RDRD liee aux conduites
addictives

Retour de I"Audition Publique
Et Plus

Dr Lang Jean-Philippe
Psychiatre Addictologue
Professeur Conventionné

rrrrrrrrrrrrrr

décembre 2016 Strasbourg



www.addictologie.org

1ér¢ AUDITION PUBLIQUE 2.0

La réduction des risques
et des dommages
liés aux conduites addictives
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Audition Publique organisée
Avec le soutien institutionnel de la Direction Générale de [a Santé et de la MILDECA
Avec laccompagnemnent méthodologique de la Haute Autorité de Santé
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Une prise de risque nécessaire

RDRD n’est plus une alternative aux soins
Elle est le niveau 1 d’une prise en soin gradualiste
Qui répond aux libres choix et aux besoins des usagers

Qui valorise et motive l'usager dans la réduction de
I'impact de ses problématiques pour lui et les autres

Qui favorise et initie son acces et son inscription dans
un soin global et transdisciplinaire quelque soit sa
porte d’entrée

Qui concerne tous les professionnels intervenant dans
le champs des addictions quelque soit leur spécificité
du social au sanitaire en passant par les associations ou
collectifs d’usagers



Avec de nouveaux outils...
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De nouveaux objectifs:
La réduction plus que l'abstinence...

B Afin de guérir rapidement
Toujours bien prendre ses médoc !




De nouvelles pratiques:
Allez VERS et faire AVEC

JADORE GikcomETT

Une nouvelle alliance



Avec une histoire

 Loidu31/12/1970: interdiction des stupéfiants

* Rapport Pelletier: pas un probléme de santé publique !
e 1987: VIH et vente libre des seringues

* Rapport Henrion 1995: dépénalisation du cannabis ?
e 2004: RDRD dans code SP mais axée sur risques infectieux
* Loi2016: !

- Ensemble du champs addictif « au-dela » du risque infectieux

- Conduites addictives « licites » et illicites

- lllumine décalages entre: code de santé publique /code pénal
banalisation / criminalisation

Et leur dépassement nécessaire...( échec sevrage, colt santé de substances
licites, faible acces aux soins...) dans la réalité |



Avec un Statut

La RARD est une politique de santé publique aux termes de l'article L3411-8 du Code
de la Santé Publique en direction des usagers de drogue qui vise notamment a
prévenir les dommages sanitaires, psychologiques et sociaux et permet les actions
suivantes :

. 1° Délivrer des informations sur les risques et les dommages associés a la consommation de
substances psychoactives ou classées comme stupéfiants.
«  2°Orienter les usagers de drogue vers les services sociaux et les services de soins généraux
ou de soins spécialisés, afin de mettre en oeuvre un parcours de santé adapté a leur situation
spécifique et d’améliorer leur état de santé physique et psychique et leur insertion sociale.
«  3° Promouvoir et distribuer des matériels et produits de santé destinés a la réduction des
risques.
«  4°Promouvoir et superviser les comportements, les gestes et les procédures de prévention des
risques. La supervision consiste a mettre en garde les usagers contre les pratiques a risques, a
les accompagner et a leur prodiguer des conseils relatifs aux modalités de consommation des
substances mentionnées au 1° afin de prévenir ou de réduire les risques de transmission des
infections et les autres complications sanitaires. Elle ne comporte aucune participation active
aux gestes de consommation.
«  5°Participer a I'lanalyse, a la veille et a I'information, a destination des pouvoirs publics et des
usagers, sur la composition, sur les usages en matiere de transformation et de consommation
et sur la dangerosité des substances consommées.

Cette extension est essentiellement le fait des usagers, qui ne veulent ou ne peuvent se
reconnaitre dans les seules démarches de sevrage et des pratiques pragmatiques des
professionnels.



Qui nous invite avant tout a modifier
notre offre de soins

En passant du « prendre en charge » au « prendre
soin » dans une dynamique de « rétablissement »

En nous rendant Lisible, Accessible et Disponible
En optimisant nos moyens et nos fonctionnalités

En étant suffisamment adulte et responsable pour
quitter nos cloisonnements, développer des pratiques
de soins intégrés et articuler nos structures en les
mettant a disposition...du projet de 'usager

Faciliter I'acces et la rétention au soin dans un parcours
cohérent et structurant est une démarche de RDRD !



Exemple de demarche de soins intégres

Observations cliniques ests bf;ﬁ?é%iiihgfggigﬂggIques’ Auto évaluation
pluridisciplinaires et évaluations addictolodiaues (ELA Diff. Et Bes.

Bilan social

Projet de vie g
. <
Evaluation qualitative ~ o
Confrontation interdisciplinaire des données

BILAN BIO- PSYCHO- SOCIAL

PROJET DE SOINS INTEGRES

QUALITE DE VIE OPTIMALE DE LA PERSONNE



A nous former

Dans la transversalité

Dans le respect de chaque champs et de chaque
compétence sociale, sanitaire ou humaine (individu, pair,
famille...)

En partageant le travail et en se répartissant les roles et
missions

En respectant nos missions de service public et les budgets
confiés

En s‘appuyant sur les nouvelles technologies et les pairs (
RDRD en ligne, RDRD et commerce électronique..)

En étant aussi respecté et accompagné dans nos
engagements par nos institutions...



DIU « Addictions Psychiatrie VIH et Hépatites »

(Strasbourg—Nancy-Paris—Haiphong)

~

DUREE : 1 AN

(3 SESSIONS DE 3,5 JOURS SUR
STRASBOURG )

4 AU 6 NOVEMBRE 2015
2 AU 5 MARS 2016
18 AU 21 MAI 2016

SELHVA

Service
Expert
de Lutte
’h UNIVERSITE DE STRASEOURG

contre les
Hépatites

Virales
Alsace

/

/ INSCRIPTION : \
450 € EN FORMATION INDIVIDUELLE
750 € EN FORMATION CONTINUE

CONTACT :
Professeur Conventionné
JEAN-PHILIPPE LANG
DIU-SELHVA@CHRU-STRASBOURG.FR

9 g’é}ﬁwlgpatites

Alsace
| P—
r‘# Les Hopitaux

Universitaires

de STRASBOURG

o /

Coordonné par le Service Expert de Lutte contre les Hépatites Virales d’ Alsace (SELHVA)
et le Péle Psychiatrie Santé Mentale (PPSM) des Hopitaux Universitaires de Strasbourg (HUS)
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Pour étre creatif et mobile

Information /prévention 1/11/IlI
SCMR...

TROD...

Traitements: TSO, TSN, psychotropes...
Consultations avancées...

Action prévention scolaire précoce...
Fibroscan mobile avec ou sans bus...
Traitement antiviral C...

ETP en addictologie...

Filieres spécifiques souples et pertinentes: périnatalité, adolescence, précarité,
psychiatrie...

Mais surtout Travailler Ensemble avec intelligence en fonction des lieux et des
temps : I"THomme est fait de circonstances et de choix

Une nouvelle attitude !



En prenant soin de nous aussl

SANTE Un service d’assistance aux praticiens en difficulté

Les médecins consultent
les médecins

tionnelles.

Selon le D Letzelter, la démora-

lisation touche autant les libé-

raux que les hospitaliers ou les

salariés. Par spécialité, les plus
sont «les

tes, les psychiatres, les généra-
listes, les urgentistes et... les
internes en médecine. » Les
sources de souffrance sont mul-
tiples : « Surcharge de travail,
pression administrative et fi-

Plus hés que la tion ré le d’entraide du
ne des professlons par la Nord-Est (ARENE). Présidée par
dépression et le burn-out, le D* Jean-Marie Letzelter, par
les médecins bénéficieront ailleurs président du conseil de
a partir de mercredi dans "Ou':“dﬂ“ Bas-Rhin, ceﬂed fédg»
VEst d’un numéro vert pour ration d'une e mé-
trouver quelqu’un a qui decins bénévoles et volomallres
parler, jour et nuit. Une ﬁ;‘m&‘] é‘; l"':’em“; :;\ul;ca;:
initiative baptisée ARENE. tible de rép S $oute hevre &
un confrére au creux de la va-
LES MEDECINS seraient-ils les gue.
plus mal soignés, dans leur «Ilya18000 dansla

exercice professionnel ? Les
chiffres sont parlants. Ils se-
raient deux fois plus touchés
que la muyenm: desal:tﬂsparla

grande région, estime le D' Let-
zelter. Par un dispositif qui se
veut avant tout confraternel,
I'idée est de proposer une écou-

res ou rapports hiérarchiques »,
au plan professionnel. Des fac-
teurs familiaux comme un di-
vorce ou un isolement social

Plus ique tegrdce a unréseaude fré: P noircir le tabl Tout

encore, prés d'un toubib sur de Trés les mé- a titre trés
deux vivnit. a un moment desa decins en difficulté ne faisaient « un sens de I'autocritique trop
d ,. pas de dé he eux-mémes. poussé, des difficultés a délé-
ment 1 Nous leurs soucis guer, la volonté de plaire a tout

et peu recommandable burn-
out.

11 en résulteé que lorsque se pro-
duit un déces, celui-ci est provo-

par leur épouse, ou leur associé.
Ou lorsqu’ils sont h

le monde. »
LeD'L n’exclut pas non

pour dépression grave. »
Libéraux, salariés, psy,

qué par un suicide tmh fois
plus chez les

que dans la moyenne des autres
professions. Ce serait le motif
prés d'une fois sur six !
Lisolement est un facteur im-

Les conseils de I'Ordre d'Alsace
et de Lorraine sont les accou-
cheurs de cette plate-forme.
Non pas pour se substituer a

portant de I des
difficultés du médecin. Pour
trouver & qui parler, u pourra
désormais aller vers I

pour

plus le contexte conjoncturel. 11
cite notamment, dans la rela-
tion avec le patient, une certai-
ne « dérive consumériste » qui
pése sur les consultations. Ce
comportement génére des de-
mandes par des « malades gui
croiem tout nvolx », alors que

édical est plus fer-

memen! em:adré au plan admi-

lm lieu d'échnnge n'ayant pas la
0 officiel
des des institu-

Begwu‘z QE S

« 22[0b] 20A%

notam-
ment par la réglementation et

Neuvertes © ACSACE |

cye A,

I'assurance-maladie.

Parler pour moins souffrir, voila
la proposition faite aux méde-
cins én proie a la désillusion, si
ce n'est une « autodévalorisa-
tion ». D’autres associations
comme ARENE existent, notam-
ment en région Rhones-Alpes et
dans le Sud-Ouest. En Alsace,
T'agence régionale de santé tra-
vaille a la formation d'un espa-
ce de soins coordonné universi-
taire de libre accés pour les
praticiens en souffrance (ESCU-
LAPE).

ARENE pourra fonctionner com-
me un moyen d’aiguiller les mé-
decins vers ce service financé
par I'ARS. Ou une fagon de met-
tre les appelants en contact avec
des experts susceptibles de ré-
pondre a des problématiques

en droit, en

dans le domaine des addictions
ou des troubles de la personna-

lité.

A noter que le numéro vert
ne sera pas diffusé au
pnbllc ses promoteurs ne sou-
haitent pas qu'il soit utilisé par
d’autres appelants que les mé-
decins, ni pour d’autres objec-
tifs qu'une assistance aux soi-
gnants en faisant la demande

explicite.
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COLLOQUE NATIONAL

SOIGNER LES VULNERABILITES
DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Stress, epuisement , addictions, suicide :
necessité d’'un parcours de soins dediés

Sous le Haut Patronage de 'Académie Nationale de Médecine

Avec le Concours du Centre National des Professions de Santé (CNPS)
et de I'’Association Soins aux Professionnels de Santé (SPS)

o

A D
cnp «I’sps

SOINS AUX PROFESSIONNELS DE SANTE 16

entre Nationa
des Professions de Santé

Votra aantd natra combhat: |



Recommandations en résumé

Révision de la loi de 1970

Débat sociétal sur enjeux et stratégie de RDRD

Valoriser et Engager les pairs et les associations d’entraide

Travailler avec les familles

Formation initiale pour tous et formation commune interdisciplinaire

Décloisonnement/ coordination / valorisation de la RDRD dans champs
sanitaire et social

« Rapprochement » CSAPA/CAARUD

Espace de CMR et mise a disposition d’outils ( TROD, Naloxone, fibroscan,
TSO en ville, seringues...)

Programmes spécifiques: jeunes, femmes, carcéral, migrants seniors,
psychiatrie..

Prendre en compte épuisement professionnel
Développer recherche sur nouveaux outils de RDRD et de prévention
Création d’un organisme indépendant pour gouvernance / financement



INVICTUS !
La principale compétence reste
humaine

QU of the night 1hat covers me.
Rlack as the pit from pole to pole,
I thank whatewer gods be
For my unconguerable :

In the fall ciutch of circumsfance
I have pot winged nar cried afoud
Under the bludgeonings of chance

My head i bicedy, but unbowed.

Reyond this place of wrath end tears
Looms But the MHorror of the shode,
And yet the menace of the years
Finds and sholl find me unafraid

It matters not how straft the gate,

How charged with punishments the scrof),
I am the masrer of my fore:

I am the captoin of my sow.




