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Lannée 2019 a été marqué par le début des travaux de rénovation du centre atten-
dus depuis des années. Ces travaux prévus en 4 phases sur une durée de deux ans
concernent toutes les unités et se font en site occupé, ce qui a un impact considérable sur
notre organisation et nos conditions de travail. La premiére phase démarrée en janvier 2019
consiste a aménager d’anciens logements de fonction au 4eme et 5eme étage du batiment B
et la préparation au raccordement au reste de l'unité d’accueil-CSAPA située au RDC, ler,
2eme et 3eme étage de ce batiment. De nouvelles communications entre les batiments per-
mettent des circulations entre I'unité d’hospitalisation et 'unité d’accueil-consultation. Suite
a de nombreux retards, la fin de cette premiere phase initialement prévue en avril 2019, puis
en novembre 2019, s’est finalement achevée en mars 2020.

Lautre événement marquant de I'année 2019 est la création au ler janvier 2019 du
GHU Paris Psychiatrie Neurosciences auquel le pole Marmottan se trouve rattaché. Depuis
sa création le centre Marmottan était administrativement rattaché a I’'EPS Perray Vaucluse et
depuis 2017 a I'EPS Maison Blanche. Ce sont ces deux établissements qui avec I'hopital
Sainte Anne forment maintenant le GHU Paris Psychiatrie Neurosciences.



ACTIVITE 2019 DU CENTRE MARMOTTAN : PRINCIPAUX CHIFFRES

File active totale : 2175 personnes

Accueil - consultations : 1995 usagers (dont 800 nouveaux et 108 CJC) + 112 en-
tourage

Hospitalisation : 332 hospitalisations

Médecine générale : 817 usagers (dont 290 nouveaux)

Principaux chiffres d’activité :

> Nombre de venues a I'unité accueil-consultation 19 398 soit en moyenne 75 venues
par jour la semaine et 20 le samedi sur I'unité d’accueil-consultation Auquel il faut
ajouter 20 a 30 venues en moyenne par jour a l'unité de médecine générale.

> Actes médicaux : 12 716 consultations par des psychiatres et 2 868 consultations par
des médecins généralistes.

> Délivrances de traitements de substitution (par les médecins et les infirmiers) : 8 620
(Dont 5035 pour la buprénorphine, 3585 pour la méthadone)

> Actes infirmiers : 13528

Dont 6440 entretiens infirmiers en consultation, 5467 actes infirmiers a
I'accueil (délivrance de traitements, soins...), 784 entretiens de préparations d’hospi-
talisation, 837 soins infirmiers en médecine générale.

> Entretiens Réduction des risques : 2049

> Entretiens de travailleurs sociaux : 2490 actes,



UF-1) ACCUEIL ET CONSULTATION EXTERNE

L'unité d’accueil-consultation est le lieu des premiéres prises de contact entre les usa-
gers et le personnel du centre, et le lieu des suivis ambulatoires tant sur le plan psycholo-
gique, addictologique que social. Non sectorisé, aucune condition préalable n’est requise
pour étre recu quel que soit le type de probleme, réel ou supposé. Pour étre suivi, s’inscrire
dans un processus thérapeutique, seul le caractére volontaire de la démarche du client est
nécessaire. Les consultations sont gratuites et I'anonymat est proposé conformément a la loi
du 31 décembre 1970. Une des préoccupations premiéres du personnel du centre est de
veiller a réunir les conditions d’accueil nécessaires a une rencontre pour développer une re-
lation de qualité entre soignant et soigné.

L'unité fonctionnelle de I'accueil est ouverte au public 6 jours sur 7, du lundi au vendredi de
11h a 19h (hormis le jeudi 12h-19h), ainsi que le samedi de 10h a 14h. En dehors de ces jours
d'ouverture, le médecin de garde et I'équipe d’hospitalisation répondent aux appels télé-
phoniques et aux situations urgentes assurant ainsi une capacité de réponse spécialisée 24h/
24. Le premier contact avec le centre médical Marmottan se fait de plus en plus par télé-
phone ou par internet (www.hopital-marmottan.fr). Les appels regroupent les demandes de
consultation, d'hospitalisation par un usager de drogue, mais aussi des personnes qui
cherchent de I'aide pour un proche, ou qui souhaitent des informations sur les drogues, les
addictions ou encore sur le dispositif de soin en France (voire a I'étranger). Véritable outil
d’accessibilité aux soins, I'accueil téléphonique est un souvent véritable premier entretien, et
débouche généralement sur une prise de rendez-vous dans notre service ou vers une orien-
tation plus adaptée.

Une équipe d’accueil pluridisciplinaire (accueillants, secrétaires, infirmiers, travailleurs so-
ciaux, médecins...) a ainsi pour mission de :

- accueillir et diriger toute personne qui se présente a Marmottan

- recevoir en consultation les clients qui viennent sans rendez-vous, en dehors des horaires
de leur médecin, et une partie des nouveaux clients qui viennent sans avoir pris rendez-vous
par téléphone au préalable

- assurer une présence attentive et vigilante dans la salle d’attente et a I'entrée afin d’éviter
les situations de violences, et de deals...

Un médecin est toujours présent en seconde ligne disponible pour conseiller, orienter, et in-
tervenir aupres de I'équipe d’accueil des que nécessaire.

L'unité d'accueil est en lien étroit avec les autres unités du centre, l'unité d’hospitalisation
(les hospitalisations étant I'aboutissement d’un travail de préparation préalable en consulta-
tion et d’un travail qui se poursuit souvent en ambulatoire aprés hospitalisation), la consulta-
tion de médecine générale ( prestation de service indispensable permettant I'abord des pro-
blémes somatiques, de pédagogie et de réduction des risques) et I'unité de documentation
formation recherche ce qui lui permet d’étre au plus prés des questions cliniques.


http://www.hopital-marmottan.fr

RESSOURCES HUMAINES |

En 2019, l'unité d’accueil-consultation a été marquée par les changements dans I'équipe de
psychologues : Juliette JAILLAIS et Muriel LASCAUX, ont remplacé a temps partiel, Iréne CO-
DINA, qui était psychologue temps plein a Marmottan depuis plus de 20 ans et qui est partie
a la retraite en juillet 2019. Thomas GAON a remplacé Elizabeth ROSSE, psychologue a temps
plein, en poste depuis de nombreuses années également, et partie en septembre 2019 re-
joindre I'équipe de Clémence Isaure a Toulouse. (Son remplacement n’a pu étre effectif qu’au
début de I'année 2020).

Au niveau médical, ont rejoint I'équipe le Dr Maité ILIEFF comme assistante spécialiste a par-
tir de mai 2019, le Dr Mathilde MARTINOT comme assistante spécialiste a partir de no-
vembre 2019 et le Dr Dorian ROLLET de mai a novembre 2019.

Lannée 2019 a aussi été marquée par des changements dans I'équipe du service social qui
compte quatre postes a temps plein d’assistant socio-éducatif : Emmanuelle BEAUGRARD a
remplacé Claire TROLLE a partir du mois d’aout et Lucille PITEL a remplacé Julie RONSAIN a
partir du mois de septembre.

Nathanael LOOTEN, infirmier a l'accueil, a pris le poste de faisant fonction de cadre de santé
a partir de décembre 2019.

| POPULATION ACCUEILLIE |

En 2019, la file active de l'unité accueil-consultation a été de 2107 patients, dont 800
nouveaux patients et 112 personnes de I’'entourage. Parmi ces 2107 patients, 229 ne sont
venus gqu’une seule fois.

Le centre continue d’accueillir une population trés diverse en terme de profil socio-démogra-
phique et de problématiques addictives.

La file active se compose de 80,6 % d'hommes et 19,4 % de femmes.

La courbe des ages se répartit ainsi :

- 21,8 % ont plus de 50 ans
-27,8% ont de 40 a 49 ans
-27,1% ont de 303 39 ans
-14 % ontde 253 29 ans
-9,5% ont de 18 a 24 ans



Sur les renseignements déclarés concernant le lieu de domicile :

- 94,8 % habitent I'lle de France (54,8 % Paris et 40 % en banlieue)

- 5,2 % habitent en Province ou a I'étranger

Le Centre Médical Marmottan est une structure non sectorisée dont I'essentiel de la patien-
tele est issu de Paris et de la région parisienne.

A propos du type de logement :

- Durable: 72,9%
- Provisoire ou précaire : 21,4 %
-SDF:5,7%

Concernant la situation professionnelle et l'origine des ressources :

- 53,4 % ont un revenu de I'emploi
- 2,7 % sont au chdmage

- 8,8 % ont le RSA

-4,5 % ont 'AAH

- 13,4 % autres ressources

- 17,3 % sans revenus

LES ADDICTIONS RENCONTREES |

Concernant les problématiques d’addiction, voici celles pour lesquelles les patients ont
consulté en 2019. La problématique retenue est celle qui a motivé la consultation, en réalité
il sagit la plupart du temps de poly-addiction, associant plusieurs problématiques addictives:

Opiacés (Héroine, Morphine, Codéine...) 15,5 %
Traitements de substitution détournés : 12,6 %
Cannabis 16,9 %
Cocaine, crack 21,3 %
Jeux d'argent 6,3 %
Alcool 8,2 %
Cybersexe 7,9 %
Jeux vidéo 0,4 %
BZD et autres médicaments psychotropes 1,6 %
Ecstasy, amphetamines... 2,8 %
Autres produits : Cathinones, GHB, ketamine... 6,6 %

VYVVVVVVVVY

Mémes si les patients continuent a déclarer majoritairement les opiacés (28,1%) comme ob-
jet principal d’addiction, les problématiques restent tres diverses. Les demandes d’accompa-
gnement pour addiction a la cocaine et notamment sous sa forme fumée, le crack, sont en-
core en augmentation dans la population d’ile de France (20,6 % en 2018, 20,3% en 2017,



21,3% en 2019).

Les demandes pour des problématiques de chemsex continuent d’augmenter (6,6%). L'usage
de nouveaux produits de synthése (cathinones notamment), de GHB, et de cocaine, souvent
achetées via internet, a pris de I'ampleur dans la communauté gay notamment dans des
contextes sexuels (Chemsex), et ont tendance a diffuser plus largement au sein de la popula-
tion. Une éducatrice-sexothérapeute propose des consultations spécifiques pour les chem-
sexeurs. Elle assure aussi une présence réguliere le mardi soir aux groupes de parole sur le
chemsex du Spot, centre de santé sexuelle située Boulevard Beaumarchais dans le 3éme ar-
rondissement de Paris. Cette permanence permet une orientation plus aisée vers les diffé-
rentes unités du centre dés que nécessaire.

En 2019, les problématiques d’addiction sans substance (jeux d’argent, jeux video, cyberad-
diction sexuelle...) sont en léger recul, en grande partie du fait des départs des deux psycho-
logues particulierement impliquées dans ces consultations.

Au centre médical Marmottan s’est développée en consultation ambulatoire une pra-

tique clinique de prescription-délivrance « de la main a la main » de médicaments pour des
courtes durées. Elle concerne tout type de médicaments, aussi bien les traitements psycho-
tropes que les traitements de substitution, les traitements a visée anti-craving ou les traite-
ments somatiques.

Loutil que constitue ce cadre de prescription et de délivrance de traitement permet non
seulement un accés facilité au traitement pour les personnes les plus démunies, mais aussi
un mode d’accompagnement psychosocial privilégié dont I'intérét ne se limite pas qu’a éviter
le détournement et I'abus de psychotropes. Il aide a la construction tres progressive d’une
alliance thérapeutique entre le patient, le thérapeute et I'institution.

Le cadre de prescription et délivrance est évolutif et s'adapte ainsi a la clinique pour chaque
patient en fonction de sa capacité a « gérer » son traitement, selon la ou il en est de son
addiction, de son appétence aux médicaments.

La prescription peut se faire selon différentes modalités plus ou moins restrictives :

- la délivrance quotidienne avec prise des traitements sur place : initialisation de
traitements ou situations de mésusage nécessitant un suivi trés rapproché.

- la prescription et délivrance du traitement « de la main a la main » pour de courtes durées
(moins de 7 jours) nécessitant de venir au centre une, deux ou trois fois par semaine.

- la prescription sur ordonnance et délivrance du traitement en pharmacie de ville et
consultation une a deux fois par mois. Un travail institutionnel d'accompagnement et le



travail réseau avec les pharmacies ainsi que la médecine de ville, nous permettent d'orienter
de plus en plus les patients tout en maintenant la continuité des soins.

En 2019, le nombre de patients ayant bénéficié d’une délivrance par le centre d’un TSO
(traitement de substitution aux opiacés) est de 429, réparti ainsi :

> 225 patients pour la buprénorphine,
> 204 patients pour la méthadone (dont 29 patients pour la méthadone sirop et 175
patients pour la méthadone gélules)

Le nombre total de délivrances de traitement de substitution est de 8620 se répartissant
ainsi :

> 5035 pour la buprénorphine,

> 3585 pour la méthadone sirop et gelule

Le travail important depuis quelques années d’accompagnement vers la dispensation en
pharmacie de ville, quand la situation le permet, a contribué a la diminution des délivrances
par le centre (9682 en 2015, 9175 en 2016, 8620 en 2019). Certains patients stabilisés
toujours suivis autour de leur prescription de TSO n’ont eu que des dispensations de leur
traitement en pharmacie de ville, 973 ordonnances pour la méthadone, 938 ordonnances
pour la buprénorphine.

CONSULTATIONS SPECIFIQUES

CONSULTATION JEUNES CONSOMMATEURS

La consultation jeune consommateur est un dispositif mis en place depuis 2004, qui corres-
pond a un temps partiel de psychologue, mais qui nécessite I'implication d’autres membres
de I'équipe (éducateurs, infirmiers, médecins...)

Gratuites et anonymes, les « consultations jeunes consommateurs » du centre Marmottan
sont destinées aux jeunes adultes a partir de 18 ans et jusqu’a 25 ans présentant des
consommations problématiques de substances psychoactives (cannabis, alcool, cocaine, etc.)
ou de jeux (jeu d’argent ou jeux vidéo). Elles peuvent également accueillir les familles, afin de
les conseiller et de les aider dans les soins. Depuis 2017, une modalité d’accueil spécifique
les mercredis et jeudis aprés-midi est réservé aux jeunes de 18 a 25 ans qui sont recus par un
bindme accueillant-psychologue.

Ces consultations permettent :
- d’effectuer un bilan des consommations et des comportements,
- d’apporter une information et un conseil personnalisé aux consommateurs et a leur
famille,
- d’aider, si possible, en quelques consultations a arréter la consommation,



- de proposer lorsque la situation le justifie, une prise en charge a long terme. C'est
fréquemment une porte d’entrée dans les soins, méme si la demande semble parfois plus
portée par 'entourage que par le jeune concerné,

- d’orienter vers d’autres services spécialisés si nécessaire. Les consultations pour premiere
décompensation psychiatrique ne sont pas rares, ce qui a pu nécessiter des orientations
parfois en urgence pour épisode délirant aigu.

En 2019, 108 usagers de moins de 25 ans ont été regues en consultation, ainsi que 95 per-
sonnes de I'entourage, pour un total de 2149 entretiens individuels. La consultation jeune
consommateur a été moins active cette année, en particulier du fait du départ de la psycho-
logue responsable de cette consultation spécifique en septembre 2019.

Parmi ces jeunes consommateurs, voici les problématiques d’addiction pour lesquelles les
patients ont consulté en 2019. La problématique retenue est celle qui a motivé la consulta-
tion. En réalité il s’agit la plupart du temps de poly-addiction, associant plusieurs probléma-
tiques addictives:

- Cannabis : 47,2 % ont consulté pour une problématique de cannabis
- Cocaine / crack : 7,4 %
- Jeux vidéo : 10,2 %

- Opiacés : 3,7 %, (dont 0,9% TSO détourné)

- Médicaments psychotropes détournés : 6,5%
-Jeux d’argent: 9,3 %

- Cybersexe : 0,9 %

- Amphétamines, ecstasy... 2,8 %

- alcool : 5,6 %

-autres: 6,5%

GROUPE ENTOURAGE DE JEUNES CONSOMMATEURS

Ouvert aux parents et aux proches de jeunes présentant des problémes de consommations
de produits ou des problématiques d’addiction sans substance, 9 séances de groupe ont eu
lieu en 2019.
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CONSULTATIONS HYPNOSE

Depuis janvier 2017, des consultations d'hypnothérapie sont proposées aux patients suivis
dans le service. Elles ont lieu les jeudis de 12h a 16h et sont menées par une psychiatre et
hypnothérapeute travaillant dans le service. 29 patients en ont bénéficié cette année. Cette
approche est intéressante notamment pour la prise en charge des troubles anxieux, du stress
post traumatique, du craving, des troubles du sommeil et de la douleur. Les patients peuvent
s'approprier la pratique de I'autohypnose et devenir plus autonome dans leurs soins.

CONSULTATIONS FAMILLE ET ENTOURAGE

Laccompagnement et I'écoute de I'entourage est une préoccupation importante et fréquente dans
les addictions. Plusieurs modalités d’accompagnement sont proposées pour les familles et I'en-
tourage :

- Les appels téléphoniques de I'entourage sont fréquents, pour des patients suivis ou non au
centre. Ces appels peuvent donner lieu a de véritables entretiens téléphoniques tant I'en-
tourage, inquiet pour leurs proches, ont besoin d’écoute et de temps pour comprendre
comment les aider et les orienter au mieux.

- Des consultations spécifiques sont assurées par des infirmiers, éducateurs, médecins pour
I'entourage de consommateurs suivis ou non au centre. En 2019, 112 personnes de la famille
ou de l'entourage de consommateurs ont consulté des professionnels du centre (psycho-
logue, infirmier, éducateur...), sur des créneaux horaires dédiés.

- Des que nécessaire, lors du suivi, il arrive de plus en plus fréquemment qu’avec l'accord de
I'usager et en présence de |'usager, les thérapeutes référents recoivent I'entourage afin de
faire le point sur le suivi.

- Lorsqu’un véritable travail de thérapie familial est nécessaire, la régle est plutot d’orienter
vers des centres spécialisés partenaires comme le centre Monceau ou | ‘APRTF, ou vers le
CMP Rochefort dans le 17eéme arrondissement avec qui nous avons une consultation
conjointe de thérapie familiale (Participation des Dr Roberts et Dr Blaise a I'équipe de théra-
pie familiale deux demis journées par mois depuis 2018)

ACTIVITES DE GROUPE POUR LES PATIENTS |

Depuis quelques années, nous développons des activités thérapeutiques en groupe pour les
patients suivis en ambulatoire. Un atelier psycho-corporel, animé par une psychologue expé-

10

1



rimentée en médiation pleine conscience, est ouvert aux patients ambulatoires aprés un en-
tretien préalable avec la psychologue animatrice du groupe.

MEDITATION PLEINE CONSCIENCE

Des séances de groupe de yoga et méditation ont lieu tous les vendredis de 12h30 a 14h.
Elles sont particulierement indiquées pour les clients qui ressentent une anxiété importante,
qui tentent de maintenir un sevrage ou qui ont traversé un épisode dépressif. Cette approche
thérapeutique vise a articuler la psyché et le soma, a les mettre en dialogue. Elle permet
d’exprimer les pulsions dans un agir cadré symboliquement par les postures de yoga puis
d’observer son fonctionnement mental avec recul a travers la méditation de pleine
conscience. Les bénéfices thérapeutiques sont une diminution de I'anxiété et du craving ainsi
gu’une moindre précipitation dans des passages a l'acte. Enfin la dynamique de groupe régu-
liere, les échanges soutenus par la psychologue, offrent un espace contenant pour expéri-
menter une forme de lien a l'autre.

En 2019, 28 personnes ont participé aux 46 séances de pleine conscience sur l'accueil de
Marmottan.

GROUPE POUR LES JOUEURS D’ARGENT ET DE HASARD

13 réunions ont été organisées dans l'année, et ont concernées 65 personnes.

- Des groupes ouverts, le samedi matin, sont animés en bin6me par des psychiatres, psycho-
logues, assistantes sociales et accueillants. Il y a eu 56 participations en 2019.

- Deux ateliers psychopédagogiques animés par un pair aidant pierre Perret et un psychiatre
de I'équipe, le Dr. Guillaume Hecquet ont réunis 10 joueurs d’argent. (1er atelier : Jeu excessif,
comment s’en sortir ? — 2éme atelier : L'aprés jeu : comment l'organiser et s’y installer dura-
blement ?)

SERVICE SOCIAL |

Le service social du centre Marmottan vient répondre aux besoins des patients rele-
vant des trois unités cliniques, accueil-consultation, Hospitalisation et Médecine Générale.
Les entretiens peuvent avoir lieu dans I'une des trois unités, méme si l'unité d’accueil-consul-
tation reste la plus investie pour les entretiens « sociaux ».

La prise en charge psycho-médico-sociale, offerte aux patients par le centre, implique inévi-
tablement un travail en pluridisciplinarité pour les travailleurs sociaux ; ce travail exige une
coordination continue et une concertation permanente des professionnels. Ainsi, des
réunions quotidiennes sont prévues a cet effet et des temps de rencontre supplémentaires,
formels et entre travailleurs sociaux et personnels soignants peuvent étre nécessaires dans la
coordination et le suivi des patients ; ces derniers d’ailleurs, peuvent étre également invités a
faire un point tripartite (médecin ou psychologue, travailleur social et patient concerné). Ces

11



temps de rencontre sont aidants et précieux dans I'accompagnement social, mais aussi pluri-
disciplinaire, venant parfois interroger les obstacles rencontrés et souligner les délais néces-
saires pour accomplir les démarches a visée sociale et éducative.

Outre ce travail pluridisciplinaire, les travailleurs sociaux en addictologie sont amenés a déve-
lopper une écoute a visée thérapeutique, le service social servant parfois de tremplin aux
patients vers des soins spécialisés, voire de renfort a une prise en charge qui se présenterait
plus médicale et/ou psychologique.

La non-sectorisation du centre amene les travailleurs sociaux a développer un partenariat
élargi (au-dela du territoire parisien, et méme régional) et entreprendre des orientations,
possibles dans toute la France. Ce travail en partenariat, de par I'étendue, tant de la nature
des besoins des patients que de leur possible domiciliation et ainsi leurs attaches administra-
tives, nécessite du temps et parfois des déplacements importants pour les travailleurs so-
ciaux.

L'anonymat et la gratuité des soins proposés facilitent I'instruction des demandes de prises
en charges au sein méme du centre ; en effet, il ne sera pas demandé pour une hospitalisa-
tion a Marmottan d’étre a jour de ses droits d’assurance maladie ou de protection complé-
mentaire santé, d’'ou la notion d’accueil inconditionnel reprise ici, mais cette condition -d’étre
a jour dans l'ouverture de ses droits administratifs- devra étre remplie pour d’autres séjours
de type post-cure, hébergement, etc et les travailleurs sociaux accompagneront les patients
dans cette ouverture ou mise a jour de droits, parfois complexe a mener jusqu’a son aboutis-
sement.

AIDES DIRECTES DESTINEES AUX PATIENTS DU CENTRE

v Délivrance de tickets services
Le service social peut délivrer des tickets service, d’une valeur minime, soit 5 € l'unité. Cette
prestation permet d’apporter une aide ponctuelle en cas de difficultés financiéres a des pa-
tients, mais aussi permet parfois de faciliter « I'accroche » dans I'accompagnement social
d’un patient qui ne se montrerait pas volontaire. Cette délivrance de tickets service fait I'ob-
jet d’une contractualisation, a raison de 3 tickets par semaine au maximum par patient (soit
15 € maximum) et de maniére ponctuelle.

v Prise en charge financiére de titres de transport
En cas de difficultés financiéres et de projet de soins nécessitant a la sortie de I'h6pital un
éloignement des patients de Paris et ainsi un transport, le centre peut pourvoir a la prise en
charge financiere des titres de transport ; les travailleurs sociaux se rapprochent alors de
I'agence de voyages locale avec laquelle il a été convenu une réservation des titres assortie
d’une avance de frais, avec facturation instantanée a I'hopital.

v Demandes d’aides financiéres
Le service social travaille en étroite collaboration avec le service social de secteur, le
C.A.S.V.P. pour les parisiens, pour instruire des demandes d’aides financieres et sinon oriente
les patients vers des épiceries sociales ;
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v Hébergement
La question de I’hébergement sur Paris et la région parisienne reste une question tres diffi-

cile, Que ce soit pour accéder a un logement ou pour parvenir a conserver son logement, les
usagers font fréquemment appel au service social qui les aide et les oriente dans leurs dé-
marches. Cet accompagnement devient, dans bien des situations, plus qu’indispensable tant
les démarches pour I'accés au logement peuvent paraitre complexes et vaines.

v Le dispositif « Accés au Droit et Santé Mentale », piloté par l'association Droits
d’urgence, pour I'ensemble du G.H.U.

Le dispositif ADSM propose une information juridique aux patients les plus vulnérables, un
accompagnement dans les démarches en collaboration avec le professionnel référent, un ac-
compagnement physique dans les services et administrations, si nécessaire. En parallele, I'as-
sociation propose un appui technique pour toutes les questions juridiques ponctuelles, des
sessions de sensibilisation en direction des professionnels sur des questions juridiques di-
verses.
Droit d’Urgence assure ainsi une permanence juridique toutes les deux semaines (dont une
sur le site de Marmottan) et deux commissions techniques mensuelles (dont une sur le site
de Marmottan).

v Une consultation juridique est assurée par une avocate, pour les patients de Mar-
mottan, dans le cadre d’'une permanence hebdomadaire sur site, et sur demande et
RDV pris au préalable avec le travailleur social.

PARTENARIAT

N’étant pas sectorisé et accueillant un public de toute I'ile de France voire de plus loin, les
partenaires sociaux sont nombreux. Des rencontres, des visites de structures ont pu étre
programmées durant 'année afin de permettre d’améliorer, sinon de débuter, des relations
de partenariat.

ACCUEIL D’ETUDIANTS DANS LE CADRE DE LEUR FORMATION

Une étudiante assistant de service social a effectué son stage pratique de deuxiéme année,
sur six mois, aupres des travailleurs sociaux du centre et de I'équipe.

Nombreux étudiants sollicitent, chaque année, les travailleurs sociaux dans le cadre de I'éla-
boration de leur mémoire, pour des entretiens-interviews.

PARTICIPATION DES TRAVAILLEURS SOCIAUX A DES ACTIONS DE FORMATION
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Les travailleurs sociaux peuvent également participer a des actions de formation, avec
d’autres membres de I'équipe pluridisciplinaire :

- Soit internes comme, lors du stage de base proposé en fin d’année, au sein de Mar-
mottan a des professionnels extérieurs voulant se former en addictologie et ou ils y
présentent I'accompagnement social, proposé au sein de Marmottan,

- Soit externes, venant répondre a des conventions partenariales, visant une forma-
tion/sensibilisation du personnel aux conduites addictives dans des centres d’héber-
gement par exemple, ou dans le cadre d’'une formation proposée au sein de la Fédé-
ration Addiction, ou de I'lFAC de Nantes au travers d’'une formation de base, axée sur
le jeu, en y présentant I'accompagnement médico-social en addictologie.

ACTIVITES ET SEJOURS THERAPEUTIQUES |

TOUS EN MER

En lien avec les prises en charge individualisées, proposées au centre médical Mar-
mottan, nous avons accompagné des patients suivis a Marmottan, hors des murs, lors d’un
séjour thérapeutique, en groupe. En partenariat avec I'association Tous en mer, un premier
séjour a eu lieu du lundi 23 au vendredi 27 septembre 2019. Le séjour a consisté en 3 jours et
4 nuits sur le voilier appartenant a Tous en mer et navigation dans le Golfe du Morbihan pour
5 patients et deux accompagnants Dina ROBERTS, médecin responsable de 'unité accueil-
consultation et Linda GIBERT, Infirmiere, ainsi que le navigateur-éducateur responsable de
I'association tous en mer.

PARTICIPATION DES USAGERS / EVALUATION INTERNE |

La démarche d’évaluation interne est la deuxieme réalisée par le CSAPA et a été finali-
sée en décembre 2019. La démarche qualité est implantée de fagcon durable et constante au
sein du CSAPA : un comité qualité se réunit régulierement pour suivre la mise en ceuvre du
plan d’action. Tous les items retenus pour la premiére évaluation interne ont été retenus en
mis a jour ainsi que le plan d’actions.

L'équipe du CSAPA en partenariat avec la Direction Qualité Gestion des Risques du GHU, en
particulier de Monsieur Frederic JONCOUR, a initié et suivi de pres la démarche. Un certain
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nombre de personnes de I'équipe ont participé aux groupes de travail et les réunions institu-
tionnelles ont permis de partager les informations a 'ensemble de I'équipe.

Les usagers ont été informés de cette démarche lors de la réunion de concertation avec les
usagers. Nous nous efforcons d’accueillir davantage I'expression des usagers, au sens de la loi
2002-2, en invitant les patients a donner leur avis, via des questionnaires thématiques ou des
temps de réunion.
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UF-2) HOSPITALISATION

L'unité d’hospitalisation située dans le méme batiment que les unités ambulatoires
comporte 12 lits. Les hospitalisations sont volontaires, gratuites et peuvent s’effectuer de
maniére anonyme. Ceci permet un acces facilité et rapide a des patients n’ayant souvent pas
de sécurité sociale ou de mutuelle a jour, ou d’A.M.E. (Aide médicale Etat). Le contrat de
soins - Pas de visite, pas de téléphone, pas de consommation de produits psychoactifs en
dehors des traitements prescrits, pas de violence verbale ni physique - permet une
expérience de rupture avec le mode de vie habituel et que les usagers au profil de
personnalité souvent compliqué se cotoient dans une ambiance suffisamment secure et
contenante. lls bénéficient de chambres seules, mais les sanitaires, le réfectoire pour les
repas, la piece TV, et la salle de sports sont communs.

ACTIVITE CHIFFREE : |

Nombres d’hospitalisations : 332
File active : 251 patients

Durée moyenne de séjour : 9,4 jours.

64% ont été menées a leur terme (Fin de contrat)

30% ont été interrompues avant le terme prévu a l'initiative du client (Départ anticipé)
5 % ont été interrompues avant le terme prévu, a l'initiative des soignants (Exclusion)
1% orientation

Nombre de journées d’hospitalisation : 3120
Taux d’occupation : 74,5 % en comptant deux périodes de 14 jours de réduction a 7 lits

Les hospitalisations sont souvent demandées dans un moment de crise (psychique, addicto-
logique...), d’instabilité que traversent les patients addicts. La grande majorité de ces hospi-
talisations sont des sevrages complexes, c’est-a-dire accompagnées de comorbidités psychia-
triques, somatiques, sociales avec des conduites addictives sévéres. Ainsi, un nombre
conséquent d’hospitalisations prévues et travaillées sur les consultations ambulatoires, n’ont
pas lieu ou sont reportées. De plus seulement 2/3 des hospitalisations sont menées jusqu’au
terme initialement prévu, ce qui rend plus difficilement prévisible I'occupation des lits.
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RESSOURCES HUMAINES |

Au niveau de I’équipe d’encadrement, Mme Svetlana NICOLAS est partie en septembre
2019, remplacée par Dorian LAMBERT qui n’est resté que 3 mois avant d’opter pour un autre
choix. C’est Nathanael LOOTEN, infirmier a I’accueil, qui a pris le poste de laissant fonction
de cadre de santé a partir de décembre 2019.

Au niveau de I’équipe infirmicre, Delphine a quitté 1’équipe d’hospitalisation en janvier 2019,
remplacée par Karim en mai 2019. Frangoise a également rejoint 1’équipe en juillet 2019 et
Linda, infirmiére, a quitté I’équipe de 1’hospitalisation pour rejoindre 1’équipe de médecine
générale a partir de septembre 2019.
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DONNEES QUALITATIVES DE LA POPULATION ACCUEILLIE |

ASPECTS DEMOGRAPHIQUES

Age

Parmi les patients hospitalisés en 2019
-5,1% ontde 18 3 24 ans

-12,9 % ont de 25 a3 29 ans

-32,8% ontde 30 a 39 ans

-29,2 % ont de 40 3 49 ans

-17,8 % ont de 50 a 59 ans

- 1,8 % ont plus de 60 ans

Sexe

74 % d’hommes

26 % de femmes

Le pourcentage de femmes hospitalisées est un peu supérieur au pourcentage de femme
fréquentant le centre (19,4%)

Origine démographique

Comme l'année précédente, elle est a peu pres semblable a celle des patients fréquentant la
consultation externe, 50% sont parisiens, 40% de I'ile de France. Les 10% restant viennent de
province ou de I'étranger, ceci étant lié a un déficit d’'offre de sevrage dans des structures
spécialisées, surtout pour l'aide a l'arrét de traitements de substitution (voire méme a leur
simple stabilisation) mais également pour des sevrages complexes d’ opiacés (héroine, mor-
phine) et de cocaine/crack.

PRODUITS PRINCIPAUX |

Alors que la part de sevrages opiacés diminue, les hospitalisations pour des problé-
matiques liées au crack, a la cocaine et a I'alcool augmentent. Les hospitalisations pour pro-
blématiques de chemsex augmentent également, et les demandes de sevrage de GHB appa-
raissent. L'alcool comme problématique associée ou problématique principale concerne le
guart des hospitalisations.

Les situations problématiques qui nécessitent des hospitalisations sont la plupart du temps
compliquées de troubles psychiatriques ou somatiques associés, ainsi que de probléme so-
ciaux.

16 % des demandes d’hospitalisations concernent encore les opiacés :
4,6% pour I'héroine - 3,8 % pour la buprénorphine haut dosage - 3,6 % pour la méthadone -
2,3 % pour la morphine et opium - 0,8% pour les dérivés codéines - 0,6% pour le tramadol.
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HOSPITAL ISATION 2019.
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Les hospitalisations pour problématiques d’opiacés se font moins nombreuses. Les traite-
ments de substitution aux opiacés rendent un peu moins nécessaire le recours a I’hospitali-
sation pour les opiacés. Elle est souvent utile pour un sevrage sélectif (maintien du TSO et
arrét d’autres produits ou comportements associés), pour stabiliser des prises anarchiques
de BHD ou méthadone ou dans certains cas accompagner une diminution ou un sevrage de
TSO.

De nombreuses demandes d’hospitalisation concernent le crack 20% et la cocaine 16 %,
soit plus d’un tiers des hospitalisations pour le crack et la cocaine.

Ces demandes d’accompagnement pour des sevrages ou des temps de « pause » en cocaine
et crack ont augmenté depuis plusieurs années. Cette augmentation peut étre expliquée par
la « démocratisation » de ces substances, la baisse des prix et I'accessibilité facilitée notam-
ment dans le Nord Est Parisien. La situation de La Colline, Porte de La Chapelle, fait de ce lieu
une scéne ouverte offrant un acces a la consommation de crack nuit et jour et sept jours sur
sept. Laddiction au crack a Paris concerne non seulement des usagers précaires mais aussi
des usagers moins précaires sur le plan socio-économique découvrant et s’accrochant au
crack (ou a la cocaine), de fagon exclusive ou en polyconsommation (associés principalement
a alcool et opiacés).

Ainsi nous sommes confrontés a des usagers traversant des moments de consommations
massives, véritables « marathons » sans repos, sommeil ou alimentation, et se présentant
épuisés physiquement et psychiqguement. Ces usagers ne pouvant alors que s’inscrire dans le
court terme, nous aménent a adapter les propositions d’hospitalisations en tenant compte

19

1



des venues aléatoires, de leur épuisement, des difficultés a travailler les aspects sanitaires,
sociaux, psychologiques et a se projeter au-dela des prochains jours ou heures... Dans ces

1ere hospitalisation 23 Marmottan 36%

—osplaisaion ala ‘s
porte d'entrée dars es sans
2l appul du suivi au leng cours

Sécul e s & I'hosp talisation
(+ 3 bospilalisaions)
4 pus da 4] % des crackers

situations particuliéres, une hospitalisation rapide, sur quelques jours avec réévaluation quo-
tidienne de I’évolution, de la demande de l'usager, dans ce moment aigu de perte de
contrdle ou de « crise addictologique », est souvent nécessaire et préalable avant de pouvoir
retravailler les aspects médico-psycho-sociaux en consultation ou en hospitalisation séquen-
tielle.

Dans 25% des cas le sevrage d’alcool est au premier plan, comme substance psychoactive
principale ou associée (en particulier avec cocaine/crack, et substitution).

La demande pour le cannabis 11 % n’est pas négligeable et les demandes d’hospitalisation
pour sevrage de cannabis sont souvent problématiques du fait de troubles comorbides psy-
chiatriques fréquents.

6 % des hospitalisations concernent le chemsex et les NPS (nouveaux produits de
synthése), notamment les cathinones (3MMC surtout), le GHB/GBL ainsi que la métamphé-
tamine. Souvent accessibles via internet, ils sont aussi consommeés en intra veineuse (le
« slam ») et entrainent des prises de risques majeurs (sexuels, échanges de seringues, car-
diovasculaires ...) et peuvent avoir des conséquences psychiques et somatiques importantes.
Certains sevrages de GHB se sont avérés particulierement difficiles, nécessitant deés les pre-
mieres heures des doses tres élevées de benzodiazépines.

4 % des hospitalisations concernent les autres substances : Benzodiazépines, MDMA, Ké-
tamine, Amphétamines...

Le pourcentage d’hospitalisés pour addiction sans produit reste faible 2%. Dans I'année
2019, 5 patients ont été hospitalisé pour addiction aux jeux d’argent et de hasard, 4 pour cy-
beraddiction. Cependant, nombre d’hospitalisés pour substances s’avérent avoir aussi des
comportements addictifs sans produits, particulierement le jeu, qui peuvent étre abordés
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pendant I'hospitalisation. Les signes de sevrage restent trés minimes (troubles du sommeil,
anxiété, craving...) en comparaison d’autres addictions et on comprend donc la moindre né-
cessité d’avoir recours a I'hospitalisation. Mais la possibilité de faire une pause, dans les
moments aigus ou de crise, I'effet contenant et le soutien psychothérapeutique peuvent,
comme pour les autres types d’hospitalisations avoir un grand intérét.

INDICATIONS DES HOSPITALISATIONS |

Une hospitalisation est généralement une expérience de rupture avec l'environne-
ment habituel social, familial ou autre. La pause proposée permet d’expérimenter le
mangque, la vie a distance des consommations et de nouvelles possibilités de rapports hu-
mains. L'hospitalisation permet d’imaginer une vie sans produit. Il existe toujours des se-
vrages avec pour objectif principal I'abstinence, suivis parfois par des séjours en postcure,
mais ce ne sont qu’une indication parmi d’autres. Bien souvent, les hospitalisations ne sont
gu’une pause dans les consommations, fort utiles parce qu’elles permettent d’aborder les
problématiques associées qu’elles soient psychiatriques, somatiques ou sociales.

Des hospitalisations sont aussi des moments d’observation et d’évaluation clinique en vue
d’un traitement par exemple ou d’un séjour plus long dans d’autres structures. Ces situations
sont expliquées en partie par I'existence de plus en plus fréquente de comorbidités psychia-
triques.

Le délai moyen entre une demande et I’hospitalisation est de deux semaines (ce qui est court
au vu du délai d'attente existant dans d’autres lieux de sevrage). Cette donnée est impor-
tante, du fait de I'urgence subjective — et souvent justifiée — dans laquelle sont faites ces de-
mandes.

Nous allons réguliéerement a la rencontre de nos partenaires en vue de développer des hospi-
talisations en partenariat, comme prestataire de service.

Les hospitalisations s’inscrivent dans le cadre d’'un accompagnement au long cours. L'hospi-
talisation est a la fois une porte d’entrée dans les soins (36% des patients en 2019 ont été
hospitalisés pour la premiére fois) et un appui au suivi au long cours. Presque la moitié ont
déja été hospitalisé plus de trois fois depuis qu’ils sont suivis au centre. Parmi les patients
hospitalisés plusieurs fois, 40 % sont des crackers.

GROUPES ET ATELIERS
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Des ateliers et groupes psychocorporels sont proposés aux patients hospitalisés (atelier prévention de
la rechute, atelier musique, shiatsu, atelier psycho-corporel, atelier hasard et création...).

ATELIER YOGA ET PLEINE CONSCIENCE

La Pleine Conscience a travers le yoga et la méditation fait partie des différents temps propo-
sés pour se réapproprier I'espace du corps. Les patients sont ainsi invités a un temps en
groupe pour habiter leur corps en mouvements, explorer des postures et des sensations.

On retrouve encore aujourd’hui un certain attrait, une curiosité, des patients pour la médita-
tion et le yoga. Les sujets addicts sont en quéte d’un lieu Autre, d’'un autre rapport a soi et la
méditation explore a sa maniere ces notions-la.

La méditation est abordée aprés une pratique préalable de yoga qui permet de canaliser les
pulsions et d’apaiser le mental. Il s’agit d’éprouver sa verticalité et la facon dont nous nous
soutenons. Rentrer dans un dialogue entre tonus et détente, stabilité et recherche d’équi-
libre, inspire et expire. Les mouvements de yoga proposés sont simples afin de ne pas se sen-
tir disqualifié et de respecter les limites physiques de chacun. La séance se veut relaxante et
contenante afin de soutenir I'épreuve du sevrage.

Cette pratique permet enfin d’explorer une sensorialité apaisante, qui vient pallier le senti-
ment de vide souvent ressenti lors d’un sevrage, alors que le patient se sépare de la sub-
stance qui jusqu’ici le complétait.

GROUPE MOUVEMENT ET RELAXATION A L'HOSPITALISATION

Depuis janvier 2017, un groupe de relaxation en mouvement est proposé aux patients hospi-
talisés les lundis de 14h a 15h par une psychiatre et hypnothérapeute du service. 2 a 8 pa-
tients ont été recus chaque semaine. Ses séances sont intéressantes pour apaiser les symp-
tomes de manque, les douleurs, I'angoisse et invitent les patients a se reconnecter a leurs
sensations corporelles et a leurs émotions;
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UF-3) MEDECINE GENERALE

Dans 'unité de médecine générale, les motifs de consultation sont divers. En plus des

probléemes somatiques initiaux, rares sont les consultations qui ne mettent pas en évidence
des difficultés sociales et/ou psychologiques. Les problémes somatiques rencontrés vont des
problemes spécifiques liés aux modes d’usage de certaines drogues, comme les abces d’in-
jection, aux problémes infectieux comme les viroses chroniques jusqu’aux probléemes de mé-
decine générale classique chez des patients marginalisés qui acceptent difficilement les soins
et n‘ont pas de suivi régulier. La Médecine Générale, en offrant des consultations et des
soins gratuits et sans rendez-vous, permet d’apporter une réponse rapide et adaptée aux
usagers de drogues. C’est un lieu de diagnostic, d’orientation et de soins somatiques inté-
grant traitement médicamenteux, traitements spécifiques (hépatites, sida), soins infirmiers
et mise a disposition de matériel d’injection, de préservatifs, de documents d’information...
Elle est ainsi un lieu d’accessibilité aux soins, de suivi pour beaucoup et aussi de réduction
des risques.

ACTIVITE GLOBALE : |

Le nombre de patients regus dans l'unité de médecine générale est encore en hausse : En
2019, la file active était de 817 patients dont 290 nouveaux patients (32% de nouveaux pa-
tients). Pour comparaison en 2018, la médecine générale a regu 779 patients dont 256 nou-
veaux (voir tableau).
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EVOLUTION ACTIVITE MEDECINE GENERALE
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Les nouveaux patients sont orientés depuis la consultation du CSAPA Marmottan et l'unité
d’hospitalisation mais aussi d’autres structures partenaires, CSAPA et CAARUD (notamment
CSAPA La Terrasse, Gaia ( Salle de Consommation a Moindre Risque (SCMR) et CSAPA ), le
CSAPA Vauvenargues (ANPAA75), le CSAPA Horizons, le CSAPA Charonne...) Lunité de méde-
cine générale constitue une porte d’entrée dans les soins a Marmottan. La plupart des pa-
tients suivis en médecine générale ont ou auront recourt également a l'unité d’accueil-
consultation ou a I'hospitalisation. Seuls 68 patients sur les 817 vus en médecine générale,
ne fréquentent que l'unité de médecine générale.

Le nombre total d’actes effectués par le service s’éleve a 7073 pour I'année 2019 Ce qui est
encore en augmentation par rapport aux années précédentes.

Le nombre total d’actes était de 7073, se partageant comme suit :

2868 consultations médicales

947 actes infirmiers spécifiques : pansements d’abces, vaccinations, soins d’hygiéne
807 actes d’accueil et autres (actes téléphoniques, accompagnements...)

2049 entretiens de réduction des risques

107 Consultations avec un pneumologue référent, le Dr Bertrand DAUTZENBERG
10 échantillons de produits analysés

122 actes d’ostéopathie

51 TRODS HIV et 49 TRODS VHC

RESSOURCES HUMAINES |

L’équipe de médecine générale est restée stable en 2019, hormis les infirmiéres (dé-
part de Ombline et arrivée de Linda en septembre 2019).

CONSULTATIONS DE MEDECINE GENERALE ET SOINS INFIRMIERS |

La principale activité du service est de proposer des consultations sans rendez-vous
de Médecine Générale (n=2868) pour les personnes présentant une conduite addictive, en
ambulatoire et en hospitalisation.

Ces consultations de soins primaires concernent les pathologies habituellement prises en
charge au sein des cabinets de médecine générale (HTA, Diabéte, Infections diverses,
troubles musculo-squelettiques avec en sus quelques spécificités lies au service:

- Pathologies prévalentes dans les populations toxicomanes (Hépatite C, VIH, plaies

des sites d’injection de drogues, pathologies rhinosinusienes, pathologies hépatiques

etc.....)

- Dépistage et soins d’IST
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- Soins dédiés aux femmes : activité de suivi de gynécologie médicale, orientation vers

les centres IVG

- Dépistage suivi des BPCO avec spirométrie
Les principaux soins infirmiers dispensés au sein du service (n=947 actes) correspondent a
des soins de pansement, vaccination, délivrance et administration de traitements, entretiens
infirmiers liés a la RDRD notamment sur I'éducation aux risques liés a l'injection , soins d’hy-
giene, réalisation d’ECG...

REDUCTION DES RISQUES : CONSULTATIONS, CONSEILS, ACCES A DU MATE-

RIEL

En 2019, nous avons réalisé 2049 actes de réductions des risques (1411 en 2018).
L'accueil des usagers dans le cadre de la RDR s’organise par la possibilité d’entretiens autour
des modalités de consommations de substance, d’'un accompagnement sous la forme de
conseils et d’expertise tourné vers la réduction des dommages ; et sous la forme de mise a
disposition de matériel.

Le matériel de RDR qui a été délivré en 2019, se divise en matériel de réduction des risques
liés a I'injection, liés a la consommation de crack fumé, liés a la consommation sous forme
intra nasale et liés aux pratiques sexuelles.

Le magazine ASUD leader en France dans le domaine de la RDR est également mis a disposi-
tion au sein du service, ainsi que des brochures de RDR éditées par Techno+.

Enfin, nous avons poursuivi les réunions mensuelles dédiées a I'échange et a la réflexion sur
nos actions de RDR qui ont lieu chaque mardi en présence d’un grand nombre de personnels
du p6le MARMOTTAN.

MATERIEL DE REDUCTION DES RISQUES POUR L’ INJECTION

2018 2019
Seringue 1ml 2251 2500
Seringue 2 ml 2600 2200
Seringues couleurs 7200 6400
Unidoses EPPI (Eau Pour Preparation 4093 5264
Injectable)
Aiguilles G 26 / G 30 1700 2100
Acide Ascorbique 3000 1000
Maxicup 4700 2000
Filtre Toupie 40 ?
Stérifiltre 1700 1800
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Lingette Chlorhexidine 10080 9500

Depuis 2018, nous proposons aux injecteurs une nouvelle gamme de seringue a l'ai-
guille trés fine (G26 / G30). Celles-ci sont utiles a l'usager lorsque son réseau vei-
neux est abimé.

MATERIEL DE REDUCTION DES RISQUES POUR LE CRACK

2018 2019
Kit Base 7900 5850
Embout Kit Base 5000 500
Filtre inox 16500 13000
Créme hydramyl 8100 3000

En 2018, la distribution de kit base pour les usagers de crack avait augmenté de fa-
con notable. Ceci reflétait sans doute 'augmentation de la consommation de ce pro-
duit dans le nord parisien. En 2019, la distribution a continué d’augmenter de fagon
exponentielle au point que nous avons da fixer une limite a partir du mois d’aodt
2019 : 1 kit crack par jour et par personne.

Par conséquent, 'année 2019, a Marmottan revoit 'augmentation des actes RDR
liées aux injections.

MATERIEL DE REDUCTION DES RISQUES POUR FUMEURS ET SNIFFEURS

2018 2019
Roule ta paille 3500 2000
Papier Aluminium 100 120

Pour les fumeurs d’héroine (qui “chassent le dragon”), les feuilles d’aluminium trai-
tées permettent de réduire les risques liés a l'inhalation des émanations d’aluminium,
et/ou de proposer une alternative a la pratique de I'injection.
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RDR PRATIQUES SEXUELLES

2018 2019
Préservatif M 14705 7238
Préservatif F 300 241

DOCUMENTATION RDR

2018 2019
Journal ASUD 200 ?
Flyers Techno+ 369 ?

PREVENTION DES OVERDOSES |

A Vinitiative de FPEA (France Pa-
tients Experts Addictions), en par-

tenariat avec le Fonds Actions Ad-
- dictions, la Fédération Francaise
d’Addictologie & la Fédération Ad-
diction, une conférence de presse
s’est tenue le 2 septembre a I’'H6-
pital Marmottan a l'occasion de
I'Overdose Day 2019 pour évo-
quer la crise des opioides et for-
muler des propositions pour la gé-
rer au mieux. Devant un public de

journalistes et d’acteurs du champ
de lI'addictologie venu nombreux, les associations de patients et les associations de profes-
sionnels ont parlé d’'une méme voix. lls ont présenté une vue d’ensemble des questions
complexes, posées par la crise des opioides, et surtout une tribune pour proposer des solu-
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tions concretes a la gestion de cette crise. Une liste de 12 propositions soutenue par l'en-
semble des usagers et professionnels concernés a été présentée, 12 actions a mettre en
place, a soutenir ou a développer pour favoriser I'accés et le bon usage de la naloxone face
au risque d’overdoses aux opioides. La conférence de presse a été bien relayée dans les mé-
dias.
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A Marmottan, 512 kits Nalscue ont été distribués en 2019.

|I ESTS RAPIDES D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TRODS) |

La proposition de TRODs, Tests Rapides d’Orientation Diagnostique, HIV et HCV, aprés
formation des équipes, a été mise en place fin septembre 2015 dans les différentes unités :
Accueil, Hospitalisation et Médecine générale.

En pratique, c’est essentiellement au niveau de I'unité de Médecine Générale que les tests
sont pratiqués, que ce soit pour les patients hospitalisés ou ce vus en ambulatoire.

En parallele aux progres réalisés ces derniéres années pour améliorer la prise en charge cura-
tive des infections par le VHC et le VIH, l'objectif des TROD est de détecter le maximum de
sujets infectés afin de débuter une prise en charge thérapeutique précoce et donc plus effi-
cace. Cela est particulierement vrai pour le VIH.

Concernant le VHC, l'objectif affiché est actuellement d’éradiquer au niveau national ce virus
et cela passe donc par une détection accrue des sujets infectés.

Ces TROD sont donc des modes de dépistage de ces contaminations trés présentes dans le
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milieu des addictions et notamment chez des sujets qui “échappent” aux soins classiques,
c’est-a-dire aux bilans biologiques sanguins prescrits en laboratoire.

En 2019, nous avons réalisé 51 TROD VIH et 49 TROD HVC.

FIBROSCAN |

Marmottan s’est doté d’un FIBROSCAN depuis fin ao(t 2017. Il s'agit d’un appareil

permettant I'évaluation des maladies hépatiques en lien avec la consommation de sub-
stances, avec la possibilité de diagnostic de la cirrhose hépatique et des différents stades de
la fibrose hépatique.
De plus, cet outil s’intéressant a I'état de santé d’un des principaux organes atteints dans les
troubles de l'usage d’alcool, devient un outil de réduction de risque alcool permettant aux
usagers de se repérer sur les dommages induits et d’adapter leurs modes de consommations
de substance en fonction des résultats au FIBROSCAN.

Il s’agit d’un examen indolore et non invasif qui ne dure que 5 a 15 minutes et le résultat est
instantané. Avec lui, on va pouvoir quantifier la fibrose du foie. C’est-a-dire la présence
d’éventuelles complications liées a la consommation d’alcool ou aux hépatites.

Couplé aux TROD, le FIBROSCAN peut permettre rapidement et facilement a toutes per-
sonnes consultant dans notre service ou fréquentant I'espace RDR d’avoir des informations
médicales précises, sur place, de maniére non invasive et répétée.

Cela est une excellente fagon d’entrer ensuite dans le soin quand cela est nécessaire.

MARMOTTAN SANS HEPATITE C |

Avec les nouveaux traitements de I’"hépatite C, efficaces et bien tolérés, le nouveau défi de
I’hépatite C porte sur le dépistage des patients, et notamment dans les structures d’addicto-
i =11 m logie, Un bon nombre de patients sont porteurs de I’hépatite C, sans

le savoir, En partenariat avec SOS Hépatite et I'association Savoir C
™ Guérir, nous préparons des actions de prévention sur le sujet de
I’'Hepatite C, couplant RDR Hépatite avec fibroscan et TROD, un mar-
di aprés-midi par mois, 14h-17h. Une opération de communication
avec affiche et t-shirt dédiés viendra renforcer I'action. Premiére

date envisagée : premier trimestre 2020.

REUNION A VISEE HEPATOLOGIQUE
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Une réunion mensuelle est organisée dans le service de médecine générale les ven-

dredis matins en présence des membres de I'équipe, et du Dr Jospeh MOUSSALLI, médecin
hépatologue a la Pitié Salpétriere, avec qui nous avons une convention de partenariat.
Lobjet de ces réunions est une concertation sur dossier des mises sous traitement des pa-
tients infectés par le VHC avec préparation des RCP (Réunion de Concertation Pluridiscipli-
naire) qui ont lieu ensuite au sein de la Pitié Salpétriére, nécessaire pour débuter les traite-
ments antiviraux, mais aussi des situations hépatologiques complexes vues en consultation
dans le service afin d’optimiser la prise en charge de ces situations.

CONSULTATIONS DE TABACOLOGIE/PNEUMOLOGIE |

Depuis septembre 2017, le Pr Dautzenberg, pneumologue, assure des consultations a I’hos-
pitalisation et dans le service de médecine générale de Marmottan.

Ce sont des consultations pneumologiques a orientation tabacologique consistant au dépis-
tage des pathologies respiratoires liées aux consommations de substance ( dont le tabac en
téte) et d’une aide au sevrage tabagique dans cette population ou le tabagisme est extré-
mement présent ( + de 90% de la file active totale).

Pour faciliter encore plus ce travail, I'acquisition d’'un spiromeétre portable permet de dépister
au sein méme du service, sans passer par des EFR compliqués souvent a organiser pour notre
patientéle, les usagers en difficultés pour s’inscrire dans le systéme de soins hospitaliers clas-
siques et d’améliorer la prise en charge thérapeutique notamment de la BPCO (Broncho-
Pneumonie Chronique Obstructive), véritable fléau mondial.

Cette activité trouve sa raison d’étre également par une prévalence qui s’accroit des usagers
de crack, principalement fumé et qui est un agent toxique extrémement délétere pour I'ap-
pareil respiratoire.

Ces consultations de pneumologie se déroulent le mardi matin. Elles débutent a 10h, pour
les patients hospitalisés, d’abord en groupe puis en entretien individuel pour ceux qui le sou-
haitent. Ensuite le Pr. Dautzenberg poursuit son temps de consultation en médecine géné-
rale.

Du fait de la formation regue par le Dr Dautzenberg, et de sa présence a ses cOtés, les
membres de I'équipe médicale ont vu leurs compétences améliorées dans la prise en charge
des pathologies respiratoires, ce qui modifie nettement leur maniere de travailler.

Au total, il y a eu 107 consultations a orientation tabacologique réalisées par le Dr Dautzen-
berg en 2019.

Ces consultations permettent la délivrance de nombreux substituts nicotiniques sous diffé-
rentes formes, véritables outils d’aide au sevrage tabac mais aussi d’aide a la réduction de la
consommation.

Fait remarquable en 2019, nous avons délivré 500 vaporettes, cigarettes électroniques
longues durées, véritable outil de réduction des risques liés a la consommation de tabac. La
délivrance de e-liquides est également en grande augmentation (200 en 2017 ; 900 en 2018 ;
1550 en 2019), ce qui tend a démontrer que les usagers se sont bien emparés de l'outil.
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Les outils délivrés en 2019 au sein du service sont les suivants:

2018 2019
Nicorette gomme menthe 8840 7654
Nicotinell 2mg 2845 6937
Nicopatch 7mg 896 549
Nicopatch 14 mg 2596 1425
Nicopatch 21 mg 6058 6717
KIT vapoteur 300 500
E-liquide 900 1550

OSTEO PATHIE |

122 séances d’ostéopathie ont eu lieu au sein de notre service par Baptiste KLITTING,
ostéopathe chez un total de 49 patients, ce qui est une activité toujours aussi demandée
dans le service.

Cette activité est présente dans notre service depuis plusieurs années avec pour objectif de
rendre disponible des soins d’ostéopathie aux usagers de notre service, soins difficilement
accessibles pour les personnes en situation de difficultés

ANALYSE DE PRODUITS |

Cette année 2019 a vu se poursuivre |'activité d’Analyses de Produits qui consiste a
proposer aux usagers de drogues de faire analyser un échantillon de leurs produits dans le
cadre d’une convention avec le laboratoire du CAARUD Sida Paroles a Colombes
Au total 10 actes d’analyse de produits ont été effectués cette année permettant lors d’en-
tretiens infirmiers de parler des consommations de substance, des effets attendus et inat-
tendus, des produits de coupe présents dans les substances consommées et se servir de cet
outil pour faire de la réduction des risques et des dommages
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UF-4) DOCUMENTATION, FORMA-
TION ET RECHERCHE

CENTRE DE DOCUMENTATION \

Le centre de documentation du Centre Médical Marmottan a répondu en 2019 a 1137 de-

mandes.

406 réponses ont été apportées sur place, au sein du centre de documentation. Nous avons
répondu a 660 mails et a 71 demandes téléphoniques.

Le chiffre, beaucoup plus élevé que I'année derniére, s’explique par I'augmentation du
nombre de demandes émanant des patients et de leurs familles (262 demandes contre 125
en 2018). Ces demandes arrivent par internet et sont donc traités par la documentaliste res-
ponsable du site web et des réseaux sociaux. Pour beaucoup, elles concernent une orienta-
tion a I'échelle de toute la France sur des structures de soins ou des demandes d’information
sur la prise en charge des usagers. Ces demandes rentrent dans les attributions du péle de
référence qu’est Marmottan au niveau national.

Par ailleurs, ces chiffres prennent uniguement en compte les demandes d’information / do-
cumentation adressées a notre Pole et ne rendent pas compte de I'activité liée a I'animation
des réseaux cliniques, des formations, du terrain de recherche et de la base de données bi-

bliographique qui font I'objet d’une partie a part, détaillée ci-dessous.

TRAITEMENT DES DEMANDES

Les demandes adressées au service de documentation concernent principalement des re-
cherches liées :

- A I'écriture de théses, de mémoires, d’articles de presse ou de revue scientifique,
d’exposés, de livre
- Ala préparation d’émissions de TV, de radio, ou de documentaires,
a la préparation de cours (formations),
a la mise en place d’actions de prévention,
a des questionnements sur les addictions en général ou les structures de soins.

Les réponses données par la documentaliste font généralement appel :

a la consultation du fond de la bibliotheque,

au prét d’ouvrages,

a la recherche sur Internet (bases de données et sites),
a la sollicitation des réseaux partenaires,

ou a la réorientation si besoin.
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EMPRUNTS

En 2019, 132 livres ont été empruntés.

GESTION DE LA BIBLIOTHEQUE MEDICALE

253 nouveaux documents ont été intégrés a la collection.

SITE WEB \

Internautes : 153 143 visites annuelles?

Nous avons répondu a 262 messages d’internautes (consommateurs de produits ou leur en-
tourage), laissés sur le site par I'intermédiaire de 'option « commentaires » ou via le mail.

BASE DE DONNEES \

En 2019, grace au soutien de I'Etablissement Public de Santé Mentale de Maison Blanche,

notre base de données bibliographique PMB est toujours hébergée par PMB Services.

196 personnes ont participé aux formations de Marmottan en 2019

Douleurs et addictions 24 juin 2019 43 inscrits
Spiritualités et addictions | 14 octobre 2019 41 inscrits
De la drogue aux addic- 2-4 décembre 2019 25 inscrits
tions

Peut-on parler d’addiction | 23-25 novembres 2019 15 inscrits
aux écrans (partenariat

avec 'IREMA)

1 statistiques fournies par notre fournisseur d’accés, AMEN.
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Séminaire Addictologie 10 janvier, 7 février, 14 12 participants / session
mars, 11 avril, 16 mai, 20 | (72)

Pole Rosa Luxemburg (du juin
centre d’action sociale de

la ville de Paris)

Certains jeudis, nous avons également organisé des formations a I'intention de I'équipe :
* 11/04/2019 : fomation a la réduction des risques par Ombline Pimond
* 06/06/2019 : I'équithérapie, intérét en addictologie, par Ombline Pimond

* 26/09/2019 : Hépatite C, Savoir C Guérir

* 10/10/2019 : traumatisme et addictions par Juliette Jaillais

RECHERCHES \

- Participation a la recherche DURESS (DRUG USE RECOVERY, ENVIRONMENT AND SO-
CIAL SUBJECTIVITY) avec Tim Greacen, Laboratoire de Recherche Maison Blanche
- Recherche Hypnose et Addiction : Une interne de psychiatrie s’est basé sur la consul-

tation hypnose comme terrain de recherche pour sa thése de médecine. Il s'agissait
d’une recherche qualitative sur « le vécu des patients ayant bénéficié de I'hypnose
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thérapeutique dans la prise en charge de leur addiction aux substances
psychoactives ». Cette recherche exploratoire est le début d’un travail de recherche
qui s’engage dans le service sur I'intérét de I’hypnose en addictologie.

Participation au FHU NOR-SUD (Network of Research in Substance Use Disorder) co-
ordonné par le Pr Florence Vorspan (Hopital Fernand Widal)

En 2019, nous avons poursuivi notre participation active aux réseaux suivants :

« La Guilde », réseau pour I'étude des usages excessifs de jeux vidéo.

« réseau cyberaddiction sexuelle », pour I'étude de I'addiction a la pornographie
« Réseau National Pour La Prévention Et Le Soin Du Jeu Pathologique »

CJC, consultation jeunes consommateurs

Réseau d’intervision clinique avec nos partenaires de la psychiatrie parisienne autour
du théme addictions et comorbidités : Réunions le 22/02, 17/05, 12/07, 18/10

Participation au Conseil d’administration de la Federation Addiction

RENCONTRES DE PARTENAIRES \

Par ailleurs, nous avons poursuivi le développement de nos partenariats. Le mardi matin,

nous consacrons tres régulierement la réunion d’équipe a la réception d’équipes extérieures.

Le planning 2019 était le suivant :

15/01/2019 : pension de famille Berzelius
05/02/2019 : Prepsy

05/03/2019 : Agata, Aporia, Maison d’arrét
16/04/2019 : Tous en mer

30/04/2019 : Francaise des jeux
14/05/2019 : association La Trame

22/10/2019 : Dr Anne Simon (Prep, Chemsex)
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* 19/10/2019 : la Clinique d’Olievenstein, par Zorka Domic et Diva Reale

PARTICIPATION A DES ENSEIGNEMENTS-COLLOQUES |

- 7/01/2019 : Cours pour le DESC Addictologie : Modeéles psychologiques et approches
psychopathologiques des addictions, Mario BLAISE

- 15-16/01/2019 : Formation a la médiation de santé/pair, pair-aidance dans le cadre
du projet Un chez soi d’abord. Région Bourgogne Franche Comté. Hélene DELAQUAIZE

- 17/01/2019 : Addictions, une clinique du paradoxe, participation au Webinar sur les
Addictions, organisé par le LACT, Mario BLAISE

- 21/01/2019 : Séminaire optionnel pour les internes DES Psychiatrie, Cinéma et Psy-
chopathologie. Van Gogh

- 31/01/2019 : Supervision clinique avec Irene Codina, pour I'équipe de APS Contact

- 1/02/2019 : Accompagnement psycho-social. Formation de base de la Fédération ad-
diction. Mario Blaise avec Claire Trollé

- 02/02/2019 et 30/11/2019 Formation AFEHM, Hypnose et addictologie, module 6. Dr
Dina ROBERTS

- 07-08/02/2019 : Formation Foie et Cerveau a Lyon, Hélene DELAQUAIZE

- 17/03/2019 : Journées d'Espace analytique 2019, Politiques du symptome, symp-
tomes du politique. Addiction et Images, Mario BLAISE

- 21/03/2019 : 4éeme journée de psycho-addictologie organisée par Hassan RAHIOUI,
Produits de synthése et psychose, Dr. Mario BLAISE

- 12/04/2019 : DU addiction Faculté de Médecine Pitié-Salpétriére —CHUPS Jussieu « La
RdR et VHC 19 Ans de Médiateur en santé publique dans une institution Hopital
Marmottan » Héléne DELAQUAIZE

- 27-28/04/2019 : Université de Printemps Angers SOS Hépatites, Hélene DELAQUAIZE

- 01-04/05/2019 Congres Congres Frangais d’Hypnose et thérapies breves. Hypnose en
addictologie, cas cliniques et témoignages, Dr Dina ROBERTS

- 25/05/2019, Journées du CITAC, les Thérapies d’activation de conscience en addicto-
logie : témoignages des patients, Dr. Dina ROBERTS

- 14/06/2019 : Journées de la Fédération Addiction a Perpignan. Approches multi mo-
dales et intégrées, focus sur le psycho-traumatisme. Dr. Mario BLAISE

- 26-27/09/2019, Substitution et comorbidités, et Les dérivés des opiacés, 2eme

congrés francophone de psycho-addictologie. Agadir. Septembre 2019
2-3-4/10/2019 Psychotraumatisme et addiction Formation pour la Federation Addiction, Ju-
liette JAILLAIS et Guillaume HECQUET

- 1-4/10/2019 : Colloque ATHS, Biarritz, Table ronde de I'expertise des usagers, Hélene
DELAQUAIZE

- 11-12/10/2019, DU Hypnose Clermont-Ferrand, Hypnose en psychiatrie et addictolo-
gie, Dr. Dina ROBERTS
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- 09/11/2019, AFEHM Module 1, Etat de disponibilité du thérapeute en hypnose, Dr.
Dina ROBERTS

PUBLICATIONS DE UEQUIPE |

Le tabac et I’enfant : naissance d’une addiction
Bertrand Dautzenberg
Bulletin de I'Académie Nationale de Médecine Volume 203, numéro 7 pages 549-556 (octobre 2019)

Etre toxicomane ? Psychanalyse et toxicomanie
Patrick Petit
Pages : 354 Collection : Poche - Psychanalyse Editeur : ERES

Exil, migrants et addictions
Michel Hautefeuille
Psychotropes 2019/1 (Vol. 25)

Les thérapies psychocorporelles
Michel Hautefeuille
Psychotropes 2019/2-3 (Vol. 25)

La thérapie de Pleine Conscience : une médiation articulant les espaces psychiques et corporels
Reflet d’une pratique a I’hopital Marmottan

Anne-Sophie Bazin

Psychotropes 2019/2-3 (Vol. 25)

Addictions et pratique du shiatsu
Youssef Mehdaoui
Psychotropes 2019/2-3 (Vol. 25)

Evaluation du traitement ostéopathique pour les symptomes dus au sevrage toxicologique
Baptiste Klitting
Psychotropes 2019/2-3 (Vol. 25)

Hypnose et addictions
Dina Roberts
Psychotropes 2019/2-3 (Vol. 25)

Psychothérapie(s) et addiction(s) : enveloppes, attachement et relations interpersonnelles
Fernandes Pereira, Patrice
Psychotropes 2019/4 (Vol. 25

EMISSIONS DE RADIO - MEDIAS |

Comment peut-on filmer un drame au lieu d'aider ceux qui en sont les victimes ?

Elizabeth Rossé

LCI 15 janvier 2019
https://www.lci.fr/psycho/lors-de-l-explosion-rue-de-trevise-tout-le-monde-etait-occupe-a-filmer-et-
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personne-ne-l-a-aidee-comment-peut-on-sortir-son-smartphone-face-a-une-personne-en-danger-de-
mort-2110194.html

Addictions contemporaines et conduites ordaliques
Marc Valleur
Radio, France Culture, Matiéres a penser, 8 mai 2019

Les processus de |'addiction

Mario Blaise, Dominique Boubilley, Youssef Mehdaoui, Michel Hautefeuille

Radio, France Culture, LSD La série documentaire, 11 mars 2019
https://www.franceculture.fr/emissions/lsd-la-serie-documentaire/lusage-de-drogue-14-les-processus-de-

laddiction

Savoir C Guérir
Héléne Delaquaize

Présentation de la campagne et du projet « Un hopital sans Hépatites C », en
Partenariat avec SOS Hépatites Paris ile de France, a Solidays, sur scéne au-
prés de 3000 personnes

Conférence de Presse Overdose Day

Hélene Delaquaize
2 Septembre 2019 : Conférence de presse Inter associative et institutionnelle « CRISE DES

OPIOIDES Pour un acceés effectif a la naloxone pour toutes et tous »

Jeux vidéo : quand la partie ne s'arréte jamais
Mario Blaise
Le point, ao(t 2019

Privatisation de la FDJ : "La santé des joueurs est passée sous silence"
Marc Valleur
Marianne, juillet 2019

TRIBUNE. "FDJ : le jeu ne devrait pas étre une marchandise comme les autres"
Marc Valleur

Le journal du dimanche, le 23 novembre 2019
https://www.lejdd.fr/Economie/tribune-acheter-fdj-une-bonne-action-3933098
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	Centre médical Marmottan
	L’unité d’hospitalisation située dans le même bâtiment que les unités ambulatoires comporte 12 lits. Les hospitalisations sont volontaires, gratuites et peuvent s’effectuer de manière anonyme. Ceci permet un accès facilité et rapide à des patients n’ayant souvent pas de sécurité sociale ou de mutuelle à jour, ou d’A.M.E. (Aide médicale Etat). Le contrat de soins - Pas de visite, pas de téléphone, pas de consommation de produits psychoactifs en dehors des traitements prescrits, pas de violence verbale ni physique - permet une expérience de rupture avec le mode de vie habituel et que les usagers au profil de personnalité souvent compliqué se côtoient dans une ambiance suffisamment secure et contenante. Ils bénéficient de chambres seules, mais les sanitaires, le réfectoire pour les repas, la pièce TV, et la salle de sports sont communs.

