)
Ealen st o i (382 lits et places)
- . Eguipe de Liaison et d'Orientation
Secteur Canet, Elne, Thuir : 5 structures B en Santé Mentale (ELIOS)
muros
Secteur Nord-Ouest: 5 structures . Eguipe mobile Argelés Psychiatrie
(EMAP)
Secteur Perpignan: 6 structures
. Centre d'Accueil Thérapeutique a
Temps Partiel Mobile (CATTPM)
Centre de Réhabilitation . Equipe Mobile PsychoGeériatrie
PsychoSociale (CRPS) B (EMPG)
Centre régional de

psychotraumatologie Occitanie |
Service de stimulation cérébrale 7

Dispositif de Soins au Auteurs de
Violences Ssexuelles (DSAVS)

Unité d'Hospitalisation
Psychiatrigue du Sujet Age: 15 lits

Service Médico Psychologique )
Régional: 13 lits

Les Aspres : 14 lits ~

Clinique des Campilles: 30 lits —

Unité d'hospitalisation :

: 3 8 lits

Prises en soin
el Psychiatrie de l'enfant

Specidlistes et de 'adolescent

(66 lits et places)

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 freins

Enfre magie et
auxiliaire de justice

ee WCLiniveau drogues. c'ost ronmn.. oo

« Tant que 'argent rentre... » : il vendait de la
drogue aux patients d’un hépital psychiatrique d Marchant, 3 T~

Le jeune prévenu qui a comparu devant le tribunal de Lorient (Morbihan) ce lundi :: gzﬁ% de b1
2 décembre 2024 devait répondre du délit de trafic de stupéfiants opéré au sein d’'un mtl‘aﬁquarxelt‘t:u‘
hépital psychiatrique Charcot & Caudan. Son propre état mental lui a permis d'éviter une -013 ansplustaia(
plus lourde peine de prison ferme. plus d;scret, iln’
'luncent des poc,
@ Ouest-France te de j’hﬁpual »
Yvan DUVIVIER.
Publi€ le 02/12/2024 a 16h25 }e CGT de l’hapl
Sous I'c

L s M des cam¢

psychiatrique Janet du Havre,
des trafics de drogue dénoncés

Selon les syndicats, le manque de soignants au sein de I'hopital
psychiatrique Pierre-Janet engendre une détérioration de la prise
en charge des patients qui sont livrés & eux-mémes. Résultat : un
sentiment d’insécurité, lié notamment aux trafics de drogue,

s'incs-"'~ P P N
Manque de médecins, trafic de drogue, évasions : &

T’hopital Sainte-Anne de Mont-de-Marsan, une
psychiatrie a I’'agonie

@ Lecture 2min

Accueil « Santé

S w&
L’hopital psychlatrlque du Morbihan ferme ses

portes aux dealers
Depuis le 15 avril 2024, I'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
stupéfiants.

® Ouest-France
Mélanie Bl

Publié le 18/0

A FarTAGER

%e de dealeurs auy
etJUSQUe dans leg
tait au tour dy

L'hopital Psychiatrique,

supérette dela drogue

quatre coins  seurs.. Dans son r
1 rapport de 2020, «
p:f-:?;ii i ]:Jln 'ONVS. décrit le cas d'un patient ayant trfeﬁnm mﬁ%ﬂ e achecen:
Tsonnel de  acheté de la cocaine & un malada dim T aesiis 1 C H0E L teedaln g,

Accueil > Provence-Alpes-Cote d'Azur > Bouches-du-Rnone > Marseille

"La drogue et I'argent
s'échangent par les
fenétres", une infirmiére
en psychiatrie dans les
quartiers Nord de
Marseille raconte son
quotidien

n,‘"“l H A i

.5,

Le personnel de Iopital psychiaiique Georges Pompidou en mai 2023 & Paris est réuni pour
T B A A e o T B T TR

"Les vendeurs de drogue savent comment rentrer" : a
Toulouse, dans ’hopital psychiatrique Marchant, les

visites frequentes des dealers

PRI ba [ R —

POLITIQUE  + INTERNATIONAL SOCIETE v ECO - CULTURE & PATRIMOINE  + LOCAL ~ SPORT LEMAG™ -

Local, NANTES, Santé

Nantes. L'Hopital Saint-Jacques, supermarché de la
drogue ?




cC

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

Centre / Hospitalier
THUIR



Centre 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
’ SUAL - ELSA - CHV

o ¢ CuaL LEVINATIER ‘
| gt

wiatasaiie PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE
LYON METROPOLE




k%00

Pourquoi ?
Objectif ?
Comment ?

En pratique ?

Conclusion...

LE VINATIER ‘ QuaL
PSVCHIATRIE LINFVERSITAIRE W e
N METROPOLE

LYON L
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LYON METROPOLE

Lhopltal en quelques chiffres



LE VINATIER

PSYCHIATRIE UNWERSITAIRE
LYON METROPOLE

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
type semi-rural.

LE DEPARTEMENT



LE VINATIER

FSYWCHIATRIE I._.If'-l.'l.."l_-' RSITAIRE
LN METROPOLE

L'hopital en quelques chiffres

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

. Personnel médical : 173,30 ETP
. Personnel non médical : 2422,36 ETP

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 plateau médico-technique

. Un service d’odontologie

. Un service de stimulation magnétique
transcranienne

. Une unité d’électro-convusilvo-thérapie
. Une unité d’exploration hypnologique

Services spécifiques :

Pedopsychiatrie / unité mére&Bébé
PsyPA

UHSA

UMD / Soins intensifs en psychiatrie



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%
LE VINATIER 20 L%

PSYCHIATRIE UNNERSITAIRE
LYON METROPOLE

a-...L_E M!" o1
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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 UNIVERSITAIRE PABDICTOLOG DF LYON

LYON METROPOLE

Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie

LE VINATIER ‘ eUA

PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE W iman cutem o
LYON METROFOLE :
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QB & Qual

ambassadeur

ddictologie



LE VINATIER ‘

P CHIATRIE UNN’E%TNEE
LY METROSOL
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Loy
oels,,-%e DIREgg& I;I DES Pccomp?g‘\;:V\Sé
UAL CME ) gt
(soutien de

SERVICE UNNWERSITAIRE

D'ADDICTOLOGIE DE LY OMN )
I’encadrement)

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

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

a D )‘ Accompagner individuellement les ARA dans leurs missions aupres de leurs équipes.

z D )‘ Mobilisé de groupe ARA
ddlctologle
\)_‘/ Faire reconnaitre et valoriser les compétences des ARA

Réfe rent-e




Service Service Direction des
Formation iInformatique Soins (Soutien de eUAL
Continue G I’encadrement) | LN

I

e Logistique ° Pedagog|e

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

faﬁmb‘m@
)‘ Hot line clinique / Forum de discutions des ARA

Documentations communes : (cortexte / blue kango / Disque dur G)

LE VINATIER ‘ eUAL

FEYCHIATRIE UNN'ERS-ITNRE

LYON

mmmn l.'r#-



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 eUAL

PEVCHIATRIE UNWVERSITAIRE P s
LYON METROFOLE -



i

DEPISTAGE REPERAGE
%ab Patients
eUAL FORMATION é ZD INFORMATION :E‘f'mv':"‘tgjo’f‘ E:tourage
SERVCE UNVERSTARE a ; ) idants
D'ADDICTOLOGIE DE LYON 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. ;E,H,L“ﬂf;’;f; ‘ c.mu_ﬁﬁ

e



cUAL FORMATION

SERVICE  UNVERSITAIRE
D'ADDICTOLOGIE DE LYON

E.L.S.A.

gaD «@@ f t$9 Patients
S A & 0ofe?®

o AL wrormarion evatier § |y EQRMATION e»® o
addictologie LYON METROPOLE Aidants

Equipe d’une UF

Unité Intra H : 50 m

Unité ExtraH: -5

LE VINATIER CUAL

PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE v veamsan
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

PEVCHIATRIE UNRERSITAIRE P e W K
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

PEVCHIATRIE UNRERSITAIRE P e W K
LYON METROPOLE -



LE VINATIER Pole MOPHA : Medeme Odntlogle PHarmarcie
PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE

LYON METROPOLE

[ SUAL au CHV

RdS : Dr Monique GUENIN

CONSULTATIONS SUAL Au CHV

CONSULTATIONS SUAL DETENTION HOSPITALISATION
ELSA
SUAL HTC
‘ .
cfzpfp,A @la 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

CHV Intra
& « Hors
les murs »

Tout SUAL CONSULTATIONS

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

addictologiques
A

Partenaires A LE VINATIER ‘ eUAL

PEYVCHIATRIE umwens.lmne M- S——
LY M



Merci !
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Etat des lieux des données d'addictovigilance :
Cocalne

Céline Eiden

Centre d’Addictovigilance Occitanie Est
CHU de Montpellier




C’est quoi I'addictovigilance

Association - Addictovigilance

Addictovigilance : présentation du réseau sur Vimeo



https://vimeo.com/662232080
https://addictovigilance.fr/association/

Cocaine = psychostimulant du SNC

Inhibition de la recapture de la dopamine, de l'adrénaline, de Ia
noradrénaline et de la sérotonine

 Naurone

Sans cocaine

|F _-n
Récepteurs - Récepteurs
ala dopamine a la dopamine

. Meurone cible MNeurone cible

Sympathomlmetlc
Epinephrine

Cocaine

Amphetamine & methylphenidate



Toxicité

Cinetique de la cocaine cardiaque et

neurologique

From Jones RT. The pharmacology of cocaine smoking in humans. ) acgunina
In: Research Findings on Smoking of Abused Substances. EEE
5007 NIDA Research Monograph 99, 1990:30-41
cera ] norBZE
d _ OLYS
MEANS: TEN SUBJECTS 4 SPONTANEE
400 FOUTE & DOSE COCAETHYLENE
EH1
«
+ Y —8— 1v-0.6 mg/kg EME p-OH-BZE
E 3009 MN.2 —®— SMOKED-100 mg base BZE _|:: m-OH-BZE
5 * Cu --8-= NASAL-2 mg/kg HYDROLYSE
c 5 i <@+ ORAL-2 mgf‘g CEHZ + EEE?W /
:' - cholnasiirasas
200 : Wpati e
- \ COCAINE
. OXYDATION
1004 ‘ CYP P 4503 ST m-OH-COC
o | p-OH-COC
..' e, e 51 ¥0IE FUMEE
0 L —

Nﬂmﬂca-l-ne S VOIE FUMEE
0 60 120 180 240 300 360 420 480 + ETHANOL
MINUTES AFTER DOSE AEEE
AEME
Voie Début effet Effet max Durée \
Inhalation 3-5 sec 1-3min  5-15min norcocaéthyléne Anhydroecgonine

\Y] 10-60 sec 3-5 min 20-60 min

Nasale 1-5 min 15-20 min 60-90 min




Sources d’information en Addictovigilance = Focus

cocalne

DRAMES :

Déces en relation avec I'abus de
médicaments et Substances

Web: forums,

Prison réseaux sociaux

%

Contact
direct

//m

Soumission
chimique

PA, CAARUD

Etablissements

Déces Usagers de santé
Ordres
professionnels
Trafic {médecins,
pharmaciens)
' Saisies A Dentistes
LE DISPOSITIF ""'--..53/ o
Observatoire francais S I N E S II\i &w
1 {endancas addicenes I *%* \
\.‘&\:,‘{i/],t MJ -
SINTES = Médecins
Toxicologie Pharmaciens
PMSI BNPY, Poseciis:
codage des diagnostics et des E”d;‘;'tﬂ':;“' dentistes, sages-
motifs de recours aux services . Agences femmes
de santé PMSI régionales de
SNDS, EGB santé

OPPIDUM :
Observation des produits psychotropes
illicites ou détournés de leur utilisation
médicamenteuse

NOtS:
Notifications spontanées
Régions métropolitaines et d’outre-mer




NOtS:

Notifications spontanées

Evolution du taux de naotification concernant la cocaine (toutes formes) par
rapport au nombre total de notifications

7000 H
23,18
6000

20

* Premiére analyse période 2010-2017 17,31

* Mise a jour période 2018-2019 o0 _
« Mise a jour période 2022-2023 4000 erconts: 15
COVID
3000 10
ANPV
2000
1000

Sl

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022 2023

["INbre tot de NoTs % de NoTS cocaine (ttes formes)



b

NOtS:
Notifications spontanées

ANARALA
1

Focus complications
v' Profil: Homme (73%), 35 ans [1Q,...: 28-43], voie nasale 27%, IV (14%), fumée (10%)

7

s* Cocaine fumée (crack) = 21%

** Co consommation d’alcool = 23%

v' Complications majoritairement psychiatriques (45%)
Délire, paranoia, agitation, trouble du comportement
Dépression, idées et comportement suicidaire
Anxiéte,

- Symptomes qui amenent a consulter

v' Complications neurologiques (12%)

Altération de I’état de conscience/ états comateux

Convulsions

— Penser aux associations de substances




Complications mentionnées dans les notifications

3182 déclarations soit 8732 complications mentionnées
Répartition des complications en fonction de la forme

de cocaine consommeée

Affections de I'oreille et du labyrinthe

!
Affections hématologiques et du systeme lymphatique W \éizflzlees catéaories SOC SNgoﬁcgg’lje C;SC?VT)‘?;c;i’:;alsée
Affections hépatobiliaires 1l g N=2 116
Affections de la peau et du tissu sous-cutané [l Affections cardiaques 283 (425) 60 (283)
Affections du rein et des voies urinaires Il Affections de la peau et du tissu sous-cutané 30 (0.75) 15(0.71)
Affections musculosquelettiques R Affections du rein et des voies urinaires 82 (1.23) 8 (0.38)

e e Affections du systéme nerveux 889 (13.36) 146 (6.90)

Troubles du métabolisme et de la nutrition  EE Affections gastro-intestinales 162 (2.43) 41 (1.94)
Caractéristiques socio-environnementales [l Affections hématologiques et du systéme 34 (051) 14 (066)*

Affections vasculaires Il |ymphatique
» _— Affections hépatobiliaires 94 (0.81) 8 (0.38)
Actes medicaux et chirurgicaux R Affections musculosquelettiques et du tissu 86 (1.29) 21 (0.99)
Investigations N COHjOﬂCtif
Affections oculaires N Affections oculaires 161 (2.42) 23 (1.08)
Affections gastro-intestinales . Affect!ons psyclhlatrllques | 2822 (42.40) 1086 (51.32)
Affections respiratoires, thoraciques et 252 (3.79) 113 (2.34)
Affections cardiaques IIIEEEG_G_—_— médiastinales

Infections et infestations  IEG— Affections vasculaires 129 (1.43) 20 (0.94)

Affections respiratoires, thoraciques, médiastinales I Infections et infestations 318 (478) 45 (212)

roubles sénd Troubles du métabolisme et de la nutrition 99 (1.49) 19 (0.89)

roubles gencran . — Troubles généraux et anomalies au site 350 (5.26) 95 (4.48)

Lésions, intoxications IS d'admlnlstratlon
Affections du systeme nerveux [

Affections psychiatriques

o
(9]
o
o

1000

2000 2500 3000 3500

4000



OPPIDUM :
Observation des produits psychotropes

Pourcentage des sujets inclus dans I'enquéte OPPIDUM consommateur de Cocaine, de
Crack sur la période 2006-2022

i”iCiteS ou détou rnés de Ieur utilisation —Ijb;'etotaldesujTtinclus . a1 de patients inclus consommateur de Cocaine
e % de patients inclus consommateur de Crac

meédicamenteuse Jooo 100
5000 - 5542 = 5370 5412 5485 %
. 5149 - 5155 5189 = Joeo 5003 - 5136 5134 80
Cocaine dans OPPIDUM en 2023: . 830 4723 o
3743 o0
. . .. 3000 50
* 5358 sujets inclus 1628 consommateurs de cocaine 0
(30%) 2000 27 20
 28% en prise quotidienne 1000 20
* Prise d’alcool concomitante 50% T A m 1,“2-?— 7T oe s 12 24 16 21 23 34 36 38 3'9 10

M
0 0

e Tabac 95%’ cannabis 41% 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

* Injectée (18% devant Héroine, BHD)
, Evolution de la consommation de crack et cocaine freebase

* Inhalée (55%) sox 16,6%
* Nasale (51%) i
e 44% des sujets mentionnent une dépendance .
e Association avec méthadone (45%), héroine 25%, BHD o

13% . i . 3,4% 3,6%3,6% 3,9%

) ,2% A% =

* Association aux produits de synthése (8%) o 1% 15%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

8,9%9,0%

=8=Consommateurs de cocaine freebase =8 Consommateurs de crack seul



DRAMES :

Yo!- i E éte DRAMES : Déce li I i
Déces en relation avec I'abus de nquete éces en lien avec la cocaine

700
médicaments et Substances ©27 -
600 567
503
500 464
432
406
Y AN . 400
e En 2022 = 638 déces directs dont 73
cocaine, 130 cocaine en association e N
195
200
112 120 110 130 95 85110 130
* Au total : 32% des deces en lien = R.. | i2748 Il 44i |4466 I35 II i
avec la cocaine » MuZ Wan Nial NRaQ BEaQ NEaE BEEE NEEC
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B Nbre de cas inclus directs B Nbre de déces avec Cocaine
H Nbre déces cocaine seule i Nbre décés cocaine en association

* Place importante de |la cocaine dans
les déces en co-association avec
Héroine (63) et Méthadone (57)




LE DISPOSITIF
Sources complémentaires

SINTES

Systéme d'ideWtihcation national
des toxiques et des substances

Figure 4. Répartition des teneurs en cocaine dans les collectes SINTES en 2023 (n = 101 échantillons dosés)

go-100] D 0
(30-50, I i;
(7060 1

Augmentation des teneurs moyenne en cocaine

Tableau 2. Taux de pureté en cocaine en 2023 et 2022 dans les échantillons analysés par le dispositif SINTES

-OE
Source Nombre d’échantillons Valeurs cocaine chlorhydrate Valeurs cocaine chlorhydrate § (60-701 | —
des données dosés en 2023 2023 2022 2
= (50-600 [ G
@
=
Médiane : 85 % Médiane : 83,0 % % [40-50] -3
Q1-Q3 :[72,0-91,0] Q1-Q3 : [68,5-91,0] =
OFDT - SINTES 101 Min : 5,1 % Min : 15 % £ [30-400 g ?
Max : 100,0 % Max : 100,0 %
N = 89 (20-300 ol 3
fno-200 0
Sources : SINTES 2022 et 2023, OFDT
Note de lecture de l'étendue interquartile (Q1-Q3) : 25 % des échantillons quantifiés se trouvent en dessous de la borne inférieure et 25 % des échan-
tillons ont une teneur qui se trouve au-dessus de la borne supérieure. [0-100 . 1

Agents adultérant retrouvés dans les collectes SINTES

Tableau 3. Principales substances adultérantes présentes dans les collectes de cocaine par le dispositif SINTES en 2023

Agent adultérant Effectif SINTES 2023

Part des collectes non pures (n = 34)

Lévamisole 18
Phénacétine 5
Caféine 8
Paracétamol 3

Sources : SINTES 2023, OFDT
N.B : Compte tenu des régles en matiére d'arrondis, le total peut différer légérement de 100 %.

0 5 10 15 0 25 30 35 40

Nombre d'échantillons



Préevention « Surdoses a la cocaine »

La mortalité par surdose aigué de cocaine est principalement attribuée a des événements

cardiovasculaires et neurologiques
Elle peut survenir dans les minutes ou les jours qui suivent |'exposition, mais le risque est le plus

élevé dans les premiéres heures qui suivent la consommation

Non prédictible de la voie d’administration

Non prédictible de la quantité administrée

Non prédictible des antécédents de consommation

Non prédictible de la concentration plasmatique de cocaine

Non prédictible de la concentration plasmatique des métabolites

La prévention des déces par OD de cocaine passe par l'identification des facteurs de
vulnérabilité:

O Consommation chronique

O Consommation associée (alcool, opiacés, médicaments)
O Santé cardiaque

O Santé mentale



Problématique associée

18 cas d’intoxication accidentelle
pédiatrique a la cocaine

(n= 34 effets déclarés)

10 filles et 8 garcons d’age moyen 23

mois (£ 38 mois) [2,5 mois a 14 ans]
O Une analyse toxicologique (urinaire et/ou

sanguine) a permis la confirmation dans tous

les cas

O Dans 8 cas l'analyse toxicologique urinaire a
mis en évidence également la présence de
cannabis

O Les effets signalés sont majoritairement des
affections du systeme nerveux

Affections du

systéme nerveux
N=17

Altération état de
conscience (12)

dont
Glasgow3a6:1
Glasgow7a8:4
Glasgow 9 a 11 :2
Glasgow 12a15:1
Non précisé : 4

Convulsions (3)

Hypotonie (2)

Affections

psychiatriques
N=7
Agitation (5)

Trouble du

comportement

(2)

Troubles

généraux

N=8

Hépatite (1) Chute (2)

Nausées/vomisse
ments (1)

Bradycardie (1)

Tachycardie (1)
Hypoxie (1)

Mydriase (1)

Révulsion

oculaire (1)

Hypoglycémie (1)



Problématique associee

50 cas de femmes enceintes avec des complications en lien avec la prise de
cocaine ont été signalés

o~ .. . Forme de consommation
* Age médian =31 % 6 ans (min-max : 18-41)

M Poudre Crack [l Les deux

* Antécédent médical dans 36% (18/50) : psychiatrique dans 72% (13/18) des cas,
gynécologique dans 33% (6/18)

50 Q
Evénements maternaux-foetaux l

Evénements néo-nataux
I Rupture prématurée des membranes

[ sevrage | Convulsions
[l malformations congénitales

Décés post-partum

Il Consommations concomittantes
s [ cannabis Jl Alcool [ Opiacé
P Méthadone | Héroine
' Buprénorphine
=
%

[ Interruption médicale de grossesse Evénements foetaux

O

B Anomalie rythme cardiaque foetal
B rciu [l Hypotrophie foetale

B Décés in-utéro

O




codage des diagnostics et des
motifs de recours aux services
de sante

des

Données
(EURODEN)

hopitaux/Urgences

Requéte code CIM-10 DP/DR/DAS:

>F14: troubles mentaux et du
comportement liés a [l'utilisation de
cocaine
R78.2: présence de cocaine dans le
sang
T40.5 Intoxications par cocaine

e Augmentation des séjours avec code
cocaine a la fois en MCO et en PSY
(environ 15 000 séjours)

Hétérogene sur les régions

Signal diffusion population adolescente
Signal intoxications pédiatriques
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Ten-year trends in hospitalizations related to cocaine
abuse in France
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Prise en charge d’un trouble de I'usage de cocaine: analyse B
d’une population de patients hospitalisés dans un Centre =
Hospitalier Universitaire
Sophie Roy!, Céline Eiden?®, Erika Nogue?, Marie-Christine PicotZ,

Héléne Donnadieu-Rigoles®, Héléne Peyriére®
1Centre d’addictovigilance, CHU de Montpellier; 2Département d’Information Médicale, CHU de Montpellier
FDépartement d’Addictologie et Complications Somatiques des Addictions, CHU de Montpellier

Objectif : décrire les modalités de sevrage hospitalier en cocaine dans une population de patients

AL
P "3 = 2°
neR® e PRUS SN et o022
Y\O‘V’Q\{a oo iy o r:?o?‘:‘e' 'O(: ~ \a“: " 'ad'\o‘\- -a\e «?
. xS {o‘\": G e AN o) e\\'\e o ~ O €*6 5\1\
et o 5 ACT &9 o> ot
oq'a o PN O Pﬁe\\,\oﬁ 310,&% o o2
Résultats
[y N o .
_ B d\lj 68% sexe masculin
+ s s ¢ o Total : 163 patients pour 244 séjours

g Age moyen : 40 ans [IQR,c ;5 : 31-45]
Durée moyenne consommation cocaine : 14 ans

Patients avec comorbité psychiatrique : 55,2%
[1QR 5 75 : 6-22] Trouble dépressif/tentative de suicide : 41,7%
63% de consommateurs quotidiens de cocaine Trouble bipolaire : 11,7%

> 70,5% par voie nasale

utres s 'Ib“"(:'ll""

sevrées
29 8% ie inhalé A 21,3% tabac EL 13,5% benzodiazépines
,070 parvolie inhalee ? 50,8% alcool bor%:-,o
. * 20,1% cannabis O sroi
ﬁ 36,9% par voie m;ectable ’ I oo @74%hero|ne

EMoyenne séjour : 24,1 + 18,4 jours Arrét cocaine en sortie de sevrage” : 64,8%
@& @ Poursuite cocaine durant le sevrage™ : 20,1%

f Prescriptions_médicaTenteuses @) Poursuite consommation ou rechute <1 mois : 44,7%

| = 75,6% N-au:.:etylcysteme Poursuite ou rechute < 6 mois™" : 61,1%

- 26,9% Topiramate ® N ont pas reconsomme a 6 mcns Sl 11,1%
"‘15 29’ patnents avec mterruptlon prematuree du sevrage pour un autre motlf

m **un méme patient a pu recevoir les deux traitements,

***27,9% patients perdus de vue dans les 6 mois apreés le sevrage
Complexité du sevrage en cocaine retrouvée dans notre population d’étude :
> Population souvent poly-toxicomane : beaucoup de sevrages multiples
> Population avec de nombreuses comorbidités psychiatriques
> Risque de rechute majeur [1] EMCDDA Drug report 2020:

I mme

Croproncance



Conclusion

® Constat

O Accessibilité (banalisation du produit)

O Teneurs élevées

O Complications sanitaires en augmentation (psychiatriques, neurologiques, cardiologiques...)
® Penser aux facteurs de gravité

O Polyconsommation (association a I'alcool, aux opiacés),

O Dépendance
® Penser aux risques associées

O Femme enceinte,
O Pédiatrie

Former et informer sur les risques de la cocaine sur la santé
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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 proposéee a
[’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:
ozl 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 speécifiques

« 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)
» 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




Centre / Hospitalier
THUIR

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

JORETEES 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




® 0 ¢N>rO® o NP>

CMP enfants
HDI enfants

CMP enfants et adolescent.es \/ 5 SeCteurS de pSYChiatrie adU|te

Centre de jour et de consultation adolescent.es \/ 8 H DJ

Unité d’hospitalisation adolescent.es

CMP / CATTP adultes

HDJ adultes v 10CM P/CATTP
Appartements thérapeutiques adultes
Equipes mobiles adultes

Equipes mobiles et services pour personnes figées

v' 2 secteurs enfants & 3 secteurs

Autres structures spécifiques

adolescents
e v' 13 CMP/HD!J

Osadja

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
Anfenne 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 Pyrénées 2Pac
en Addictologie Orientales
AN
St Paul de Fencuillet —
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Legende Glossaire
Secteur medico socia Secteur sanitaire Secteur zanté de ville CSAPA : Centres de Soins, d'Accompognement 1 de Prévention en Addictologie
CAARUD : Centres d'Accueil et d'Accompognement & lo Réductions des risgues pour
B CoARA W CH Cinigues W MSMA Usogers de Drogues
“  CSAPA Residentiel [ Aatenne CH @ [AC CJC: Consultations Jeunes Consommateurs
® Anterng CHARA & SMRA gement collectf
) Anternie CAARUD ® oA Aufres secteurs
& CARD TapAl
121 Equipe mobie CAARUD ® S5MR
A CIC SMPR: Service médico-psychologique réglonal du centre de détention



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 Rambour) 1/2 journée Clinique

PEC addICtOIogle_ sur le 2019-2020 2021-2022 2022-2023 2023 ... 2024
CH de Thuir
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

I |
Table ronde CMP  Consultation CMP

\\



Evaluation des besoins

» Données disponibles 2023 hors urgences,
prison, CSAPA (codoge Cl M]O) Répartition des addictions selon le trouble psychiatrique

°
> 7 6 4 p qil e n ts + Troubles de humeur * Troubles psychotiques
‘Ambulatoire :
Hospit. Hospit.
(4715 patients) 20% 13% 16% (1972 patients) 29%

> file active 11 719 patients [y

(1932 patients)

+  Troubles anxieux * Troubles de la personnalité chez I'adulte

i e

- L

Ambulatoire Ambulatoire

(1252 patients) _ 16% | 9% 18% (1429 patients) 42% 20% 17% 21%
i e

Hospll Hospit.

Source : ATIH Bases RIMP-P, 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)

Toutes substances

» Données disponibles 2023 hors urgences,

prison, CSAPA (codage CIM10) Tabac
> 764 patients Alcool
» file active 11 719 patients Cocaine
» Ffudes epidémiologique et enquétes -
locale 2024
Sans produit
w» Adril 2024 : 80 % des patients o - A ey o0 o
ospitalisés

Hors tabac/alcool ;: >60%

2 produits
28%

» 40% polyconsommation
> 9000 patients
» File active 11 719 patients

3 produits

Polyconsommation 39

4 produits
7%

1 produit ;

59 % ~___ 5 produits
3%




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

> 764 patients
> file active 11 719 patients

» Ffudes épidémiologique et enquétes
locale

rl 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 I

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- o
Unite d'hospitalisation de R
secteur Adulte: 130 lits 1
Psychiatrie Adulte
Secteur Sud : 8 structures [382 lits et pIB‘CES} p p 2 o
Secteur Canet , Elne, Thuir : 5 structures jfl
Extra- 1 ) |
]
Secteur Nord-Ouest: 5 structures i [
|
Secteur Perpignan: 6 structures E!
Centre de Réhabilitation
PsychoSociale (CRPS) )
Centre regional de

psychotraumatologie Occitanie E
Service de stimulation cérébrale —

Dispositif de Soins au Auteurs de
Violences Ssexuelles (DSAVS) |
Unité d'Hospitalisation

Psychiatrique du Sujet Age: 15 lits

Service Médico Psychologique
Régional: 13 lits

5

Les res : 14 lits o .
[ S Interventions

actuelles

Clinigue des Campilles: 30 lits —

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

~— Equipe Maobile Psychiatrie Périnatale (EMPF)
[
\— Eguipe mobile ADOS

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

Equipe de Soins, de Coordination et
- d'Accompagnement des processus

Psychotigues Emergents (ESCAPE)

- Equipe Mobile Psychiatrie Precarite (EMPP)

Fquipe de Liaison et d'Orientation
Sante Mentale (ELIOS)

|__ Eguipe mobile Argelés Psychiatrie
| (EMAP)

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

\__ Eguipe 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
Téléphones 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)

eléephoniques

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

HDJ adultes

Appartements thérapeutiques adultes
Equipes mobiles adultes

Equipes mohiles et services pour personnes igées

Autres structures spécifiques

@
L ]
Saint-Panl-de-Fenowmllet

Qazdja

L]
Canet-en-Foussillon
* s0ANO

Cabestany



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

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

Parcours de soin / / \ / \ /

= 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

= Proposer un parcours de soin intfegré cohérent est plus
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

CENTRE HOSPITALIER

Gérard Marchant Parcours de soin

uuuuuuuuuuuuuu “GARONNE

Centre / Hospitalier
THUIR



2PAO
Journée régionale des ELSA

16 janvier 2025

Corinne CHANAL, CHU Montpellier et RPO
o® Résequ de Amélia Sergi, CHU Montpellier

Katia Verges, CH Béziers
. . Pascale Commessie, CH Carcassonne
Occitanie




Sages-femmes vulnérabilités/addiction
en etablissement

Inscrivez-vous des maintenant sur notre espace pro pour

.: RéseQu de rester informé
((’ Perinatalite

: : et connecté. Pour s'inscrire, c'est ici ¢~ votre espace pro
Occitanie



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

perinotolit
OCcitohie

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 fléechés 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



RETOUR CARTE

Cartographie des SFVA

Réseau de

QOccitanie

CARTE DES SAGES-FEMMES VULNERABILITES ADDICTIONS

Sera disponible sur le site restreint RPO

Réseau de

Occitanie

Marie-Héléne

Sage-femme HOPITAUX MERE & ENFANTS hopital paule de viguier 330 avenue de
vulnérabilités/addictions CHU TOULOUSE grande bretagne <L) UL EERIY
BERTHOLET
Karine
berthelet k@chu-toulouse fr
Sage-femme HOPITAUX MERE & ENFANTS hopital paule de viguier 330 avenue de
. vulnérabilités/addictions CHU TOULOUSE grande bretagne 1058 TOULOUSE cEDEX 9
BOURAT Christine
bourat ci@chu-toulouse.fr
Sage-femme HOPITAUX MERE & ENFANTS hopital paule de viguier 330 avenue de
vulnérabilités/addictions CHU TOULOUSE grande bretagne 31059 TOULOUSE GEDEX 9
JULIA Gaelle
julia.g@chu-toulouse fr
5 Sa_g_&'femmg . CL RIVE GAUCHE TOULOUSE 49 allee charles de fitte 31076 TOULOUSE CEDEX 3
§ vulnérabilités/addictions
BOIVIN Claudine
c.boivin@clinique-rivegauche.fr 0567 775149
SF leefon'n; :San[e Pré- HOPITAL JOSEPH DUCUING TS 31076 s ESETd
LENORZER carité TOULOUSE
Sandrine
sandrine.lenorzer@hopitaljosephducuing.fr 06 8402 26 06
. Sa_g_&'femmg 5 HOPITAL JOSEPH DUCUING 15 rue de varsovie 31076 TOULOUSE CEDEX 3
vulnérabilités/addictions TOULOUSE
BAGLIN Amélie
amelie.baglin@hopitaljosephducuing fr 06 63 5267 50
CL AMBROISE PARE TOULOUSE 387 route de saint simon 31082 TOULOUSE CEDEX 1
CL GARIO LA CROIX DU SUD 52 chemin de ribaute 31130 QUINT FONSEGRIVES
QUINT FONSEGR
= Sa_g_e—femmg 3 IDN SAINT JEAM boulevard de ratalens 31240 ST JEAN
vulnérabilités/addictions
BIZE Gaélle
gaelle bize@ramsaysante.fr 0561 37 86 58 (temporaire, va &tre modifié)
c SagF—_femme N CL D'CCCITANIE MURET 20 avenue bemard iv 31600 BMURET
vulnérabilités/addictions
PONTIER Karine
Sage-femme CH COMMINGES PYRENEES . .
P = avenue simone veil 31806 5T GAUDENS CEDEX
RATINAUD vulnérabilités/addictions SITE ST PLANCARD

mariehelene ratinaud@ch-saintgaudens fr

0562 00 50 18 ou 5090

RETOUR CARTE




Parinatalte
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
Périnatalité
Occitanie

Fiche de poste sage-femme de coordination vulnérabilités/addictions

e 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
e 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
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Réseau de
Périnatalité
Occitanie

Coordination du travail en réseau

s Meédecin généraliste
. Pédiatre anténatal
B Psychologue/Pédopsychiatre

m

s Psychiatre d'adultes
s PMI
s TITravailleur social

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023



OCCITANIE )

NOUVEAUX PRODUITS DE SYNTHESE ET
EVOLUTIONS DES USAGES

Meryl SROCYNSKI




SINTES - OFDT

From 1999
l lIIIP.

Dispositif d’analyse de produits sous forme seche a visée -
de veille sanitaire M GO

Motifs de collecte
Effet indésirable (bénin ou grave)
Effet inattendu (autres qu’escomptés, absence d’effet...) _ ;o |
Produit nouveau et/ou rare "'Mnr;m”‘;;r ] J{

Marseill
Non reconnu par autre méthode d’analyse (CCM, Ly
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
retrouvés : 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 '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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