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Déclaration de liens d’intéréts

Aucun conflit d’intérét

Intéréts financiers dans une entreprise

Propriétaire, dirigeant, employé, participation a un organe décisionnel d'une entreprise

Autres activités réguliéres dans une entreprise

Essais cliniques : en qualité de co-investigateur, expérimentateur non principal, collaborateur
al'étude

Interventions ponctuelles : rapports d'expertise

Lundbeck, Merck Serono, Eutherapie, BMS, Astra
Zeneca, Indivior

Interventions ponctuelles : activités de conseil

Lundbeck, Indivior

Conférences : invitations en qualité d'intervenant

Bouchara Recordati, Lundbeck, Indivior

Conférences : invitations en qualité d'auditeur (frais de déplacement et d'hébergement pris en
charge par une entreprise)

Bouchara Recordati, Lundbeck, Merck Serono,
Eutherapie, BMS, Astra Zeneca, Indivior

Versements substantiels au budget d'une institution dont vous étes responsable

Autres (a préciser)




Les guestions posees

Neécessaire evolution des ELSA

Depuis les années 2000 evolution des territoires
d'intervention, des missions, des demandes

Ces évolutions ont induits des ajustements au court
du temps

Mais de nouveaux défis cliniques, d’organisation
des soins, d'innovations thérapeutiques

Au-deld des ajustements le temps des
(re)évolutions



Au-deld des ajustements: les (re)évolutions

* Changements des cliniques
 Les produits: alcool,
tabac....cocaine, opiacés,
cathinones...
 Les pathologies mentales

« Changements des organisatiop
« GHT
« Médecine ambulatoire
« acteurs prives
« précarité

« Changement des paradigmes
« filieres et parcours
« RDRD
« Housing first

>"
V A“O

“ Nouveaux acteurs

Nouvelles frontieres




Le défi des nouvelles clinigues

 Repérer et évaluer: du neuf pour I'alcool?

— Tenir compte des  évolutions de
consommation d’'alcool: binge,
polyconsommations, jeunes

— Tenir compte des données de la littérature:

populations touchées, &agés, nouveaux
outils?

— Les urgences évidemment

— Mais pas que les urgences: péerinatalite,
Hepatogastro (pregreffe), cancerologie...



B

e Cherpitel, 1995; 1330 patients (RAPS 1
sur 3, 6 mois) 19% abus dépendance

Alcoolisations aigues
Bruyantes 10 a 15%*

e l[apham et al., 1998, SAU Bangkok,
AUDIT, 993 patients entre 18 et 21h,
40% probléme alcool (H), 8% (F)

4 Alcoolisations aigues
| Invisibles 2 a 5%*

A =
| Troubles comorbides de la
Consommation d’alcool 10%
- Somatiques

- psychiatriques

e [owenstein et al. 1998, 3 hopitaux
urgences Akron, Boston, Denver: 923
patients: 23% positifs CAGE

e Whiteman et al., 2000; Los Angeles, e
CAGE, tous les patients, 2 mois: 24% §
abus dépendance -

;,) e -

Consommations d’alcool
Problématiques 10% (?)

* des admissions

19% a 28% des patients admis dans un SAU souffrent d’un Trouble Lié a la
Consommation d’Alcool (TLCA) ( Cherpitel, 1996; Lejoyeux, 2000)




IEA aux urgences: jamais sans dommage

critéres

80% des patients admis pour I[EA qux

urgences présentent un trouble lié &
utilisation d’'alcool (abuseurs  ou

dépendan’rs) (Reynaud et al 2000, Arnaud et al 2010,
Geneste efal 2013 )

Icool

\q JItuatliv IBCITUSTOS N N
ts Problemes judiciaires X

Utilisation répétée malgré les problémes sociaux X X

Craving

Situations aigues a

O risque:
Violences, Chirurgie,
camatiovas, psychiatriques




A e

votre consommation de boissons alcoolisées ?

1) Avez-vous déja ressenti le besoin de Diminuer g

4 Binge Drinking

rq
3| -Comportement de consommation

- Débit (volume/temps) et
biologique:

- Mode de consommation qui provoque une
alcoolémie de >0,8 g/I.

- En moyenne, consommation
- de =5 verres standards (hommes) ou
- 24 verres standards (femmes)

- en environ 2 heures

!
de mesure

davantage lors d’'une occasion particuliére ?

[ Jamais

[ Moins d’une fois par mois

[ Une fois par mois

[ Une fois par semaine

[ Tous les jours ou presque (Reinert and Allen 2007) > 8 dépendance
(Rubinsky et al, 2010)

Score 2 4 hommes et 32 femmes: TLUA

Alcoolisations aigues
Bruyantes : visibles

| Les autres situations
Comment les repérer?

\
- DETA
AUDIT, AUDITC?

Binge?

Screener tous les
patients?

Des situations
« d’appel » pour
repérer?



Dix mofifs d’admissions medico-
chirurgicales spécifiques seraient liees a
certaines modalités de consommation
problématiques d’alcool (Binge, £
dépassement de seuils) n'entrant pas dans 728 e

le cadre de définition des TLUA (DSMY5)
(Touquet and Brown 2009)

PA D D I N GTO N A LCO H 0 L T E ST 2009 PATIENT IDENTIFICATION STICKER:

NAME
£ . J
make the connection bOB,
A. PAT for TOP 10 presentations — circle as necessary.  B. Clinical Signs of alcohol use  C. BAC (PTO)
1. FALL (ncl trip) 2. COLLAPSE (incl. fits) 3. HEAD INJURY 4. ASSAULT
5. ACCIDENT 6. UNWELL 7. GASTRO- INTESTINAL 8. CARDIAC (i. Chest pain)

9. PSYCHIATRIC (incl. DSH & OD) please state 10. REPEAT ATTENDER Other (please state)



Liens motifs d’admissions et troubles liés a |'utilisation d’alcool

. . Binge HDD 21 fois par mois AUDIT C positif
Motif admission
oui non - oui  non oui non P-
value P-value value
Agression 16 (5.6%) 34 (1.7%) <0.001 64 (15.8%) 109 (6.0%) <0.001 97 (11.1%) 76 (5.6%) <0.001
. . . 246 181
Plainte digesfive 14 (5.6%) (12.6%) <0001 30 (7.4%) 232 (12.7%) 0.003 81 (9.3%) (13.3%)  0.004
Troubles - 140
psychiatriques (20.4%) 117 (6.0%) <0.001 16 (4.0%) 34 (1.9%) 0.010 64 (7.3%) (10.3%) 0017
Malaise 12 (4.2%) 191 (9.8%) 0.002
Oppression . (Rolland et al, 2017): plus de 10 000 patients SAU
i’rgr?sroaque/polpl’rc’r région AURA; tous motifs d'admission aux urgences
Souffrance — Agression
Imprecise — Plainte digestive
Autre — Troubles psychiatriques

Blessure A la téte
Chute

Incurie

— Malaise

Sont les motifs d'admissions associés le plus
frequemment aux situations de BINGE, HDD, et
Troubles de I'usage d’alcool

Admissions



Outils de repérage: Biologie

VGM GGT(gamma- *
glutamyl- CDT
transférase)

Sensibilité 150 70% 34 0 85% 85%

mésusage d'alcool sans

augmentation

Spécifigifé 26 a 90% 11 0 85% 920%

muégsusoge <|3I’o|cool

Augmente plusieurs mois 3 semaines 50/80 g

apres d’alcool/j au
Mmoins une
semaine

*: carbohydrate deficient transferrine défaut de sialylation de la
transferrine du a I'alcool, non fait en praftigue courante



Le défi des nouvelles clinigues

 Repérer et évaluer: de nouveaux outlils
— Connaitre les nouvelles substances
— Tabac toujours, THC , BZD, opiacés, Cocaine
— Connaitre les effets psychigues et somatiques
— Qutils clinigues W
— Qutils biologiques m

— |dentifier les lieux cibles
— Repérer les produits i |

pharmacovigilance: ” f‘:.m;im
CEIP (évaluation et ” I I

1 Aminoindanes

W Phénéthylamines

Tryptamines

—
=

Information/ pharmacoD)

0

: Nombre de substances id f fiees en Fran 1ce par | eeaea is 2 oaa usqu a n décembre 2 2017

W Pipéridines & pyrrolidines




Méphédrone

e Revue de cas (89 patients) dans un Emergency Department
(Aberdeen) et revue de la littérature (6 arficles) (Regan et al,
2015) sur infoxication Mephedrone

Symptoms Reported
Anxiety/Agitation (n=23)
Chestpain (n=14)
Parasthesiae (n=14)
Palpatations (n=12)
5.0.8. (n=10) - Cardiovascular Findings
74%
Confusion (n=10)
57%
Collapse (n=8)
43%
Oral symptoms (n=7) 37%

Paranoia (n=5)
Halluciations (n=5)

Aggression{'\iiolence (n=4) {‘l:;h;f;;ﬂ{ic} Systolic>130mmHg Diastolic=90mmHg Sinus (n=15) STachy (n=20)

>90/min
Abdominal Pain (n=3)
Figure 3 Cardiovascular findings. HR, heart rate.

Seizure (n=2)

0% 10%  20%  30%  40%  50% 15
Figure 2 Symptoms reported. SOB, shortness of breath.



* Repérer

Le défi des nouvelles clinigues

outils?

et évaluer: de nouveaux

— Connaitre les effets psychotropes
des substances

Pouvoir

co-intfervenir

sur des

pathologies duelles avec la liaison
psychiatrique: aux urgences .....

POUVOIr

créer des

iInferfaces

précoces enfre addictologie et
psychiatrie: accompagnement

NIDA===

Research Report Series

Comorbidity:

Addiction and Other Mental llinesses

e N \:i
/ L ,\-‘\sl

%

3

What Is
Comorbidity?

hen two disorders or illnesses occur in the same
Wperson. simultaneously or sequentially, they
are described as comorbid. Comorbidity also

implies interactions between the illnesses that affect the

course and prognosis of both.
continued inside

16



Le défi des nouvelles clinigues

e le défi des
cliniques: intervenir

nouvelles

— Formation des

intervenants: IB, EM
— |IB oui mais pour qui?

— Développer de nouveaux
outils d’inferventions

— Nouvelles Interventions:
contingence, négociation

— Nouvelles technologies

L ’intervention breve
peut étre efficace

= Elle doit respecter pour cela quelques

critéres simples :

= 1) s 'adresser aux patients non dépendants
ou présentant un faible niveau de
dépendance

= 2) utiliser un cadre général, un canevas
simple, et | 'on recommande de se rappeler
| ’Tacronyme FRAMES (« cadres »)

26/04/2005 Boire moins c’est mieux 45
(-
Minimal/no Me:
Study or subgroup  Brief intervention intervention Difference Weight
N Mean(SD) N Mean(SD) VRandom/95% CI V.Randor a
Helstrom 2014 68 20097 (214.05) 71 187.09 (19607) - 12% 388 [ -54.44,8220]
s ) 4516 4295 . 66.1 % -25.69 [ -37.30, -14.08 ]
He 448.35; Chi2 = | | 1.27, df = 23 (P<0.00001 ); 12 =79%
Tes (P =0.000014)
2
B9 4576 (5472) 195 5664 (7104) I 04% 108.80 [ -23540, 1780 ]

165 (130.19) 24118137 (19687) —-r 34% -1637 [4595, 1321 ]
250 7313 22103) 247 7055 (18475) -+ 2 258[-3322,3838]
103 (113) 534 11004 (13057) - -704[-2522, 11.14]
229 11438 (1669) 228 11438 (12721) T 36% 00[-2720,2720]
737 -6785 (295.45) 756 5121 (23252) -1 36% 1664 [ 4365, 1037]
207 6419 (10621) 209 6536 (10621) - 14% SLI7[-2158,1924]
% 592 15933 (25255) 148 20541 (257.16) — 2% 4608 [ 92.27,011]
omi 58.4 (865) 230 T
Dru 545 1038 (10) %3 1B2(1181) ~ [
Subto 3051 33.9% -9.73[-17.52,-1.93]
H =9 (P =044), F =0%
e
To 7346 . 100.0 % -20.08 [ -28.36, -11.81 ]

2, df = 33 (P<0.00001);, 2 =73%

ncess Chit = 501, df = | (P = 0.03), 1 =80%

Kaner e’ro I201 8 17



Infernet, smartphone...

e Différentes applications pour les situations de
troubles liees a I'utilisation de substances

Réduire les risques (binge drinking)
Aide au sevrage ou a la reduction
Prévention de la rechute

Faire face et Réduire le craving

Plusieurs addictions a la fois: cigarettes, Tl
alcool...

r




Infernet, smartphone...
e Cenftrées sur I'aide: réduire

| Bienvenue
M’ sur AlcooTel




Infernet, smartphone...

teen.smokefree.gov

e Cenftrées surl'arrét

ad space (48 px)

S SERWCE X 20 PW

Stop-cannabis.ch .

Stop Smoking
-~ | Cure 5w

Blanvenue sur wotre coach pour
Vanét du cannabis,

- ThePainless
g |

>

track B

You've been smoke free

for 12 days!

Click to share this with your friends!

.' )my'rr’uy;v‘tw "1,?‘??;

Ca va pas J's envie Jal cragud




Les programmes complexes...centrés sur
les déterminants

« Gestion du Craving

— S 'engager dans une activité durant laquelle
OoNn ne pense pas au craving

— Knauper et al, 2011




Le défi des nouvelles clinigues

Figure 1 - Evolution des puretés || de la cocaine parmi les saisies
et les collectes SINTES et du prix moyen

* Former: nouveaux outils nouveaux 7|
acteurs

— Formation des professionnels
— QACCES aux connaissances e

Source : INPS, SINTES, TREND

. Teneurs
* mouyennes SINTES

Rue
0~ aises<10g

TABLE 1. Selected Studies Demonstrating the
Need for Higher Methadone Doses in Dually Di-
agnosed Patients

SEEN BIEN. S’INFORMER
UR'LES ADDICTIONS ™

ADDICTIONS Author Year DD’ dosage — SD'f dosage n
——— Treece® 1980 87.4 mg- 35.7 mg 31
e Maremanni® 1993  0.60 mg - 30 mg 17
Pani>? 1097 34 mg- 31 mg 48
ANt > Tenore™ 2000 110 mg—-91mg 160

s A v BT i Maremanni’> 2000 154 mg—99 mg a0
e 2 i Bleich?? 2002 145 mg—90 mg 107
Workshop on Emerging Technology and | hpnﬂ"iSLm 2003 ;% mg — 4F?Bmg 78
3 St s A . atte 2005 mg — PB mg + 45 mg 114
Data Analytics for Behavioral Health Trafton™ 2006 82 mg— 69 mg 507
David Kotz, P, Sarah E Lord, PHD, [, and Lisa A Peles® 2006  =120mg - <120 mg 90
. Tenore® 2007 149 mg— 99 mg 276
arsch, PhD
22
Additional article information 'DD = Dual DiagnDSis paﬁenis.

8D = Single Diagnosis patients. Maremanni, 2006



Le défi des nouvelles organisations

e Aller au devant de la maladie

— Usbek & Rica « ici mon ami en
Orthopédie ils servent du vin en
préevention du DT...quel pays! »

e Coordonner les acteurs sur de
nouveaux périmetres
hospitaliers

— Extension des liens et des
structurations hospitalieres

— Périmetre supra hospitalier:
hopitaux sur plusieurs sites, GHT, lien
avec les structures de soins privées

23



ELSA et Les Acteurs du parcours de santé / soin
addictologigque
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Liaison territoriale: mobilis in mobilli
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Le défi des nouvelles organisations

e Coordonner les acteurs... du parcours

— Formation des professionnels

— Participation aux staff

— Intégrés a lI'équipe

— Coordination du parcours de soin du patient

— Mises en places de RCP avec tous les acteurs
(somatiques, urgences, psychiatrie, CSAPA...) pour
les patients complexes

26



Le défi des nouvelles organisations

e Coordonner les «acteurs... le
parcours el maintenir le patient
dans la filiere: maintenir le lien

— Consultations ambulatoires pour les
ELSA au nom de deux principes: &
I'alliance et |'orientation

— Pose le probleme des moyens ad hoc

— Pose le probleme du ratio suivi/ activite —
propre a I'ELSA

— Unités de soins ELSA (a coté de I'UHCD,
lits volantse tarification ¢)

— |IDE en pratique avancée

d Lalliance
B therapeutique




Les nouveaux outils pour suivre les patients

« Pathologies mentales et
Substance use disrorders
— Rizvietal, 2011
— Une psychothérapie sur
smartphonee
— 22 patients Border line + SUD

— 14 patients application
coaching psychothérapique

L iy LO fepal 1he snagined Haim Of mase alienos

A<k 107 forgeness of apologize

Other action urge

Diminution des urgences et
COnsommOTiOnS FIGURE | Examples of saeen shots fom the DBT Coach for

the & of Oppaste Action




Prévention de la rechute
— Modele pour prédire la rechute: 152 patients
— Chutes (consommations déclarées d’'alcool)
— Protections (rencontres AA, activitées religieuses, temps

en famille, sport...)

— Risques: problemes de sommeil, dépression, urgences,

sifuations a risque

— Lorsque le patient est dans la zone a risque: alerte et
intervention: messages d'aide etc: PLAN D'URGENCE

Connexion avec des pairs,
conseillers/coach/soutiens
24/24 7]7

Appli: discussions, messages
de soutien, support team, les
actualités (arficles, debats,
infos, histoires personnelles...)

Weekly Check-n

Have you used drugs or alcohol in the last 7
ays?

If yes, would you like for A-CHESS to notify your
counssior?
“ Yeu No

| [Cantinue

LOGOUT

First Page

Weekly Check-n
How have Bings Désn going « My

W 0 e past week?

Rate your difficulty sleeping: 3

b 2 [« sl
Rate your lwvel of depression 4
SO [
Rate your drinking wes

FEREEN [

Rate the § of raky stuations: 2
B> « s v
Rae your relationship roubles |

B[z > « sl

_,

Second Page

Weekly Check-n
ow

have things been going | the past week?

Rate your confidence 10 stay sober: 3
I |« s oW

Rate your AA mesting attendance: &
P |

Rate your involvement with spiritual acthvities: 2

V-__]a4soﬂé

Rats your mvolvement mummn * [work, school

S . s o
Rata pour time spert with famdyitrends: 4
B s o W

| agree 1o share this info with my counselor

LOGOUT

Third Page



 Evaluer les paramétres physiologiques en
permanence




e Mises en place de téleconsultations

Actes de. |RSS A

( R é p o n d r e d fo u fe s i fu a fi o n iseees we téléconsultation : a partir du 15 septembre, cing

nouveaux tarifs de 23 a 70 euros

MIEUX DANS
.| SA PEAU

Inscrivez-vous gratuitement A+

— Défi des territoires

Avecle souten instiutornel de s GALDERMA

DEBAT

La pornographie en ligne, un
probleme de santé publique ?

C'EST PLUS COMPLIQUE QUE GA

— Défi des intempéries

Crédit Photo : Phanie

— Défi des raréfactions d'intervenants s vt i

1élémédecine - téléconsultation et télé-expertise - ainsi que le détailqu | SUR LEMEME

nouveau forfait structure ont été publiés ce jeudi au « Journal officiel ». SUJET LES ”ﬂmais
La FMF va signer A CAaohaien

Le texte fait suite & la publication mi-aodt de 'avenant 6 & Ia convention Iavenant télémédecine, i

médicale, signé par lensemble des syndicats de meédecins libéraux et °“"°:!:’E‘"

TAssurance-maladie, et qui entérine a mise en place du déploiementdela | paie

télémédecine en France. Il confirme la date d'ouverture de la

L] . . v . o
— Evaluation, concertation, formation ~ . e
, ! oo sons e sur le Rhin en Décembre 2018
La télémédecine décolle N\ 3 AT "“

Concrétement, la téléconsultation se définit comme une consultation & Quatre syndicats sur cing
distance « réalisée entre un médecin exercant une activité libérale R
bubmietl Ll 5510 PROFESSIONNELLES N
EN COURS DE SEJOUR

i

conventionnée, dit "téléconsultant’, quel que Soit son secteur d'exercice f | faut retenir
sa spécialité médicale et un patient, ce dernier pouvant étre assisté parun -
autre professionne/ de santé », peut-on lire. En revanche, la A

— Solution de facilité pour réduire les co0ts?

— Non comparable a I'humain



Le défi des nouveaux paradigmes

e Accompagner les patients dans les
parcours

— Equipe de liaison: eéquipes mobiles
— Articulation entre les eéquipes existantes

— Equipes de ligison en sur la filiére de soin:
en amont pendant et apres

— Nouveau métiers: case manager en
addictologie

32



Le défi des nouveaux paradigmes/
Mobilite, précarité, reduction des risques

.. Il souffr
Addiction sévére et pr

mental as,
Forte sévérité

Faible sévérité

>

D’aprés Buckley 2006

Faible sévérité Forte sévérité

Pathologie mentale

1 Buckley 2006

33



Le défi des nouveaux paradigmes

 Répondre a la multiplication des lieux et a
la diversité des problématiques

— Une équipe avec des « ramifications et
antennes », regroupée autour d'un podle

— Ou des petites équipes?
— Des coordonnateurs d'équipes (équipe
mobiles des équipes mobiles...)

— Mobilité, adaptabilité, capacité a transmettre
et & coordonner



Le défi des nouveaux paradigmes

 Répondre a de nouvelles logiques de soin
— RDR pour opiacés : naloxone

— La réduction des risques en alcoologie @
I'hopital: ici on peut boire du vin en
orthopédie?

— La réduction des risques en tabacologie????

— Réduction de consommation?

— Vapotage???

— Renverser les logiques « médicales » habiter
avant d’hospitaliser: la liaison avec les
structures médico sociales

35



Conclusion...

e Les évolutions des ELSA s'inscrivent dans I'évolution
des cliniques des innovations et des organisations

e Lesintervenants des ELSA doivent éfre acteurs de ces
NOUVeQauUXx enjeux

e Ce quisuppose formation recherche et
représentation (dans les instances)

» Equipes regroupées: poids institutionnel
e La liaison est celle du patient avec le soin

e [igison avec le milieu



