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Expériences personnelles ? 



Expériences personnelles ? 
Quelles sont les spécificités de l’addictologie de 

liaison ? 



Historique 



Prise en compte de l’importance du problème de mésusage de substances psycho actives à l’hôpital et des coûts humains, sociaux et médicaux s’y rapportant: pour la pathologie 
alcool, le coût global a été estimé en 1996-97 à au moins 12 milliards d’euros 

- En réponse à l'épidémie du VIH chez les usagers de drogues par voie intra veineuse, le plan toxicomanie- sida de l'AP-HP(1995-2000) a mis en place des premières équipes de 
coordination et d'intervention mobile auprès des usagers de drogues connues sous le nom d'Ecimud 

Prise en compte de l’importance du problème de mésusage de substances psycho ac7ves
à l’hôpital et des coûts humains, sociaux et médicaux s’y rapportant

Pour la pathologie alcool, le coût global a été es7mé en 1996-97 à au - 12 milliards
d’euros

En réponse à l'épidémie du VIH chez les usagers de drogues par voie intra veineuse, le
plan toxicomanie- sida de l'AP-HP(1995-2000) a mis en place des premières équipes de
coordina7on et d'interven7on mobile auprès des usagers de drogues connues sous le nom
d'Ecimud

Auparavant , addic.ons plutôt considérées comme un problème d’ordre social et peu 
médical…

Années 1990 



Le contexte réglementaire

- La circulaire du 3 avril 1996 rela7ve aux orienta7ons dans la prise en charge des
toxicomanes, fixe comme objec7f l’améliora7on de la prise en charge de ces pa7ents
à l’hôpital, et prévoit la mise en place d’équipes de liaison et de soins aux
toxicomanes.

- La circulaire du 10 septembre 1996 rela7ve à la cons7tu7on d’équipes d’alcoologie
hospitalières de liaison s7pule: « les ETB de santé doivent organier les condi7ons
d’une prise en charge spécifique des sujets alcoolo dépendants, et des buveurs
excessifs, que la consomma7on d’alcool soit la cause de l’hospitalisa7on ou qu’elle
soit repérée à ceLe occasion » et ce, sans se subs7tuer aux équipes soignantes .



La- circulaire du 8 septembre 2000 introduit le concept
d’addictologie au sein de l’hôpital:

un- cadre d'organisa;on et de fonc;onnement des équipes
hospitalières de liaison et de soins en addictologie

- Défini;on des missions

- Nécessité d'offrir des réponses centrées sur les
conduites de consomma;on

Dota;ons- spécifiques allouées aux régions

Le contexte réglementaire



3 principaux objec.fs théoriques

Introduire à l'hôpital une " culture addictologique" parmi le personnel soignant

- Développement de compétences nécessaires, grâce à des ac.ons de forma.on
spécifiques

Accompagner et soutenir les équipes soignantes dans leur démarche de travail en
réseau

Coordonner les équipes hospitalières de liaison avec les structures de soins
ambulatoires autour des pa.ents.

.



Objec&f : parcours de soins 

Favoriser une prise en charge globale, mul&disciplinaire
Depuis l'admission jusqu'à la sor&e de l'hôpital
Assurer des relais ultérieurs
Travail de partenariat intra et extrahospitalier



Disposi&f soins addictologie 

Soins 
libéraux 



Disposi&f soins addictologie 

Soins 
libéraux 

ADDICTO 
LIAISON 



Un premier niveau de recours et de soins 

Niveau• 1 de proximité
Ac6vit• é de liaison , consulta6ons au sein d’une « unité fonc6onnelle » ,
sevrages simples

Niveau• 2 de recours sur un territoire
Structures• de court séjour soins résiden6els complexes (HC/HDJ) et soins de
suite et de réadapta6on.

Niveau• 3 : structure de recours régional , valence universitaire



Missions des équipes de liaison en addictologie

Missions de soins:

Dans l’ensemble des services de l’ETB de santé, dont les services d’urgence, pour :

o Aider au repérage précoce des problèmes addic>fs

o Contribuer à l’évalua>on de l’addic>on

o Aider les équipes soignantes

o Préparer la sor>e et orienter vers le disposi>f adapté

́



Missions des équipes de liaison en addictologie
Autres missions

o Sensibilisa6on et forma6on des équipes de soins à l’addictologie

o Ar6cula6on avec les autres acteurs sanitaires et sociaux concernés

o Par6cipa6on à des ac6vités de recherche

́



En pra'que ….. 



Un terrain par*culier … 

Collabora'on avec les équipes de psychiatrie? •



Un terrain par*culier … 

Collabora'on avec les équipes de psychiatrie? •
Spécificités de interven*ons addictologiques à faire
valoir
Interven*ons d’addictologie de liaison récentes dans
services d’urgences

Dans certains hopitaux : interven*ons
uniquement la semaine de liaison

Double prise en charge u*le
Situa*ons complexes doubles diagnos*cs

selon les mo*fs d’hospitalisa*on,
selon les protocoles locaux

Situa*ons sévères d’échecs , avec passages
itéra*fs urgences : autre regard ?
Situa*ons de demande de soins sous
contrainte

Indica'ons posées par les services demandeurs :
sensibilisa'on vav spécificités /champs d’interven'ons



Un terrain par*culier … 

Collabora'on avec les équipes de médecine et chirurgie ? •



Un terrain par*culier … 

Collabora'on avec les équipes de médecine et chirurgie ? •
Les médecins de la vraie médecine …..

Et ceux s’occupant de psy quelque chose ……. 

Addictologie de liaison = proximité de médecine

Ins'lla'on de l’approche médicopsychosociale dans un monde
médical, « biomédical »
Mais importance +++ en liaison du langage médical

Et surtout importance de l’échange
Répondre aux ques7ons
S’engager sur un avis, une CAT
Beaucoup de ques'onnements pharmacologiques
et l’ECRIRE …..
et LE DIFFUSER ….. A ceux qui ont pose la ques7on
et à ceux qui suivent le pa'ent dont le MG ++



Un terrain par*culier … 

Alors que ….. •

Pa#ent Entourage Urgen#ste infirmiers Chirurgien Addictologue Etc. …  



Un terrain passionnant  …



Au supermarché, c’est toujours la fête de la bière



Le vin est il de l’alcool ??
Un débat na2onal en 2018

Plus poli2que que médical….

Abou2ssant à une surnormalisa2on
de la boisson la plus consommée en France



Un terrain passionnant  …
Banalisa'on
Normalisa'on
Entrainement social
Tolérance
Craving
Incapacité à s’arrêter
Exposi'ons répétées
Rechutes

Cercle vicieux
des troubles de l’usage

….



Un terrain passionnant  … Un évènement vient interrompre un rythme de vie 
Et va perme4re de ques7onner un comportement à 

risque 



Une démarche spécifique : aller au devant 
des besoins 

Nul• besoin que le sujet perçoive ou ressente un problème de
comportement addic<f
Nul• besoin que le sujet exprime une demande d’aide par rapport à son
comportement

Au• contraire : une consulta<on menée aux urgences auprès de pa<ents non
demandeurs est vécue plus posi<vement que chez les demandeurs

Dès• qu’un comportement addic<f à risque est iden<fié , une interven<on
d’addictologie de liaison est jus<fiée
Nul• besoin que le repérage soit médical : tout intervenant auprès de
pa<ents doit se sen<r concernée par le repérage de conduites addic<ves



Une démarche de préven.on 



Une démarche de préven.on 
Situa.ons rencontrées en addictologie : consulta.ons, hospitalisa.ons 



Même si …. 

Concernant les troubles de l’usage d’alcool en popula8on générale

3.4% de pa8ents présentent des troubles de l’usage d’alcool

MAIS SEULS 37.5% demandent de l’aide

Et parmi ceux demandant de l’aide , les soins spécialisés sont très peu
sollicités
MG = central dans l’accès aux soins

- 56.1% ont uniquement recours au MG
- 34.4% MG + psychiatre



Une démarche de préven.on 

Situa.ons rencontrées en soins primaires, ou addictologie de liaison 
Dès premiers dommages …. 



Mission de repérage ++ 

Pa0ents• passant aux urgences pour des raisons autres
qu’addictologiques : peut être seule(s) occasions de repérer troubles
ou risques
Près• d'un pa0ent sur 5 admis dans un SAU présente une alcoolémie
posi0ve, quel que soit le mo0f d'admission (1)

Les• services d’urgences : lieu de repérage et d’ini0a0on de prise en
charge +++ (2)

World (1) Health Organiza5on. Alcohol and injury in emergency departments : summary of the report from the WHO Collabora5on Study on Alcohol and injuries. Genève (suisse). 2007 ; (2) 
Menecier P. , Girard A., Badila P. et al. « L'intoxica5on éthylique aigue à l'hôpital : un enjeu clinique . Etude prospec5ve sur un an en hôpital général » Rev. Med. Int. 2009 ; (30) : 316-321



Interven'ons les + précoces et ciblées 
possibles 

Mesures• de préven'on sélec've
Exemples• des sujets hospitalisés pour Alcoolisa'ons aigues sans troubles de
l’usage
Evalua'on,• Interven'on brève, ou travail mo'va'onnel, réduc'ons de risques

Mesures• de préven'on indiquée
Popula'ons• à risques

Pa'ents• avec hépatopathie , pa'ents avec pathologies cancéreuses, pa'ents douloureux
chroniques etc.
Mesures• de préven'on indiquée

Exemple• : groupe d’éduca'on thérapeu'que et de préven'on des conduites addic'ves,
consulta'ons conjointes, mise en place de stratégies de repérage systéma'ques dans
popula'ons à risques ….



Exemple des urgences de CHPM

Quel est le profil des usagers 
probléma:ques d’alcool aux urgences ? 



Matériel et méthode

Etude épidémiologique, descrip6ve, prospec6ve,

monocentrique au SAU du CHPM du 18 au 25/03/2013

Distribu6onl d'un auto-ques6onnaire anonyme à tous les

pa6ents consultant au SAU (par les infirmiers ou les
médecins)

→ ques6ons socio-démographiques

→ ques6ons sur les habitudes de vie et les addic6ons

→ Les 3 ques6ons du test AUDIT-C



Test AUDIT-C

1. Quelle est la fréquence de votre consomma<on d ‘alcool?

(0) Jamais     (1) ≥1 fois/mois  (2) 2 à 4 fois/mois                                     (3) 2 à 3 
fois/semaine    (4) ≥4 fois/semaine

2. Combien de verres contenant de l'alcool consommez-vous un jour typique où 
vous buvez?

(0) 1 ou 2     (1) 3 ou 4      (2) 5 ou 6      (3) 7, 8, 9      (4) 10 ou plus

3. Avec quelle fréquence buvez-vous six verres ou davantage lors d'une occasion 
par<culière ?

(0) jamais        (1) < 1 fois/mois     (2) 1 fois/mois     (3) 1 fois/sem (4) tous les 
jours ou presque



Résultats

23%

26%

51%

Taux de participation aux 
questionnaires

Nombre de
questionnaires non-
remplis 132

Nb de patients n'ayant
pas participé à l'étude 153

Nombre de
questionnaires remplis
294

579 passages au SAU : 426
questionnaires récupérés dont
294 renseignés (51%)

132 non-remplis

→ Refus (41), Tb conscience
(18), Urgence vitale (5)

→ Pb communication (48)
dont 5 addictions et 3
alcoolisations

31 alcoolémies positives

51% de PARTICIPATION



Les personnes passant aux urgences 
répondaient donc volon4ers à un 

ques4onnaire évaluant leurs habitudes 
de vie ….dont les conduites addic4ves 



Un taux élevé de mésusage OH

35% de mésusage d'alcool : 

plus d'un pa:ent sur 3 passant aux urgences 

29% des femmes et 45% des hommes avaient un 

mésusage

Sur la même période, seuls 31 éthylotests posi:fs sur 579 

passages : 5.3% de repérage



Profil pa)ent ayant mésusage OH

- un homme

- avec une ac)vité professionnelle

- accompagné

- consultant pour Pb traumatologique ou Pb médical aigu

- ayant déjà consulté aux Urgences dans les 2 ans

- n'ayant jamais été hospitalisé

- ne prenant pas de traitement médicamenteux

- Etats de santé physique et Moral ≥ 5/10

- présentant une autre addic)on 

- ayant un Score AUDIT-C ≈ 4-5 



Profil pa)ent ayant mésusage OH

- un homme

- avec une ac)vité professionnelle

- accompagné

- consultant pour Pb traumatologique ou Pb médical aigu

- ayant déjà consulté aux Urgences dans les 2 ans

- n'ayant jamais été hospitalisé

- ne prenant pas de traitement médicamenteux

- Etats de santé physique et Moral ≥ 5/10

- présentant une autre addic)on 

- ayant un Score AUDIT-C ≈ 4-5 

Finalement Mr tout le monde...



• TROUBLES DE L’USAGE 
D’ALCOOL 

=

• « ALCOOLIQUE » ….



Donc parmi les rôles de 
l’addictologie de liaison 

Travailler sur les représenta7ons…..•
Faire l’avocat des personnes présentant des conduites addic7ves •
Valoriser les ressources rela7onnelles de chacun •
Promouvoir le non jugement et l’empathie +++ •
Travailler sur les résistances au repérage •

Forma7ons sur les compétences rela7onnelles et techniques +++•



Donc parmi les rôles de l’addictologie de 
liaison 

VRP• de votre spécialité
Resituer• les situa9ons dans
l’histoire de vie des pa9ents
Professionnels• ne rencontrant
que des personnes hospitalisées

30 40 44

Troubles usage alcool 1 ivresse aigue ABSTINENCE OH 

URGENCES +++ URGENCES 



Donc parmi les rôles de l’addictologie de 
liaison 

VRP• de votre spécialité
Resituer• les situa9ons dans
l’histoire de vie des pa9ents
Professionnels• ne rencontrant
que des personnes hospitalisées

30 40 44

Troubles usage alcool 1 ivresse aigue ABSTINENCE OH 

URGENCES +++ URGENCES 

URGENCES : 
On ne vous a pas appelé, 
Il est archi connu,
il s’est encore alcoolisé …



Donc parmi les rôles de l’addictologie de 
liaison 

VRP• de votre spécialité
Resituer• les situa9ons dans
l’histoire de vie des pa9ents
Professionnels• ne rencontrant
que des personnes hospitalisées

30 40 44

Troubles usage alcool 1 ivresse aigue ABSTINENCE OH 

URGENCES +++ URGENCES 

URGENCES : 
Réac-on normale
Ne voit que les épisodes de 
décompensa-on 



Donc parmi les rôles de l’addictologie de 
liaison 

VRP• de votre spécialité
Resituer• les situa9ons dans
l’histoire de vie des pa9ents
Professionnels• ne rencontrant
que des personnes hospitalisées

30 40 44

Troubles usage alcool 1 ivresse aigue ABSTINENCE OH 

URGENCES +++ URGENCES 
ROLE DE ADDICTOLOGIE DE

LIAISON
SOULIGNER LES CHANGEMENTS 

RENFORCER POSITIVEMENT
VALORISER LE FAIT QUE MOINS , 

C’EST MIEUX  



Augmenta)onn de la percep)on de propor)on de conduites addic)ves aux urgences par les

soignants // instaura)on addicto liaison urgences

Maisn pas d'évolu)on du nombre de proposi)on de consulta)on d'addictologie de liaison

Plusn de freins perçus au repérage après mise en place de liaison

Impressionn d'écoute, non vécue comme aidante, peu de disponibilité, sen)ment d'impuissance

Orn Vécu d'incompétence = à risque de réac5ons de rejet et de jugement non professionnelles

Doncn développement de forma)ons sur rela)on empathique de toute équipe d’urgence

Accessoirementn : 56 % personnellement concernés par conduites addic)ves (eux /entourage)



Beaucoup de missions … pas seul ! 
Accepter• le principe d’une évalua7on/orienta7on rapide

Peu• de suivis sur le long terme
En• théorie : cadre de cs pendant les séjours hospitaliers et +:- 3 cs post
urgences/post hospitalisa7ons avant relais

Mais• cadre élargissable à la prise en charge conjointe de pa7ents présentant des
pathologies chroniques

Suivi• en ambulatoire ou en HDJ de plus en plus développés
Main7en• d’une unité de lieu , voire de temps pour favoriser prise en charge conjointe
Intégra7on• de la prise en compte des conduites addic7ves comme une variable essen7elle et
non accessoire dans les troubles chroniques présentés

Cirrhoses,• VIH, cancers , maladies de système etc.
Valorise• le sujet en acteur de sa prise en charge ++ changement des comportements va favoriser
une améliora7on, un moindre niveau de complica7ons



Beaucoup de missions … pas seul ! 

EQUIPE• DE LIAISON : rôle central : les IDE ++++

IntervenBon• infirmière en premier lieu

Compétences• relaBonnelles, autonomie, capacité d’évaluaBon, de
conseils , d’orientaBon, adaptabilité

DélégaBons• de tâches , infirmière avancées spécialisées
Bonne• maitrise de la gesBon des urgences addictologiques (sevrage alcool, sd
d’hyperémèse cannabique, quesBons autour des MSO..) et d’orientaBon
médicale nécessaire

Bonne• maitrise et connaissance du réseau

Travail• en collaboraBon avec équipe médicale , rédacBon de protocoles
…



Une évalua*on mul*dimensionnelle à mener 
rapidement 

Evalua*on globale médicopsychosociale transversale

Individu : quelles vulnérabilités ? –
Contexte : facteurs de risque? Facteurs protecteurs? –
Conduite addic*ve : caractéris*ques ? –

Evalua*on globale longitudinale 

Histoire de vie –
Histoire des conduites addic*ves–

Evalua*on des dommages et des risques

Immédiat ? Moyen ou long terme?–

Evalua*on des mo*va*ons au changement 

Evalua*on des ressources disponibles 



L’ individu 
Génétiquesü
Neurobiologiquesü
Psychologiques/psychiatriquesü
Evenements de vieü

L’environnement

L'objet

Famille ü
-Fonctionnement, liens familiaux
-Education

Influence des pairs et groupe socialü
Mode de vie, travail etc. ü

Disponibilité et statut social ü
Dommages potentielsü
Potentiel de dépendance ü
Etc. ü

Une « photographie à un instant t.. »



Beaucoup de missions … pas seul ! 
Orienta4ons• possibles

Consulta4ons• IDE liaison : en réel, par téléphone
Consulta4ons• médicales addictologiques

Situa4ons• complexes : risque médical, risque addictologique, risque psychiatrique
Besoin/• demande d’hospitalisa4ons : HTTP, HDJ..
Besoin/demande• de suivis
Problèmes• médicaux, ques4ons pharmacologiques

Consulta4ons• sociales
Consulta4ons• par le MG
Orienta4ons• /réorienta4ons vers CSAPA : demande de suivis de sou4en , pas de risques
immédiats, selon proximité de logement et faisabilité pra4que aussi !
Orienta4ons• vers la psychiatrie libérale ou cliniques : demandes des familles, des pa4ents
Pas• d’orienta4on : entre4en unique, pas de signes alarmants, échange autour de réduc4ons
des risques, informa4ons données sur les lieux ou trouver de l’aide , « porte ouverte « ….



Beaucoup de missions … pas seul ! 
Orienta4ons• possibles

Consulta4ons• IDE liaison : en réel, par téléphone
Consulta4ons• médicales addictologiques

Situa4ons• complexes : risque médical, risque addictologique, risque psychiatrique
Besoin/• demande d’hospitalisa4ons : HTTP, HDJ..
Besoin/demande• de suivis
Problèmes• médicaux, ques4ons pharmacologiques

Consulta4ons• sociales
Consulta4ons• par le MG
Orienta4ons• /réorienta4ons vers CSAPA : demande de suivis de sou4en , pas de risques
immédiats, selon proximité de logement et faisabilité pra4que aussi !
Orienta4ons• vers la psychiatrie libérale ou cliniques : demandes des familles, des pa4ents
Pas• d’orienta4on : entre4en unique, pas de signes alarmants, échange autour de réduc4ons
des risques, informa4ons données sur les lieux ou trouver de l’aide , « porte ouverte « ….

MAIS IL EST IMPORTANT QUE LE MG SOIT INFORME QU’UN ENTRETIEN ADDICTOLOGIQUE A 
ÉTÉ FAIT sauf men4on expresse contraire du pa4ent 



Evolu&ons 
Après une approche centrée sur les substances et sur les troubles •

Promo&on du repérage de toutes les conduites addic&ves, comportementales •
inclues : TCA, JHA, JV …. 
Développement d’ac&ons• ciblées selon les lieux d’interven&on et intervenants 
L’addictologie de liaison est à la jonc&on de préven&on des addic&ons et des •
soins 
Missions de• préven&on se développent : préven&on sélec&ve, préven&on
indiquée et ter&aire 

Ques&ons autour• de l’addictologie de liaison en psychiatrie
Inexistante sur le plan administra&f •
Pourtant cliniquement• per&nente
Favoriserait une double prise en charge pour des pa&ents très vulnérables•
En place dans certaines structures •



En conclusion 

Addictologie• de liaison : cadre réglementaire , missions théoriques
Clinique• très riche , allant au devant des demandes des sujets
Travail• collabora=f
Cadre• perme@ant selon les compétences, a@entes et souhaits de
chacun de développer des ac=ons, d’innover en termes
d’interven=ons
• L’objec=f doit être de pouvoir favoriser un repérage le plus précoce

possible , et une réduc=on des dommages pour le sujet


