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Les dynamigues institutionnelles

Michel Boulanger - Saint-Jorioz, le 27/09/07




J s Préambule

V Les travaux de cette journée ont porté principalement, sur

I addicti on et les pratiqgques
VLa c¢cl oture porte sur |l e r Ol
partenariats .les territoires

dynamiques institutionnelles

Bref, un avenir tres proche !

Sources :

-D®cr et du 14 mai 2007 relati-Hf aux mi-ssions des ce
prévention en addictologie

-Circul aire DGS DHOS du 16  mai 2007 relati ve o~ | -6 0

soins en addictologie

-e.



R Ron Petits rappels nationaux

V Des 1999, le plan MILDT, sous la présidence de N.
MAESTRACCI, étudie « /a possibilité de créer un cadre
Juri dique et il nancier -uni qu
personnes ayant des comportements addictifs »

VEn 1999, aussi., | es Journeées
de«/ a t oxi comani e, une adegi ct



‘ Petits rappels nationaux

V Dans le cadre de la loi du 2 janvier 2002, ~ rénovant 1 a
médico-sociale, sontcrééslesCent r e de Soins,; d
de Prévention en Addictologie (CSAPA).

ct
A

V En 2004, le plan MILDT, sous la présidence de D. JAYLE, souhaite
«opti miser [ offre de soins par un
medecine de ville, les hopitaux et les CSAPA ».

vV || flaut '"attendre 2007
1. f i nancement des CSAPA dans | e
2. décret du 14 mai 2007 fixant les missions des CSAPA

V En 2007, aussi, la MILDT a un nouveau Président ;: E. APAIRE



Petits rappels régionaux

V Création de la Maison Régionale des Addictions (MRA) en 2005

o a | ini tiative de | ANIT et | ANF
O ouverte aujourd hui aux ELSA (C. £
V Ses objectifs :
o contribuer @a une politiqgue régional
o valoriser un model e pluriel et <cohE
o travailler en partenari at
V Enquéte MRA 2006 sur :
o | of frre de soins en addictol ogi e

V Colloque de Villefranche, en 2006 :

0 « Soins et préevention en addictologie, quelles pratiques en
Rhone-Alpes ? »

V Colloque de Saint-Jorioz, en 2007, sur :

o «L addictologie entre pratigqgues pro
institutionnelles »



Petits rappels regi

VL.La DRASS meten place, en 2007

0 Une concertation sur le volet hospitalier du futur Schéma Régional
en Addictologie.

VEn 2008, est preéevue

0 Une concertation sur le volet CSAPA du futur Schéma Régional en
Addictologie



Quelques reperes sur les CSAPA

V Les CSAPA s adressent

0 Aux personnes en difficultés avec leur consommation de substances psychoactives
(licites / illicites) ou aux personnes présentant des addictions sans substances ainsi
gu a |l eur entourage.

V Les CSAPA remplacent les CSST et les CCAA sous un statut juridigue commun :
0 pas de fusion obligatoire
o des CSAPA polyvalents ou .spécialis¢és

V Des perspectives d évolution
o Mise en place de coll aborations entre s
o Des programmes particuliers pour des populations spécifiques (sortants de prison)
o Des fusions
0

Dél ai de 3 ans pour |l es demandes d autor



Quelques reperes sur les CSAPA

V 3imibssions priuibnciopal es pour cune approche ¢
0 Les soins (« prendre soin »)
o L accomp a (kree mssauices»)

o La prévention (dont « /es interventions précoces »)

V 3 valeurs cardinales
0 La proximité
0 La pluridisciplinarité
o Ladurée



Quelques reperes sur les CSAPA
Article D3411-1

V Les CSAPA assurent, pour les personnes ayant une consommation a risque, un usage
nocif ou présentant une dépendance aux substances psycho-actives ainsi que pour leur
entourage :

o L accueil, I  information, I évalwuation m
de la personne ou de son entourage ;

o Laréduction des risques, associés a la consommation de substances psycho-actives ;

o La prise en charge médicale, psychologique, sociale et éducative, elle comprend le
diagnostic, |l es prestations de soins, I



Quelques reperes sur les CSAPA
Article D3411-1

V Les Centres assurent le sevrage et son accompagnement, la prescription et le suivi des
traitements médicamenteux, dont les traitements de substitution aux opiacés.

lls peuvent également prendre en charge les personnes présentant des addictions sans
substances.

Article D3411-2

V Les Centres peuvent spécialiser leur activité de prise en charge en direction de
personnes consommant des substances psycho-act i ves il licites



J s Le dispositif en addictologie

- Dans le cadre du Plan Addictions (2007/2011), le dispositif en addictologie est
composé de 3 volets :

0 Le volet médico-social (CSAPA, CAARUD),
0 Le volet sanitaire

o Laville

- Le dispositif en addictologie a 2 missions :

o Favoriser | acces aux soins pour to
specifiques,

o S inscrire dans |a proximite (Terr.



J s Le dispositif en addictologie

1. Le volet médico-s oci al
Assure une offre de proximité,
Permet un acces simple et proche du patient,

Répond a la diversité des besoins de la population,

© O O o©O

Se déploie au plus pres de la vie familiale et sociale des gens

- Les CSAPA sont | él émendociat| é du di sposi

- ll's' 'n ont pas vocation a étre absorbés
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Le dispositif en add

2. Le volet hospitalier

3 niveaux selon la gravité des troubles :
Niveau 1 :
Les réponses de proximité, y compris les sevrages simples,
Niveau 2 (de recours)

Structures bénéficiant de personnels formés et proposant des prises en charge
spécialisées a des patients rencontrant des problemes particuliers (complications
somatiques, psychiatriques, comorbidités)

Niveau 3
Centres d Addictologie Universitaires RE
Moyens identiques au Niveau 2

+ Coordination de I enseignement, | a for
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Le dispositif en add

3. Les réseaux de santé

Ses missions principales :
o Coordination professionnelle du soin
o Pas de soins directs aux patients

o Aide a | amélioration des pratiques pro
Sevrages ambul atoires, ).

-Articulation du dispositif d addictol ogi e a

¥ _(psychiatrie, cancérologie, périnatalite,
oharrnacier:s...) el sociaux (ville:) sociaux (ville)




