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ORGANISATION DES SOINS EN ADDICTOLOGIE EN

France (I) : le volet médico-social et les réseaux

Le dispositif ambulatoite CSAPA (Centre de Soins et
d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie), le plus
ancien : années 1970, surtout pour la toxicomanie :

m n = 480, gérés par des associations ou des hopitaux ;
financés par ’assurance maladie : 241 millions € (173 § canadiens) ;

O
m recoivent environ 200 000 patients /an
O

caractéristiques du médico-social : proximité, pluridisciplinarité et
accompagnement dans la durée.

CAARUD (Centres d’Accueil et d’Accompagnement pour la

Réduction des Risques aupres des Usagers de Drogues) : 130, avec un
budget de 32 millions € (23 millions § canadiens)

Les communautés thérapeutiques : dispositif expérimental : 2
ouvertes et 3 en attente ; budget : 2,4 millions € (1,72 § canadiens) ;

Les réseaux de santé (financement assurance maladie).




ORGANISATION DES SOINS EN ADDICTOILOGIE EN France
II) :

I.e volet sanitaire

Niveau 1 : offre de Proximité

- équipe de liaison et consultations ==> 1 par
¢tablissement doté de service d’urgence ,

- unités d’hospitalisation non dédiées
Niveau 2 : offre de recours, structures de niveau 1

anxquelles s ajoutent

- hopital de jour

- unité d’hospitalisation spécialisée en

addictologie (pour sevrages simples et complexes)

- soins de suite et de réadaptation (post-cure )
Niveau 3 : centre de référence régional

1 pole d’addictologie dans chaque CHU




HISTORIQUE du dispositif sanitaire : le contexte

m Dans les années 1980, la tragédie du SIDA
sensibilise — un peu - les établissements de

santé (hopitaux, cliniques) aux problemes de
toxicomanies , alors que la culture

« addictologique » y est quasiment absente.

m |a France présente une forte mortalité
prématurée (< 65 ans) évitable, liée a I’abus
d’alcool et de tabac.




HISTORIQUE du dispositif sanitaire :
les premieres mesures

m Circulaires 1996 (avec financement +++) :

O Equipes de liaison alcool

= Equipes de liaison toxicomanie

m Circulaires 2000 :

® Prise en charge tabac (avec financement +++)

= Naissance de 'addictologie a ’hopital !




HISTORIQUE du dispositif sanitaire : les ELSA

m Journées nationales organisées par le Ministere

de la Sante (2002) ;
m Guide de bonnes pratiques des ELLSA (2003) :

m Projet de rapport d’activités standardisé au
niveau national (Ministere — OFDT)

m Projet d’enquéte nationale (Ministere — OFDT).




Enquéte nationale au 31/12/2008 (I)

® Niveau 1

- ELSA : 265 équipes, dont 40 créées en 2008
soit 2 fois objectif 2008 (20 créations)

- Consultations hospitalieres : 411, dont 21 créées

en 2008.

nombrtre de créations légerement < objectit 2008
(27)

mais maillage territorial satisfaisant

— 223 établissements de niveau 1




Enquéte nationale au 31/12/2008 (II)

® Niveau 1

- La quast totalité des établissements ayant un
accuell des urgences sont dotées d’une Elsa
ou d’une consultation.

==> Une vingtaine ne sont dotées ni d’ELSA,

ni de consultations.




Enquéte nationale au 31/12/2008 (III)

®m Niveau 2 :

m 77 Unités d’hospitalisation pour sevrage complexe, dont
6 creées en 2008

m 38 Hopitaux de jour, dont 5 créés en 2008

m 75 Soins de suite et de Réadaptation, dont 1 créé en

2008

m Niveau 3 :

- les résultats de ’enquéte n’ont pas permis de dénombrer
avec exactitude le nombre de structures en niveau 3,




Etat des lieux des Equivalents Temps Pleins

m Total ETP Médicaux au 31/12/2008 : 659

m Total ETP Non Médicaux au 31/12/2008 : 3417
B Total création ETP en 2008 : 264

m Total ETP au 31.12.2008 : 4077




Activités des structures sanitaires

ELSA : 109.244 patients
Consultations : 705.870 seances, 167.634 patients

Unités d ’hospitalisation sevrage complexe : 991 lits
identifiés, 13.573 patients, 279.936 journées

Hopital de Jour : 282 places, 22.411 admissions
Soins de Suite-Réadaptation : 1939 lits, 151.729

SEjours.




Financement 2008

m MIGAC (Missions d’intéret Général)
5,95 Millions € versés en 2008 (4.28 $

canadiens)

m Tarifs pour sevrage :

23,91 M€ verses en 2008 (17.2 $ canadiens)

Total MIGAC et tarifs :
39,86 Millions € (21.5 Millions $ canadiens)




EVALUATION (I)

m Impact des interventions des ELSA sur les
patients :

B impact sur leur motivation :
m Importance de la formation des soignhants

m Impact du conseil minimal, des interventions breves dans
le contexte des urgences ;

® Impact sur leur santé, avec prise en charge globale
(contexte atfectif, familial, professionnel et social)

B aux urgences : impact sur la résolution d’une crise

® impact sur leur trajectoire de soins (I'accélérer, la
faciliter).




EVALUATION (II)

B Impact sur les équipes soignantes hospitalicres :

= Amélioration de la prise en charge aux urgences
(réduction du temps de passage) ;

= Amélioration de 'organisation de la sortie : transfert vers
des lits de sevrage ou convalescence ;

B Impact sur les liens hopital-réseau extra-hospitalier :

m Mise en lien des différents acteurs intra/extra-hospitaliers

B amélioration de la circulation de 'information

B Amélioration des délais de rendez-vous .




PERSPECTIVES

Ameéliorer 'accueil des jeunes admis aux urgences pour

1vresse ;

Organiser des astreintes les WE (fréquence des ivresses
chez les jeunes) ;

Développer la formation des équipes hospitalieres non
specialisées ;
Mieux connaitre les publics concernés et leurs parcours

de soins pour les optimiser (enquete OFDT —
Observatoire Francais des Drogues et Toxicomanies) ;

Mener des évaluations.




CONCLUSION

B Créées en 1990, les ELSA ont été le premier outil
installé du dispositif sanitaire pour le repérage et la
prises en charge des addictions en milieu hospitalier ;

m Mises en place dans la plupart des hopitaux francais,
elles sont le point d’ancrage de ’addictologie dans les

hopitaux ;

m [eur installation et leur impact doivent etre
régulierement évalués et optimisés
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