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Trois expériences d’activités hors les murs des ELSA ont été décrites parallèlement à un échange 
dans un groupe composé d’une quinzaine de participants. 

 

1ère expérience : Dr BEURRIER, Epinal, avec deux missions hors les murs : une première dans le cadre 
du conseil local  de Santé Mentale où la thématique des addictions est un des cinq sujets retenus par 
l’ARS , avec un constat d’impuissance et d’isolement des professionnels devant la répétition des 
situations : une formation/ action des acteurs de terrain extra-hospitaliers a été mise en place en lien 
avec les associations de quartier, police… une seconde action en lien avec la police a permis de mettre 
en place une fiche réflexe pour personnes retenues au poste de police et indiquer les ressources et 
coordonnées de consultations en addictologie. Des actions éducatives auprès de centre sociaux, 
d’adolescents et de leurs parents sont aussi évoquées. Les objectifs de ces activités sont de créer du 
lien, de soutenir les partenaires, d’accompagner chaque usager ou entourage dans son histoire  

2nde expérience : de la Maison des Adolescents de Nancy (Mme BAZILLE), avec une mission d’accueil, 
d’écoute, d’information et d’orientation des 13-21 ans (voir 12-25 ans) de familles ou de professionnels 
en lien avec ces situations. Le repérage de troubles liés à l’usage de substance amène une orientation 
vers une structure spécialisée et un partenariat avec l’ELSA de Nancy (Dr PISSOCHET). Des rendez-
vous rapides y compris téléphoniques permettent un premier échange, une orientation, des relais parmi 
lesquels se retrouvent diverses structures et notamment les CJC , CSAPA…Cette coordination et 
développement de lien permet une approche globale dans les circonstances où l’ELSA apparaît alors 
que d’autres structures ne sont pas présentes ou accessibles. 

3ème présentation Mme JACQUELIN ( Nancy) association Lorraine Prévention Santé, association non 
professionnelle centrée sur la prévention primaire en santé, d’abord rattachée à la question des 
fibromyalgies puis à l’ensemble de questions et déterminants de santé, organise des conférences grand 
public, des cafés, des forums santé et parmi les thématiques a pu aborder la question des addictions en 
partenariat avec l’ELSA de Nancy et l’intervention de professionnels de cette structure. Connaissance 
mutuelle, échange, relais d’information. 

 

Les discussions au fil de cet atelier feront à nouveau le constat de la multiplicité des expériences en 
fonction des configurations, des particularités de l’histoire et des liens des équipes variables d’un site à 
un autre.  

La place des articulations de l’activité de liaison (avec ses limites et frontières théoriques déjà discutées 
à d’autres moments de la journée dans l’appellation ELA ou ELSA gardant ou pas la dimension de soins, 
d’ EHAL (dénomination antérieure à celle d’ELSA… parfois persistante) peuvent laisser place à des 
incertitudes ou être sources de confusion à deux niveaux : 

- Pour les usagers et les patients qui ont déjà du mal à repérer dans un dispositif complexe les 
intervenants de l’ambulatoire, de la prévention, du soin et les missions des uns et des autres ? Se 
repose la question des articulations sanitaires médico-sociales… 

- Pour les financeurs et les autorités de tutelle lorsque la richesse des activités, la réponse à des 
besoins de témoins amène au développement de prestations et de compétences en dehors du 
champ habituel ou réglementaire. 

La question d’un fonctionnement en réseau, réseaux addictologiques lorsque ceux-ci avaient pu être 
promus ou réseaux de santé plus globaux tels que les différentes agences de santé et les orientations 
en santé publique actuelle semblent défendre semblent parfois se rapprocher de certaines expériences. 
Un point central est souligné à travers la transversalité nécessaire, la complémentarité et la congruence 
entre un besoin repéré et la réponse adaptée en dehors de l’hôpital laissant place à de possibles 
interprétations ou discussions. 

 


