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COM ADDICT

Compte rendu de la réunion d’alcoologie bas norrmahd30/09/2006

Hotel Le Normandy Ouistreham.

Le samedi 30/09/200'@ssociation COM Addict et en partenariat avec | ‘uéit
CHU de CAEN, et le soutien du laboratoire Merckt pris l'initiative de rénir dar
réunion de travail des acteurs médicaux du soils ttanchamps de I'addictologae b
Cette réunion dont l'objectif était 'échange etddlexion autour des filieres de soir s’
temps :

Une premiere partie développée pa?MéAVY du CHU de CAEN retraqt le ¢
a la création de l'association COM addict et notaminte travail du comité technique ré
1997 en matiere d’alcoologie, puis la prise en demge 1998 a2001 des
ministérielles au développement de I'addictologieenfin le congrede Flers le 19/1(
des premiéeres réunions régionales importanteiséant un grand nombre de partel
soin et de la prévention en matiére d’addiction.

L'association COM addict née en 2004 a ctusstine olution logique de ce processus d
professionnels, mais aussi d’ouverture vers urelargplic intéressé par I'addiction aveahljectif
connaissance des problématiques régionales, lamatin des compénces et des interventions
de mésusage, ou de dépendance aux substancesgusiyeso Un premier colloque a été organis
17/11/2005 sur le théme des poly consommations@tras 200 personnes de tous horizons.
aura lieu dans I'Orne au premier semestre 2007.

LeDr P Batel chef de service de TUTAMA de L’hiital Beaujon de Paris dans
la prise en charge des troubles de l'usage de ri@ocomation d’alcool a ciblén
national encore nettement perfectible. Il leritécomme un empilement historique d
de soin sans articulation bien pemsé@vec des redondances dans les prises er
alcoologique formeé d’équipes isolées les unes deesa

Ce dispositif de soin spécialisé dans Ipatélance, souvent lent dans ses transi
face aux modifications cliniques des patients aursalu temps, tient trop rarel
temporalité des troubles et de ce fait conduitsaahi@us dans la continuité du soin.

Des exemples sont donnés de ce dysfonctionnenseurages spontasiéde
d’attente, importance des délais d’attentes danedatres de consultation conduisant a
patients les moins gravement atteints et des effetsvationnels contradictoires, sev
dehors de toute intentior abstinenceéa moyen terme notamment par les recours ir
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d’ urgence, sevragealisés sans aucun rendrez vous programmable dans Igsir
envisagés au cours du sevrage, courts circuits nterféences externes, hos
alcoologique, non adaptation du projet au cour$é&elution de la dpendance du
tenant compte de l'importance des repréations parasites du patient et de son ent

C’est ainsi que I'on estime que la filiere spésiine touche que 20% de la popt
des contacts avec les soignants, et l'inadéqudtiodispositif entraie un mauvais st
vue de 30% a 3 mois, 60% a 6 mois et 80% a 12 riaisnclut sur le constat d’
inadéquation du dispositif actuel rendant la fliepécialisé assez peu efficace et per
prise en charge, et évoque la nécessité d’adaptdés reprgentations du soin e
développement, centrées sur le malade, d’actiomsloanées des professionnels

MadameAnne-Lise Pitel neuropsychologue de I'unitfNSERM E0218 est v
résultats de différents travaux de recherche efscobu en cours en collabol
d’alcoologie du CHU de CAEN. L'intérét porté parscéudes aux patients alcc
notamment au décours des sevrages résidentiels, ennumige le fait que ces patie
grande variété de troubles neuropsychologiques.

L'analyse des résultats montre 'existence de tesuldes fonctions egétives ¢
épisodique des patients alcoolo dépendants au édawsevrage. Les fonctions exé
en ceuvres dans l'adaptation aux situations nowyelens les capacitésrdiibition con
interviennent dans les stratégies de prise deidéclses troubles de mémoirpigodiqu
notamment par des difficultésat’quisition de connaissances nouvelles. Dans de»
aisément l'impact de ces fadts neuropsychologiques sur les soins, la baiksefon
induisant une réduction des capacitésntdbition de certains comportemen
d’élaboration de stratégies d’évitement et de ngaintle labstinence, et la diminut
épisodique intervenant comme réducteur des capata@prentissage des situations a
le travail de mise en exposition, et l'acquisiticle nouvelles connaissancensé
dépendance, l'abstinence...).

La prise en compte de ces connaissances rf@amales sur les difficultés &’
nouvelles connaissances complexes pose la quelitan pertinence du dispositif de
sur l'acquisition par le malade de connaissanaedasdépendance et dedlaptatior
risque, et invite a son éventuel ajustement a atsns : fauit allonger le temps de pi
s’adapter aux troubles présents par de nombreorlaldépendants ? Falgugmente
procédures ? Peut-on développer de nouveaux aléisluation utilisables par le
procédures de soin utilisées dans certains cedéregadaptation neurologique tel
sans erreur peuvent elles étre adaptées aux patcmolo dépendants pani
neurocognitifs.

Le Dr Francois Vabret président de #ssociation COM Addict a poursuivi p
concernant l'organisation de la prise en chargalenologie sur la gion bas norm
centres ambulatoires, des lits és dans les urés de nédecine, des centreésidenti
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moyenne diée de €jour(jusqla 20 jours), des services de soin de suite eéadaptati
la répartition géographique des lieux de soin,detations réelles des structureséen
plein, des délais d’attente aux consultations.

En s'intéressant aux modéles anglo-saxons deatialiddes filiges du soins el
remarque qu’ils utilisent de fagcon standardiséeaiéses que nous connaissons bi
des demandes de soins des patients : il S'agi datlre du mésusage, dexistence
requerrant un prise en charge @figue notamment pour le sevrage, du stade madii
connaissance du malade sur sa pathologieosgahisation psychopathologique ¢
qualité de ses relations avec son environnement et densertion sociale. La prise
critéres sert a l'orientation du malade dans ikrdilde soin, qui doit fournir en miroir
protocolisée qui est validée au préalable notammiieint point de vue financier chez
americains.

Les connaissances récentes en matiére depsguhologie nous engagent a reflé
place particuliére pour la prise en compte spégifigt ladaptation des techniques
aux alcoolo dpendants ayant des troubles neurocognitifs, sauggrde malades bie
nous l'imaginions jusqu’a présent.

Plus que la recherche de la multiplicatios skeuctures de soins ambulatoires ou r
état des lieux et la comparaison avec les modédasgers nous conduisentepense
départementale voir régionale, en matiére de grseharge de la population pedt
d’alcool. Cette évolution pourrait avoir comme dalife de diminuer les délais d
augmentant l'offre de soin notamment vers les daEpendants les plus g
d’améliorer la communication et la transmission deformations mdicales ent

structures, de rechercher a développer les passellence de chacune des structu
doublons, et donc de mettre en equaigtion le dispositif de soin aux demandes de jai|

La réunion s’est terminée par un accord professibfort autour de la nécessit
dispositif de soin, et pour ce faire, il est préadenue rapide au début de I'apn&0(
dont l'objectif sera, a partir d’'un descriptif pFéabli par chaque structure de :

1. décrire chacune des structures de soin

2. ses objectifs théoriques

3. ses objectifs de faits

4. la population cible

5. le réseau actif de collaborateurs d’'amont et d’aval

6. les souhaits concernant la place dans le futuavése
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A lissus de cette réunion, une secondeién sera mise en place 3 mois plus
synthétique des informations de la réunion prédédgest propositions de répartition des ta
signature d’'une charte de fonctionnement du réseaddictologie.
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