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y
E D ITO par Mr Fabien DREYFUSS, Directeur de la clinique de

soins en addictologie Korian le Haut Lignon au Chambon sur Lignon

Pourquoi l'addictologie moderne doit passer par le travail
en réseau ?

Depuis quelques années nos organisations voient émerger de
nouveaux moyens pour moderniser les pratiques établies dans
les systemes de santé, comme la télémédecine, les groupements
de coopération, des outils comme Trajectoire ou encore Hopital
Numérique, ... .

Certains y voient une forme d’économie forcée, un regroupement
pour faire plus avec moins de moyens, d’autres y voient la
'opportunité de proposer au patient une offre de soins plus
accessible, plus variée, plus suivie...

Je préféere étre de ceux la, non pas que je sois favorable a une
restriction des moyens alloués a notre systeme de santé
évidemment, mais parce qu’aucun établissement aussi doté soit-
il, ne peut prétendre aujourd’hui dans ses orientations répondre a
lui seul entierement a la diversité des besoins de nos patients.

Rien n’empéche cependant de chercher a s’en approcher, mais a
condition de se donner les moyens de travailler en réseau, ou au
réseau d’exister...

Le Réseau c'est
VOuUSs |

N'hésitez pas a nous
faire parvenir vos
dates d'événements
pour alimenter les
pages de I'agenda de
cette Lettre et
notre site internet :
www.loireadd.org

Fermeture estivale
du 31 juillet au 28
ao(it 2015

Rappel : pas de Lettre en
été donc rendez-vous en
Septembre | Bel été a tous

Présidente : Dr Aurélia GAY - Rédactrice en chef : Joélle ESCOFIER
Nos bureaux sont ouverts du lundi au vendredide 9 h30a 12h 30 etde 13h30a 17 h 30

Coordinatrice : Caroline GUIGUET - Chargé de Mission : Gilles PEREIRA
Hopital de Bellevue CHU de Saint Etienne 42055 SAINT-ETIENNE Cedex 2
Tél.: 04.77.80.33.20 -Site : www.loireadd.org
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L’addictologie moderne ou I'individualisation de la prise en charge

Les circulaires de 2008 et la loi HPST de 2009 sont venues encadrer des pratiques déja en
évolution de par le fait de la loi de mars 2002. En organisant la filiére de soins en addictologie et
en encadrant les missions des différentes organisations, elles définissent le travail en réseau
comme un préalable a des soins efficients et l'individualisation de la prise en charge comme un
déterminant de la réussite des soins.

Ces nouvelles orientations divergent des pratiques en place jusqu’alors dans nos institutions de
niveau Il, ou la construction des soins reposait quasi-exclusivement sur la dynamique de groupe.

Force est de constater que cette dynamique de groupe ne suffit plus a répondre elle aussi aux
attentes du patient en soins, méme si elle reste indispensable dans leur bon déroulement.

Nos récents échanges nous permettent de convenir que cette individualisation de la prise en
charge est le point central de [l'addictologie moderne ou en d’autre terme <« processus
d’accompagnement actualisé ». Pour un effet optimal, I’éducation thérapeutique du patient en est
le principal outil, nos projets thérapeutiques sont désormais ajustés annuellement, et les liens du
travail en réseau doivent étre revisités avec la méme fréquence.

Bref, 'addictologie moderne, c’est se donner les moyens de donner les moyens ...

L’individualisation de la prise en charge a la clinique Le Haut Lignon

Le projet d’établissement 2013 de la clinique a permis de redéfinir les modalités thérapeutiques et
structurelles d’accueil et de prise en charge du patient sur le constat suivant :

D’une part, la politique nationale de santé demande aux établissements d’étre « efficients » dans
leur prise en charge, c’est-a-dire développer des prises en charge actualisées, répondant aux
besoins multiples et variés des patients, selon un organigramme maitrisé, et posant ainsi la
question de la pertinence des hospitalisations. Nous savons pour le champ des addictions que ces
besoins couvrent un large spectre bio-psycho-social rendant plus délicate la gestion de I'activité et
les choix d’orientations thérapeutiques.

D’autre part, toujours a cet effet, la politique nationale de santé définit des recommandations,
voire « pratiques exigibles », de mettre en place I'Education Thérapeutique qui, mis en ceuvre
partiellement ou de maniere compléte, viendra conditionner nos projets, notre organisation et
notre politique de recrutement. Il convient également de mettre en application ces
recommandations dans la prise en charge des maladies chroniques, aussi parce que ce sera un
indicateur d’'une prise en charge de qualité investigué de différentes manieres.
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La pertinence des soins en institution s’impose lorsque les conditions de vie du patient
'empéchent de mener une réflexion organisée dans son environnement ou lorsque cet
environnement est construit autour du (des) produit(s), empéchant le patient de pouvoir se
construire un nouveau mode de vie.

Les audits sur les indicateurs de pratiques cliniques de nos services menés aupres de nos
patients témoignent de comportements inquiétants pour lesquels nous menons des activités
diagnostiques et de réadaptation :

L’age de plus en plus précoce de début de la consommation
L’accessibilité des produits tant géographiquement qu’économiquement
La pluralité et la diversité des produits consommés

Les modes de consommation

La toxicité des produits

Les facteurs environnementaux aggravants

La pluridisciplinarité et la diversité de I'équipe permettent de travailler, sur les principes de
I’éducation thérapeutique, a une organisation axée sur la recherche de son adhésion aux soins,
dés I'évaluation initiale. Une fois les bilans réalisés en premiére semaine, un engagement de
soins personnalisés et cohérents est construit autour des dimensions bio-psycho-sociale avec le

patient.

Par I'approche systémique et une recherche de données contextuelles, I'analyse collective des
bilans s’élargit et integre des indicateurs : suivis antérieurs, dge du patient, lieu d’habitation,
corrélations diverses, demande du patient ou attentes supposées, la place de I'entourage...

L’axe prioritaire de prise en charge devient une hypothése de travail que chaque intervenant
cherche a développer dans le cadre des activités groupales et individuelles.

L’équipe s’attache a définir les modalités de travail au-dela des répartitions en ateliers :
recommandations de consultations entre professionnels via la messagerie interne, travail de
préparation post-séjour, ...

Ce projet est réévalué a mi-sé€jour et en fin de séjour par I'’équipe afin d’en faire la restitution la
plus affinée au patient et aux médecins prescripteurs.

En outre, les complications neuropsychologiques et psychiatriques nécessitent de plus en plus

une personnalisation du programme de soins et la recherche de solutions adaptées dans
I'accompagnement post-séjour.
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Les limites de l'individualisation de la prise en charge

L’évaluation du bénéfice de cette approche ne peut réellement se faire qu’a la faveur du retour a
domicile du patient, d’ou l'importance de I'accompagnement post-séjour dont nous faisons une
priorité et du travail en réseau. L'importance du recours aux associations et mouvements
d’entraide se fait alors d’autant plus nécessaire et évidente.

Cette évaluation est toutefois initi€e pendant le séjour et nécessite beaucoup d’investissement en
temps et en personnel dans sa mise en ceuvre.

Autre limite : avant c’était au patient de s’adapter a la vie du groupe et désormais c’est plus au
groupe de composer avec les particularités de ses membres, ce qui pose a mon sens plus de
difficultés dans la vie de la collectivité.

Il est difficile de quantifier I'impact d’'une pratique a long terme, surtout en court ou moyen séjour
mais il faut reconnaitre que depuis leur mise en application, le taux de satisfaction évalué aupres
du patient est en hausse significative et durable sur des points essentiels tels que :

- La compréhension du plan de soins

- L’information donnée au patient sur son état de santé

- La qualité du lien avec I'équipe soignante

- La sensation de bien-étre au sortir du soin

- La recommandation de I'établissement
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Approche synthétique du diagnostic addictologique partagé

HYPOTHESE
PLURIDISCIPLINAIRE
DE TRAVAIL

MODALITES
EXECUTIVES :
ATELIERS,
CONSULTATIONS LIENS
INTERNES ET
EXTERNES, CONTRAT
DE SOINS
PERSONNALISES DE
SES OBJECTIFS
INDIVIDUELS

APPORTS DE
DONNEES
CONTEXTUELLES

PROPOSITION DE
L’HYPOTHESE DE
TRAVAIL AU PATIENT

RECHERCHE DE SON
ADHESION

RESTITUTION AU
PATIENT ET AUX
PRESCRIPTEURS EN
FIN DE SEJOUR
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L’équipe de la clinique

Fabien DREYFUSS
Directeur

Laurence ROCHETTE 3 secrétaires, 1 agent comptable
Adjointe de direction
Dr Michel MAZZEGA Dr Gérard FERRANDIN Dr Gérald GRENIER

Médecin Chef Médecin addictologue Médecin généraliste

Dr Onesphore DEPARDIEU Corentin CHALENCON

Médecin Psychiatre Praticien attaché
Muriel LAMBERT Ingrid RUEL Xavier TRIVEL
Cadre de soins Infirmiére référente Infirmier référent

20 Infirmiéres DE, 6 Aide-soignantes, 2 AMP

Dr Claude PAULHE Dr Myriam NEBOIT

Pharmacien Pharmacien

Marie BARBIER Laura MACEDO Stéphanie HACHE Muriel QUINIOU
Neuropsychologue Neuropsychologue Psychologue Psychologue
Anne Claire LAINE Pauline BAUER Hortense EICHOLZ

Psychologue Psychologue Psychologue

Sophie RUFFO Véronique NICOLE Pierre MERLEY

Assistante sociale CESF Travailleur social

Elise PAYET Elodie CHEYNEL

Diététicienne Gouvernante

KORIAN Le Haut Lignon - Clinique de soins en addictologie —-Médecine —-SSR- HDJ
Chemin des airelles 43400 LE CHAMBON SUR LIGNON
04.71.59.78.78 - £04.71.59.78.00 - @ fabien.dreyfuss @korian.fr
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Les orientations stratégiques de 2015 :

Axe 1 : Renforcer et sécuriser la prise en charge des patients présentant des difficultés
comportementales, plus particuliérement sur les troubles cognitifs

Objectif opérationnel 1 : développer un module de prise en charge autour de la récupération
cognitive, physique et de I'animation quotidienne.

Objectif opérationnel 2 : améliorer le repérage des troubles cognitifs et le diagnostic initial.
Objectif opérationnel 3 : cléturer I'établissement pour limiter les risques de fugues et/ou intrusions.

Axe 2 : Poursuivre l'individualisation de la prise en charge et la recherche d’adhésion et
d’engagement des patients

Objectif opeérationnel 1: mettre en place une organisation structurée autour de [entretien
motivationnel, articulée sur ce qui est déja en place, a la faveur d’une formation spécifique actée
au plan de formation 2015.

Objectif opérationnel 2 : mettre en place un atelier collectif de thérapie cognitivo-comportementale
basé sur le jeu de rbles ou tout autre support d’animation recommandé, a la faveur d’'une
formation spécifique actée au plan de formation 2015.

Axe 3 : Améliorer les conditions environnementales de prise en charge des patients

Objectif opérationnel 1 : définir les conditions dutilisation de I'espace multisports tant dans le
champ thérapeutique que sur le cadre des loisirs.

Objectif opérationnel 2 : améliorer la gestion des temps inactifs en proposant des animations
accessibles a tous.

Axe 4 : Consolider I'organisation générale pour répondre aux engagements contractuels et
construire la procédure de certification des établissements V2014

Objectif operationnel 1 : mettre en ceuvre les sevrages complexes une fois I'autorisation accordée
par 'ARS.

Objectif opérationnel 2 : mettre en ceuvre des janvier la politique EPP telle que retravaillée et
validée en 2014.

Objectif opérationnel 3 : dresser au premier trimestre 2015 un rapport d’activité s’appuyant sur le
bilan 2014 des instances et le plan d’amélioration de la qualité.

Objectif opérationnel 4 : poursuivre la structuration et I'amélioration des conditions de travail en
lien avec les représentants du personnel.
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6.7 L’équipe de la Clinique Le Haut Lignon vous invite a sa premiére
>

JOURNEE PORTES OUVERTES : « La clinique en live »
KORIAN

Jeudi 18 Juin 2015 de 9H30 a 16H30

Venez nous rencontrer a cette occasion et partager ensemble nos pratiques professionnelles

La Clinique du Chambon devient KORIAN Le Haut Lignon.

Installée depuis 4 ans dans son nouvel établissement, I'équipe vous invite a venir découvrir les pratiques
et les nouveautés de ses services de médecine, Soins de Suite et de Réadaptation et Hdpital de Jour,
telles que nous les menons au quotidien. Vous aurez ainsi tout le loisir sur cette journée de découvrir les
spécificités de la clinique en participant aux différents ateliers que nous proposons, en compagnie des
patients, et d‘échanger avec eux et avec les professionnels sur I'évolution des pratiques en addictologie.
Nos partenaires seront également associés a cette journée pour venir faire connaitre leurs associations et
participer ainsi a la promotion de la filiére addictologique dans nos régions.

Toute notre équipe sera a votre disposition pour vous accueillir a tout moment de la journée et vous faire
visiter la clinique.

PROGRAMME DE LA JOURNEE

Accueil a partir de 9H0O0 autour d’un petit déjeuner

10H — 12H30 : A la découverte des ateliers
Remédiation cognitive — Histoires a penser — Expression musicale
Activités physiques — Expression thééatrale - Atelier Vie quotidienne

12H30 — 13H30 : Buffet — repas avec Cocktail sans alcool préparé par I'HDJ

13h45 - 15H00 : Représentation Théatrale en plein air, par la troupe « Jeudis en scéne » de
I’Hépital de Jour
15H15 — 16HO00 : Conférence « Etat des lieux de la prise en charge cognitive en SSR », Marie

BARBIER - Laura MACEDO, neuropsychologues.

16H15 — 16H45 : Petit pot de fin de journée

KORIAN

COUPON REPONSE DE PARTICIPATION :

Etablissement / ASSOCIAtION & .........oovniie e

O Pourra étre présent aux Journées Portes Ouvertes
Merci de préciser le nombre de participants : ...

(J Ne pourra pas étre présent aux Journées Portes Ouvertes
Nous souhaitons cependant recevoir la newsletter de la clinique O

Clinique du Chambon — Chemin des airelles 43400 LE CHAMBON SUR LIGNON
04.71.59.78.78 - £04.71.59.78.00
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REPORT DES DATES
DE MAI et JUIN

A -

@ v, RENCONTRE THEMATIQUE N°3

LOIREADD’ « LES CONDUITES ADDICTIVES :
ENTRE JUSTICE ET SOINS »

Table ronde co-animée par le Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation (SPIP), le Parquet
du Tribunal de Grande Instance de Saint Etienne et les Centres de Soins, d’Accompagnement et
de Prévention en Addictologie (CSAPA)

Cette 3°™ Rencontre Thématique, initialement programmée en mai, ouvre un cycle consacré a la
justice, nous comptons sur votre mobilisation et vos témoignages pour faire de ces rencontres un
moment d’échanges et de co-construction de réponses adaptées.

Jeudi 17 Septembre 2015 a 19h30
Hopital Bellevue — IFSI Pavillon 54 — Amphi B — CHU de St Etienne 42000 Saint Etienne

Réservation nécessaire auprés de LOIREADD’ au 04 77 80 33 20

@ RENCONTRE THEMATIQUE N°4

LOIREADD’ « PRISE EN CHARGE DES CONDUITES ADDICTIVES
EN MILIEU CARCERAL »

Table ronde co-animée par I'Unité Sanitaire de niveau 1 (ex-UCSA), le Service Pénitentiaire
d’Insertion et de Probation (SPIP), le CSAPA référent pénitentiaire association Rimbaud et I'Unité
de Traitement de la Dépendance et des Toxicomanies (UTDT) du CHU de St Etienne

Jeudi 24 Septembre 2015 a 19h30
Hopital Bellevue — IFSI Pavillon 54 — Amphi B — CHU de St Etienne 42000 Saint Etienne

Réservation nécessaire auprés de LOIREADD’ au 04 77 80 33 20

Vous souhaitez annoncer un événement dans une prochaine Lettre du réseau : Transmettez nous
vos infos avant le 25 juillet pour une parution dans la Lettre du mois de Septembre a

loireadd.coordination @orange.fr
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DEBIT SANS DEBOIRE :
LES BISTROTS PEUVENT-ILS ETRE AUSSI DES LIEUX DE PREVENTION ?

Mardi 3 Novembre 2015
Centre Social et Culturel Lavieu
1, Place Baudelaire 42400 Saint Chamond

9h30 : Accueil convivial et déambulations autour de I'exposition photos réalisée par Mr Hubert
Genouillac, photographe

10h00 : « Historique des Bistrots » par Gérard MATHERN, Médecin tabacologue

10h45 : Echanges avec la salle

11h00 : « L’abord socio-culturel de I’Alcool» par Mohamed BOUSSOUAR, directeur des
programmes de 'IREPS Rhoéne-Alpes

12h00 : « Comptoirs a moindre risque » présentation d’'une action de sensibilisation a la
réduction des risques avec 19 bars du Puy en Velay par I'équipe du CAARUD — ANPAA 43
La Plage (le Puy en Velay)

12h30 : Repas libre ou « Mevuww B istrot » sur place a 15€ (uniqguement sur réservation)

14h00 : « Les Bistrots : lieux de vie, étapes de socialisation, acteurs de prévention ? »
Table ronde en présence de Mr Loic Etiembre sociologue, enseignant-chercheur, directeur de
I'IRAM et responsable du Master InCoNu a I'Université de Saint Etienne; Mme Catherine Gauthier,
socio-anthropologue au Centre Max Weber de Saint Etienne et Mr Ahmed-Nordine Touil,
sociologue, chercheur au Laboratoire « Langues, Littératures, Cultures, Civilisations » Université
Montpellier 3

15h00 : « Prévention, réduction des risques et parcours de soins en alcoologie » par
Pascal CLEMENSON, médecin addictologue a I'Hépital Le Corbusier de Firminy et
aux Centres de Soins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie de Saint
Etienne et Rive de Gier

16h00 : Table ronde de professionnels des débits de boissons, expériences et témoignages.
Modérateur : Dr Pascal Clemenson
17h00/17h30 : Questions - Réponses — Echanges avec la salle

JOURNEE GRATUITE (hors repas)
INSCRIPTION OBLIGATOIRE AVANT LE 26 OCTOBRE 2015
RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS PAR TELEPHONE AU 04 77 80 33 20 ou par mail :
loireadd.coordination@orange.fr / loireadd.chargedemission @orange.fr
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BULLETIN D’INSCRIPTION
A retourner renseigné & LOIREADD — JOURNEE BISTROT

soit par courrier
Hopital Bellevue — CHU de St Efienne — 42055 Saint Etienne cedex 2

soit par mail
loireadd.coordination@orange.fr / loireadd.chargedemission@orange.fr

Je souhaite m’inscrire a la journée de réflexion du 3 novembre 2015 :
« DEBIT SANS DEBOIRE : LES BISTROTS PEUVENT-ILS ETRE AUSSI DES LIEUX DE PREVENTION ? »
JOURNEE GRATUITE (hors repas)

NOM . e PrénNOmM : .
Structure «.....o Fonchion ;...
M@IL. c e, Téléphone : ...

QA Je souhaite déjeuner sur place et réserve un « Menww B istrot : Entrée / Plat Chaud /

Fromage / Dessert / Café » au prix de 15 €

Q Je vous adresse mon reglement de 15€ uniquement par cheque a I'ordre de
LOIREADD (aucun repas ne pourra étre vendu sur place le 3 novembre)

4 Je souhaite recevoir une facture

DaAte & e Signature @ ..o

Date limite d'inscription le 26 octobre 2015.
Toute inscription au repas est définitive. Il ne sera procédé a aucun remboursement.

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS POSSIBLE EGALEMENT PAR TELEPHONE AU 04 77 80 33 20
ou sur le site internet www.loireadd.org
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PARTENAIRES

INSTITUT REGIONAI
AN BERGERET

@\ Loire
—4

role
nt ’CJ a
Vos maux © P

Programme de formation au « REPERAGE DE LA CRISE SUICIDAIRE »

1ére journée
Matin
Présentation du programme, des intervenants et « tour de table » des participants
Stratégie nationale de prévention du suicide
Données épidémiologiques
Evaluation des facteurs de risques

Aprés-midi
Idées regues et représentations des participants en matiére de conduites suicidaires
Etudes de cas cliniques
Jeux de réles
Evaluation de situations cliniques par les participants

2éme journée

Matin
Les modeéles de crises et souffrances psychosociales
Les populations spécifiques (contenu adapté au profil des participants)
Cas cliniques et facteurs de risques

Aprés-midi
Jeux de réles
Evaluation des facteurs de risques
Echanges sur des situations cliniques amenées par les participants
Evaluation et bilan de la formation.

3éme journée

Matin
Reprise des fondamentaux sur

L'évaluation de l'urgence, de la dangerosité
La validation des émotions

Les solutions simples

La base de la prise en charge

Aprés-midi
Problémes concernant I'entretien

Les sphéres

La nécessité de poser des questions.
Eléments favorables pour la prise en charge

Eléments qui compliquent la prise en charge

M
. Institut Jean Bergeret 9 quai Jean Moulin 69001 Lyon
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%w/t JEAN BERGERET

Merci de retourner ce bulletin par e-mail a : marie.lebrat@arhm.fr

Date limite de candidature : 8 juin 2015

Bulletin d’inscription

Formation « Repérage de la crise suicidaire »
29 et 30 juin 2015 + troisiéme journée fin 2015 a Saint Etienne

Participant

[ =l0] oo (o] o ISP

Pour vous joindre directement

EMail PersONNel & e e
TElEPhONE PEIrSONNEl & ettt ettt aeaaeaeas
Etablissement

LiDEII & et

AN [ T3

LIS 1T 01 2 1o T T

Email professionnel @ ..o e

Toute personne inscrite a la formation s’engage a suivre I’'intégralité des journées programmées.

L’inscription sera définitive a réception d’une convocation a la formation.

Cette formation s’inscrit dans le cadre du financement de I’Agence Régionale de la Santé.”

* Formation gratuite (frais pédagogiques), pas de prise en charge des salaires et des frais



