Journée Regionale d’Addictologie

NOUVEAUX DISPOSITIFS : PLACES ET
MODALITES DE COOPERATIONS AVEC LES
ACTEURS DE L’ADDICTOLOGIE
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Un DAC ?

« Dispositif d’Appui a la Coordination des parcours de
santé complexes »

» Loi du 24 janv 2019 relative a l'organisation et a la
transformation du systeme de sante

» Simplification : « L'ensemble des dispositifs de coordination
(réseaux de santé, MAIA, CTA, PTA) ont été unifiés dans un
dispositif unique DAC. Les clics peuvent s’y joindre. »

- ameliorer la lisibilité et offrir le méme appui a

’ensemble des professionnels et de la population




Deux missions socles des DAC
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Appui et coordination pour les situations Coordination territoriale
singulieres percues comme complexes Une approche macro

« service polyvalent a tout professionnel qui le Observatoire

sollicite, pour la réalisation afin d'offrir a la des ressources

personne prise en charge une réponse globale et

coordonnée quels que soient son dge, sa Observatoire
pathologie, son handicap ou sa situation » des ruptures
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Les DAC en France et
en Pays de la Loire
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Le DAPS-85 = DAC de Vendée

Population de 704 000 habitants

&==2  Association loi 1901
=M=  Ancienne PTA ouvert en fev 2021

N
(€ | Financement exclusif ARS
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Equipe de 12 professionnels
- 9 professionnels pour la mission
d'appui et coordination aux situations

6 secteurs



Une equipe sur les territoires, accessible,
disponible, reactive pour des reponses fiables
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N° unique départemental Du lundi au vendredi de 8h a 20h Toute I'année
02 51 94 54 95 Le samedi de 9h a 12h

Pas d’appel manqué
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Tous les professionnels Tout age, toutes pathologies,
toutes situations

Pour une demande coordination :
- Prise de contact avec la personne a accompagner dans les 48h qui suit la demande (consentement)
—> Evaluation multidimensionnelle et pluriprofessionnelle
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RECHERCHE D'INFORMATIONS :

v’ Coordonnées d'un spécialiste
(exemples : sage-femme avec une approche en

sophrologie, Rinesitherapeute adepte de la methode
McKensie, ..)
v' Coordonnées d'un type d'organisme ou

de structure (cmp, Répit pour le patient ou son
aidant, association avec groupe de parole,,,.)

v Un document pour vous (certificat a la
vaccination..) ou pour votre patient (dossier
MDPH.), une cotation...
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Répondre a vos besoins immediats

Dans quelle situation solliciter le DAPS-85 7

APPUI AU PARCOURS D UNE PERSONNE

Prise de contact

Evaluation multidimensionnelle

Visite a domicile

Interaction avec les autres professionnels
|dentification de l'ensemble des besoins
Recherche et mise en place de solutions

Organisation du circuit d'informations
Suivi variable

Coopération en subsidiarité avec les acteurs des territoires : recherche des structures adaptées et
mise en relation (MDSF, MDPH, SSIAD, EOPS, Et santé, ADAPEI-ARIA, ADMR, Handisoins85 ...)



Parcours sur les TCA

Objectifs du projet

- Travall co-porte avec le PTSM (Projet Territorial en Sante Mental - OPPELIA)
- Identification des ressources sur le territoire de la Vendee
- Cartographie integree a celle en cours de finalisation sur les ressources en santé mentale

- Identification des etapes de rupture dans la prise en charge des TCA




> Une association de professionnels et d'acteurs de santé

> Un territoire avec ses caractéristiques demographiques

Une CPTS, Qu’est-ce que c’est? ‘ !
y

> Taille de la CPTS (1 & 4) dépendante -
du nb d’habitants sur son territoire.

4 missions socles :
e ACCEs aux soins

e Parcours pluri-professionnel \Déclinées sur des
> Diagnostic territorial — Projet de santé e Prévention thématiques
l e (estion des crises sanitaires territoriales

graves
Accord

Conventionnel
Interprofessionnel

(ACI) S
Renegociation

annuelle
CPAM et ARS




Une CPTS, Qu’est-ce que c’est?

> Financements: lancement par I'ARS et la mise en place de
'ACI par la CPAM. Finacements autres possibles en fonction
des projets portés.

> Accompagnement du m

— PAYS DE LA LOIRE —
LES UNIONS REGIONALES

developpement des CPTS par lIInter-  cswmorsouisossae
URPS.

Fédération départementales,
régionales et nationale des CPTS

Loire Atlantique: 14
Maine et Loire: 8
Vendée: 7 (maillage
terminé)
Mayenne: 6
Sarthe: 5

> Un/Une/Des coordinateurs.rices

> Une CPTS n’est pas effectrice de
soins mais un support de
développement de la dynamique SN
de santé publique a I'echelle d’'une
population

40

CPTS actives



Exemple de la CPTS Sud Loire Vignhoble

> 300 adhérents / 13 membres du Conseil dAdministration / 2 coordinatrices

- CPTS

VIGNOBLE
> 26 communes / 100 000 habitants 4 missions socles :
> 2020: Création de l'association ® Acces aux soms |
2027: Diagnostic territorial et Projet de Santeé ’ Pa/rcour.s pluri-professionnel
Juil. 2021: signature de I'ACI avec CPAM et ARS ’ PrevgnUon | o
Juil. 2022 / Juil. 2023: Renégociation des objectifs * Gestion des crises sanitaires
graves
B e ] l Acces aux medecins
ey S AN > 20 projets/groupes traitants
=z "‘"":"""“’?";"'7 de travail Accés aux second

, . . recours
Prévention du mal-étre et

des risques suicidaires

¥ Communauté de Communes

de Grand Lieu '

Prévention des fragilités de la

Télée-expertise / Personne Agée (ICOPE)
Télé-consultation

Education Thérapeutique
du Patient (ETP
. Prévention et Parcours des (E15)

Cg;,‘;g;:“;;jfedefﬁ;?ge;;;'gn pathologies des troubles du Education a la Sexualité
neuro-developpement et Vie Affective



Exemple de la CPTS Sud Loire Vignhoble

>2023: GT Addiction
Objectifs:
e Amélioration du parcours par une meilleure sensibilisation des professionnels de santé
du premier recours

e Participation a des actions de prévention en partenariat avec les ressources locales

Déroulé projet:

\
> Etat des lieux des ressources du £
territoire
> Partenariat avec le CSAPA Les Apsyades - . Li4
Clisson

> Weblnalres de SenS|b|||Satlon deS Communauté de Communes

professionnels de santé + Soirée Addiction ’ ﬁ
inter-professionnelle ”‘ ’l |

Communauté d’Agglomération L A S i | d eS
Clisson Sévre et Maine Agglo eS

U STk Association d’établissements spécialisés

-~ Régurale en psychiatrie et addictologie

S f en Loire-Atlantique
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Signification

Dispositif d’Appui a la Coordination

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

Axe 1 : approche individuelle : Information /
orientation et coordination de parcours de sante

Amelioration de 'offre en Santé sur un territoire selon
guatre missions ( Acces aux soins, Parcours pluri-pro,

Objectifs , , , , L
percus comme complexes Prévention, Gestion des crises sanitaires gravent)
Axe 2 : approche territoriale Considéré comme exercice coordonne.
Modalité . . . . . Dimension projet de santé publique a I'échelle
o Un guichet unique quel que soient les situations ,
d‘action populationnelle.
Périmetre , Territoire de la CPTS (com. com., agglo, communes,
yo Departement
d'action etc.)
. ARS au lancement CPAM a partir de la signature de
Financements ARS P 5

'ACI




Ex de situations complexes abouties

Demande IDE et curatrice

Situation : Jeune adulte handicapée avec addiction, trouble psychique, problemes somatiques et en
situation precaire. Demande : Appui aux professionnels pour coordination

Actions ;

- Identification de tous les besoins

- Mise en lien CMP / MT / IDEL / RESA / SAMSAH / MDPH..
- Organisation RCP - Qui fait quoi notamment si urgence

- Prise de RDV

- Solution de répit temporaire (CAP REPIT)

- Suivi / Vigilance

Conclusion;

- Accompagnement du jeune pour eviter la rupture de soins
- Gain de temps pour les professionnels

- Ameélioration du parcours et hebergement adapte




Travail au long court des
dynamiques de
prévention (dont actions
ciblees aupres de la
population)

Situation d’'un habitant,
ressentie comme complexe

l

Orientation vers le Travail au long 1

court des
parcours santé
thématique
(personne agee,
insuffisance
cardiaque,
addiction, etc.)

Ré-orientation vers
les ressources du
territoire de I'habitant

Accompagnement de
la situation

Intervention ponctuelle: accompagnement a la recherche
de médecin traitant, orientation vers une ressource du <
territoire




