Développement du pôle de référence en recherche, documentation et formation à destination des professionnels du champ des addictions.

 Centre médical Marmottan
Préambule

Depuis sa création en 1971, le Centre Médical Marmottan a toujours eu une activité importante en terme de recherche et de documentation à destination des professionnels du secteur de l’intervention en toxicomanie.


Dans le même ordre d’idée, ce service a été à l’origine de nombreuses publications, que ce soit sous forme d’articles, de livres ou de participation à des ouvrages encyclopédiques tels que le dictionnaire Larousse sur les drogues et les dépendances ou le Grand dictionnaire Larousse de la  psychologie par exemple. Le nombre de publications se montait en Mai 2005 à  1390.

Enfin par l’organisation de nombreuses journées d’études (5 par an), de stages de formation (1 à 2 par an) ou de colloques, l’activité clinique a toujours été liée de façon étroite à une réflexion théorique et à un échange sur les pratiques avec les professionnels concernés.


Dans cette optique, le centre a participé à la création du réseau Toxibase et est depuis 1987 un des pôles de ce réseau. La particularité du pôle situé à Marmottan,  reconnue par l’ensemble des partenaires, est l’apport spécifique en matière de documentation auprès des chercheurs, des étudiants, des professionnels de l’intervention en toxicomanie ou des professionnels de la santé. Il tient ainsi une place unique et essentielle dans le réseau, soulignée par l’association Toxibase elle-même.


Le « réseau de réflexion» qui s’articule autour de ces activités permet de dépasser le cadre national et nous avons des correspondants universitaires cliniciens et chercheurs dans de nombreux pays des cinq continents (plus d’une vingtaine à ce jour).


Plus de 50% des demandes qui sont adressées au centre en matière de documentation émanent de professionnels du champ de la toxicomanie. Les demandeurs sont soit des professionnels qui sont nouvellement dans le secteur, soit des professionnels qui souhaitent compléter ou approfondir leurs connaissances dans le champ des addictions, champ en perpétuelle évolution.


Bon nombre de demandes émanent également d’étudiants (50 à 60 thèses ou mémoires par an) et concernent certaines spécificités du service, notamment sa prise en compte des nouvelles addictions telles que le jeu pathologique, la dépendance à  Internet ou le dopage au quotidien.

Plutôt que le simple accès aux sources documentaires, nous avons toujours, dans la mesure de la disponibilité de chacun, essayé d’accompagner la réponse documentaire par un apport clinique, que ce soit sous forme d’articles ou d’entretiens avec les personnes intéressées. Cette expertise clinique est un plus à l’origine de nombreuses demandes.


La «documentation» est, de nos jours, une activité qui doit dépasser le simple accès à des données en soi grandement facilité par les Nouvelles Technologies de l’Information et de la Communication. Le soutien documentaire doit compiler pour chaque demande un état des lieux permettant de s’orienter dans la jungle des données accessibles. 

L’interface «Clinique-Recherche-Formation-Documentation» est ici fondamentale, permettant de cibler les «incontournables», qu’il s’agisse de textes, d’auteurs, de chercheurs, de personnes ressources.


Cela étant dit, nous faisons actuellement face à ces demandes mais la lisibilité de ces activités n’est pas suffisante et pas encore pleinement reconnue.

Le présent projet de réorganisation et de développement tend donc à rendre lisible ces activités et à définir les axes et les partenaires avec qui les développer afin d’offrir un service ressource spécialisé, global et cohérent par rapport aux orientations de la MILDT et du secteur clinique.

Cela visera également, par le développement de l’activité de recherche, à optimiser le savoir acquis par la pratique du centre lui-même (près de 70000 consultations par an pour plus de 3000 personnes accueillies)  et de ses partenaires.

Projet du pôle ressources

La dimension documentaire dont notre service dispose ne parvient pas à recouvrir l’ensemble des demandes qui nous sont faites. Il semble nécessaire d’ouvrir cette activité afin de la transformer en un véritable pôle de ressource et de référence en recherche, documentation et formation, destiné aux professionnels. Cette ouverture se situera dans le cadre du plan quinquennal de la MILDT, en réponse au volet soins/prise en charge avec de nombreux partenaires et en complémentarité du réseau des CIRDD, notamment pour la région Ile-de-France.
L’objectif de ce pôle est triple : 

A) Activité de formation 

B) Activité de documentation

C) Activité d’expertise clinique et de recherche.

La constitution d’un comité scientifique nous semble essentielle et regroupera les professionnels spécialisés dans les champs d’intervention de ce pôle référence. Plusieurs experts et personnalités ont dores et déjà fait part de leur intérêt pour ce projet et sont désireuses de le soutenir et d’y participer. (voir en annexe la liste des personnes et/ou institutions).
La mission du comité scientifique sera quadruple :

· Aider à la sélection des thèmes qui seront abordés dans le cadre des journées de formation,

· Examiner les axes prioritaires de veille et de services documentaires,

· Définir et sélectionner des axes prioritaires de recherche et choisir en conséquence les appels d’offres correspondants,

· Valider les projets de recherche et les actions du pôle de référence.

A) Activité de formation
Cette activité a été historiquement portée, à la demande des pouvoirs publics, par l’Association SERT. A la demande des pouvoirs publics cette activité est maintenant portée et par le service et par notre hôpital gestionnaire, l’hôpital Perray-Vaucluse. Ainsi, depuis 2004, il nous a été possible d’organiser à nouveau des journées de formation permettant ainsi de réunir des dizaines de professionnels sur des thèmes variés : pour exemples le bilan des traitements de substitution, le jeu pathologique, les scénarios de fin de prise en charge et prochainement l’adolescence et les comportements à risque ou l’apport des neurosciences dans le domaine des addictions.

Malheureusement, pour des raisons d’organisation, de disponibilité et de lisibilité, nous sommes en mesure de n’organiser que quelques journées par an, ce qui est largement insuffisant pour aborder les thèmes qui nous sont demandés ou les questions d’actualité qui traversent notre champ.

Des moyens spécifiques, clairement dévolus à cette activité permettraient de résoudre ce problème.

Objectifs : Augmenter la fréquence des journées d’étude (qui sont actuellement au nombre de 5 par an)  et des stages de base (2 par an) afin de répondre plus complètement aux demandes émanant du champ de l’addictologie.

Indicateurs : Nombre de journées, stages ou colloques organiser et leur fréquentation.


          Conventions passées avec d’autres organismes de formation afin de proposer une offre globale permettant d’éviter les doublons ou à l’inverse les manques. Certaines conventions sont en cours de discussion.

B) Activité de documentation
La spécificité de l’activité documentaire du Centre Médical Marmottan est d’être connectée en permanence à la clinique, à l’actualité la plus récente dans les domaines étudiés de même qu’à un travail d’expertise et de validation des documents proposés.

Les moyens documentaires dont disposait le pôle Toxibase Marmottan trouvent tout naturellement place au sein de ce projet de pôle ressource, dans la mesure où chacun s’accorde à reconnaître que ce pôle doit être complémentaire du CIRDD Ile-de-France sur le volet soins et prise en charge du plan quinquennal de la MILDT.

Objectifs :

 1) Suivi du cahier des charges technique du réseau des CIRDD :

Dès maintenant certains partenaires, notamment des CIRDD, souhaiteraient que ce pôle puisse être pôle de référence Formation et Recherche des CIRDD. Là encore, il s’agit plus d’un problème de mise en visibilité de l’existant, ce type de coopération existant depuis bien longtemps.

Cependant ce pôle s’attacherait plus particulièrement à trois domaines :

· Haut niveau de documentation : le niveau de documentation scientifique actuel sera renforcé sur certains axes thématiques (par exemple sur les traitements expérimentaux : communautés thérapeutiques, distribution contrôlée de produits (exemple héroïne…) pour appuyer les méthodologies d’expertise collective et de mise en place de bonnes pratiques cliniques
 

· Evolution de la configuration technique du centre en fonction des choix du réseau national : adoption du logiciel et des procédures communes

· Renforcement de la participation aux services réalisés par le réseau national de documentation animé par Toxibase et la Mildt : le niveau actuel, reconnu par Toxibase comme un des plus productifs du réseau, sera maintenu et adapté à l’évolution de l’activité du réseau.

2) Evolution et spécialisation du centre de documentation Marmottan :

· Soutien systématique aux étudiants en formation supérieure en addictologie
 : formation à la recherche et aux sources documentaires, réalisation de dossiers documentaires, suivi des mémoires

· Développement de la thématique alcoologie en lien avec les partenaires compétents

· Convention de travail documentaire avec l’OFDT sur la fonction recherche : Maintenance de la base RECOURS (Recherches en Cours), veille commune sur les axes des appels d’offre recherche MILDT-INSERM et européens

· Renforcement de la spécificité sur la littérature internationale anglophone, domaine peu suivi par les CIRDD.

3). Partenariat documentaire avec le CIRDD Ile-de-France

· Mise en place d’une stratégie de veille d’information commune avec le CIRDD

· Répartition de la gestion des fonds documentaires : prévention et application de la loi par le CIRDD ; prise en charge/ soins et recherche par le Centre Marmottan

· Développement d’un système de prêt et de l’accès numérique au fond documentaire du centre Marmottan pour les utilisateurs du CIRDD afin que la demande des utilisateurs soit prise en charge en totale complémentarité

· Réalisation de produits documentaires communs accessible sur le site Internet du CIRDD : dossiers thématiques, bibliographies, liens Internet…

Indicateurs :  Un rapport annuel d’activité rendra compte de la réalité des objectifs atteints tant d’un point de vie quantitatif que qualitatif.
C) Activité d’expertise clinique et de recherche
Bien que différents programmes de recherche soient régulièrement proposés  par les pouvoirs publics, le centre médical Marmottan participe rarement à ce type de projet. Ceci est d’autant plus regrettable que le centre, de par son activité importante de consultations et le nombre de domaines balayés par celle-ci, peut proposer un «matériel cliniqu » riche, tant quantitativement que qualitativement.

Cette faiblesse en terme de recherche tient essentiellement à trois raisons :

· L’absence de moyens spécifiquement dévolus à cette tâche : moyens en personnel mais aussi moyens matériels

· L’absence de structure pouvant accompagner, soutenir ou coordonner des initiatives locales ou loco-régionales

· L’absence actuelle d’un réseau de compétence permettant de mobiliser si nécessaire des savoirs faire en terme de recueil de données mais aussi de traitement de celles-ci, tant d’un point de vue statistique qu’épidémiologique.

Ce pôle de référence national s’adressera à ses partenaires que sont :

· les intervenants en toxicomanie et alcoologie (FFA, ANIT, ANPAA, ASPSTA ,  F3A ..),

· les institutions travaillant sur des domaines spécifiques : toxicomanie et périnatalité (Association Horizons), jeu pathologique (Observatoire Des Jeux), problèmes liés aux Nouvelles Technologies de l’Information et de la Communication (Observatoire des Mondes Numériques en Sciences Humaines),

· les organismes universitaires de formation en addictions ou addictologie (ex : DESC, DESU addiction Paris VIII, capacités alcoologie toxicomanie, etc.),

· d’autres partenaires : Association National G&T, Revue spécialisées,  autres réseaux de documentation (ELISAD,…).

· Ces différents partenariats se font, bien évidemment, en synergie, chacun apportant à l’autre sa compétence et sa spécificité. 

Pour exemple, la collaboration avec la revue internationale francophone «Psychotropes» à laquelle le pôle référence apporte son expertise clinique et documentaire, la revue participant d’une part à l’enrichissement du pôle de référence et d’autre part à la valorisation des expériences cliniques et des recherches.

Par ailleurs, l’activité d’expertise clinique et de recherche s’appuiera sur les partenariats internationaux développés de longue date par le Centre Marmottan : le réseau italien des SerT (services italiens d’aide aux toxicomanes), les centres brésiliens d’excellence pour les soins aux toxicomanes, les universités de travailleurs sociaux des Universités de Floride et de Californie, les centres de recherche comme l’équipe québécoise de recherche du RISQ,  etc. 

D’ores et déjà de nombreuses réponses nous sont parvenues, laissant entrevoir à très cours terme la réalité et la lisibilité de ces partenariats. (Voir en annexe la liste de nos partenaires).

Objectif : Créer et développer un pôle stable de recherche pouvant, soit initier des recherches effectives, soit aider à la coordination et à la mutualisation des moyens de recherche plus locale.
Indicateurs : Passation de conventions avec les différents partenaires : certaines sont en cours de signature car elles consistent à rendre visibles certaines coopérations antérieures. D’autres, s’inscrivant dans de nouvelles collaborations, seront à l’étude.

Moyens 
Temps de médecins plus particulièrement consacré à la supervision de ce pôle, mais également à l’activité d’expertise clinique, à la conception des programmes et activité de formation et à l’accompagnement clinique des recherches documentaires et l’accompagnement méthodologique des travaux de recherche (thèses, mémoires, …).

Temps de psychologue consacré à la conception, l’organisation et la tenue des journées de formation, de même qu’à une participation aux différentes recherches engagées.

Temps de secrétariat et d’administration consacré au travail de secrétariat, de suivi organisationnel, d’impression des programmes et de mailing, d’organisation matérielle.

Temps de documentaliste : Vu l’accessibilité des données en règle générale, par exemple sur Internet, le rôle de la documentaliste est devenu primordial notamment en terme de validation des informations, des classifications de celles-ci en fonction de la problématique concernée, et présentation des données en fonction de l’actualité scientifique. L’activité de la documentaliste s’exercera sur les trois axes d’activité de ce pôle ressource.

Temps spécifique de méthodologie et d’aide à la recherche : Afin de développer l’activité de recherche et de pouvoir soumissionner aux appels d’offre, il est nécessaire de disposer d’un temps spécifique apportant ce type  de compétence.

Les temps de médecins, de psychologue et de secrétariat pourraient faire l’objet d’un financement hospitalier via un redéploiement interne des moyens dont dispose le centre.

Le temps de documentaliste serait financé par la MILDT pour le poste actuellement budgété à l’hôpital Perray-Vaucluse pour le pôle toxibase-Marmottan (1 ETP).

Enfin le temps spécifique de méthodologie et de recherche serait l’objet d’un autre financement de type CRAMIF ou CPAM, ou par la mise à dispositions de moyens spécifiques (type INSERM ). 

Des contacts et des accords de principe vont dans ce sens. (voir liste en annexe).

Budget prévisionnel





     Dépenses  

                   Recettes

      Source

	Temps médical (a)

 10 h * 52 sem.* 52.87 €/h
	27482

	27482
	Budgété GPS Perray

	Temps de psychologue (b) 

5 h * 52 sem.* 29.32 €/h
	7623
	7623
	Budgété GPS Perray

	Secrétariat-Administration (c)

10 h * 52 sem.* 18.87 €/h
	9812
	9812
	Budgété GPS Perray

	Documentaliste Marmottan
	48599
	48599
	Sous réserve accord MILDT

	Financement d’un temps de personnel du service du Pr Reynaud 

4 h * 12 m. * 28 €/h
	1344
	1344
	Sous réserve de convention entre le CHU Paul Brousse et GPS Perray-Vaucluse

	Temps méthodologie/organisation

4 h *12 m.* 29.32 €/h.
	1760
	1760
	CRAMIF ou autres

	Consultant recherche (d)

 4 * 12 m. * 52.87
	2800
	2800
	Inserm en cours

	Médiateur et formateur de santé (e)

5 h * 52 sem.* 16 €/h
	4160
	4160
	Budgété Association Sert-Marmottan

	Consultant hépatologie (f)

2 h * 52 sem.* 52.87€/h
	5600
	5600
	Mis à disposition par convention avec le CHU Pitié-Salpêtrière

	Formations, journées d’études organisées par Marmottan
	15000
	15000
	Acquis

	
	
	
	

	Total
	124180
	124180
	


En gras, figurent les financement acquis à ce jour ou en cours.

LISTE DES PARTENAIRES DU POLE DE REFERENCE 

FORMATION-DOCUMENTATION-RECHERCHE 

SUR LES ADDICTIONS (liste provisoire, 1er octobre 2005)

Nous tenons à votre disposition les copies des courriers reçus

FRANCE

Intervenants en addictologie, CSST

· Association Nationale des Intervenants en Toxicomanie (ANIT)

· Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie (ANPAA)

· Association des Structures Publiques de Soins en Toxicomanie et Alcoologie

· Docteur Sylvie Wieviorka

Directeur médical du Centre Saint-Germain-Pierre Nicole, Paris

· Docteur Jean Ebert

Directeur du Centre Horizons, Paris

Création d’un micro-pôle de documentation spécifique sur les questions de périnatalité et addictions

Clinique, services hospitaliers
· Professeur Michel Reynaud

Département de Psychiatrie et d’Addictologie, Hôpital Paul Brousse, Villejuif

· Professeur Michel Lejoyeux

Chef de service, Service de Psychiatrie, Hôpital Bichat-Claude Bernard, Paris

· Professeur Sylvain Dally

Hôpital Fernand Widal, Paris

· Docteur Xavier Laqueille

Chef de service, Service d’addictologie, Centre Hospitalier Sainte-Anne, Paris

· Professeur Marie-Rose Moro

Chef de service de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent, psychiatrie générale et addiction, Hôpital Avicenne, Bobigny

· Docteur Olivier Taieb

Psychiatre responsable de l’ECIMUD, Hôpital Avicenne, Bobigny

· Monsieur Denis Richard

Chef de service,  service de Pharmacie au Centre Hospitalier Henri-Laborit, Poitiers

· Professeur Jean-Louis Senon

Service Hospitalo-Universitaire de Psychiatrie et de Psychologie Médicale

CHU La Milétrie, Poitiers

· Docteur Jean Harbonnier

Chef de service de l’Intersecteur de Toxicomanie de Lille

· Docteur Claude Jacob

Praticien hospitalier Chef de service. Inter Secteur des Pharmacodépendances de la Moselle : IPM Metz. CHS de Jury les METZ
Recherche

· Professeur Michel Kazatchkine 

· Madame Françoise Facy, Directeur de recherche à l’INSERM

· Madame Françoise Chatenet, INRETS

Universités

· Addictologie



- Paris 8,  DESU,  Professeur Pierre Angel



- Paris 11, DESC, Professeur Michel Reynaud

· Psychologie clinique

- Paris 10, Madame Marie-Madeleine Jacquet 

- Paris 5, Madame Isabelle Varescon

· Psychiatrie et Psychologie Médicale


Professeur Jean-Louis Senon


Service Hospitalo-Universitaire  CHU La Milétrie, Poitiers

PAYS ETRANGERS

ETATS-UNIS

Madame Patricia B. Lager

Professeure de psychologie, Directeur des programmes internationaux de la School of Social Work de  l’Université d’Etat de Floride
Madame Sally Mathiesen

Professeure associée de Psychologie à l’Université de l’Etat de Californie, School of Social Work de San Diego

CANADA

Madame Louise Nadeau

Professeure titulaire de Psychologie à l’Université de Montréal
Monsieur Michel Landry

Directeur de recherche et du développement universitaire, codirecteur du RISQ (Recherche et intervention sur les Substances Psychoactives - Québec) et du CIRASST (Collectif en Intervention et Recherche sur les Aspects SocioSanitaires de la 
Toxicomanie), directeur de la revue Drogues, santé et Société, Centre Dollard Cormier qui administrant le Centre québécois de documentation en toxicomanie, le plus important dans le domaine au Québec.

ARGENTINE

Madame Teresita Anna Milàn

Professeure de Psychopathologie de l’Université nationale de San Luis et directrice du projet de recherche sur les addictions

BRESIL

· Docteur Dartiu Xavier da Silveira

Professeur de Psychiatrie à l’Université Fédérale de Sao Paulo, Directeur du PROAD (Programme d’Orientations et de Soins pour Toxicomanes)

· Docteur Antonio Nery

Professeur de psychiatrie à l’Université Fédérale de Médecine de Salvador de Bahia, directeur du CETAD (Centre d’étude et de soins des toxicomanies)

· Professeur Dr. Maria Abigail de Souza

Présidente de la Commission de Recherche, Institut de Psychologie – Université de Sao Paulo
GRECE

Madame Paraskévi Zagoura

Juriste, Criminologue, Chercheure auprès du Centre des Recherches Pénales et Criminologiques, Université d’Athènes
HONGRIE

Madame Eva Komaromi

Psychologue clinicienne en addictologie. Enseignante à l’Université Eötvos Lòrand et à l’Université Semmelweis de Budapest (cours aux consultants en addictologie)

ITALIE

· Professeur Umberto Nizzoli

Directeur du programme d’Aide à la Santé mentale et aux dépendances, à Reggio Emilia

· Professeur Mauro Croce, Président d’ALEA, Association pour l’étude du jeu pathologique qui a organisé le premier congrès européen sur ce sujet.

LIBAN

Madame Mouna Yazigi

Directrice du centre de prévention et de soins pour toxicomanes, Oum el Nour à Beyrouth

� Note sur la spécificité du centre de documentation Toxibase-Marmottan pour le réseau documentaire CIRDD. G.Cagni/T.Rouault, 8 Avril 2005


� Mise en place d’un partenariat avec la cellule documentaire INSERM, de la Haute Autorité de Santé, avec les sociétés savantes : FFA, Société française de Tabacologie


� Convention avec le coordonnateur DESC Ile-de-France et des universités référentes


� ANPAA, FFA
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