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Compte rendu de la Réunion  

 

Du Groupe Praticiens Hospitaliers  

du  

Groupement Régional d’Addictologie 

 

Lundi 31 janvier 2011 

Dans les locaux du GRAA - LOOS 

 

 

Début de la réunion : 16h00 

 

PRESENTS : 

Madame le Docteur DESCAMPS    CH Somain 

Madame Marie Ange TESTELIN    GRAA 

Monsieur le Professeur COTTENCIN    CHRU Lille 

Monsieur le Docteur CYRAN    CH Lens 

Monsieur le Docteur GIBOUR    CH Saint Amand les Eaux 

Monsieur le Docteur LHENRY    CH Le Cateau 

Monsieur le Docteur YGUEL      CH Avesnes sur Helpe 

 

EXCUSE : 

Madame le Docteur VERHEYDE     Directrice médicale, Réseau Santé Qualité 

Monsieur le Docteur FOURNY     CH Somain 

   

 

ORDRE DU JOUR : 

I. Point sur l’enquête COMPAQH et suites à donner 

II. Hôpital de Jour en Tabacologie 

III. Jeu Pathologique 

IV. GIRCad 

 

 I/ PONT SUR L’ENQUETE COMPAQH  

 

 Le Docteur VERHEYDE qui s’est excusée, avait diffusé aux membres du groupe, la synthèse 

des restitutions ainsi que le point sur les questionnaires concernant les indicateurs intéressants pour une 

nouvelle étude et enfin l’appel à poster pour les Journées Internationales de la Qualité Hospitalière et en 

Santé. (JIQHS) 

 

Le Docteur YGUEL fait un bref rappel de l’enquête qui a eu lieu l’an passé, concernant la 

demande de l’HAS gérée par le groupe COMPAQH (Réseau Santé Qualité). Il s’agissait, après qu’un 

travail d’expertise ait été réalisé, de préciser la pertinence d’indicateurs qui pourraient être utilisés 

dorénavant dans le dispositif addictologique comme « critères  de qualité ». Bon nombre de structures 

du Nord Pas de Calais a participé (voir les documents joints à l’époque). Il en a découlé les résultats qui 

figurent sur le document joint (Annexe 1), chacun d’entre nous ayant reçu par ailleurs, les synthèses 

régionales et la synthèse de son propre service. 

 

Il est rappelé que cette synthèse porte sur l’ensemble des documents remplis à l’échelon 

national et que l’objectif était aussi de percevoir la pertinence, dans les services non addictologiques, de 

ces indicateurs d’où la faiblesse de certains indicateurs.  

 

Ceux qui ont été retenus comme potentiellement intéressants à approfondir étant : 

 La prescription de Benzodiazépines (posologie, modalités de prescription) 

 L’hydratation (prescription) 

 Outils d’évaluation du sevrage - Cushman (modalités de ce contrôle pour la nuit)  

 Le tabagisme (présentation de ce qui est fait) 

 Traçage de la surveillance clinique minimale (Cushman et autres indicateurs)  
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 Le Docteur LHENRY précise qu’un travail spécifique, sur l’une ou l’autre de ces 5 

thématiques, pourrait rentrer dans le cadre des EPP. Il en rappelle les modalités (voir la présentation qui 

avait été faite lors du dernier groupe PH). Les personnes présentes évoquent également l’intérêt, dans 

leurs institutions respectives, d’intégrer ce travail dans les EPP à venir notamment pour la « V3 ». 

 

Il est discuté entre les personnes présentes, les différentes possibilités et modalités pratiques qui 

pourraient être organisées pour travailler ces différents points. Il s’agirait, après engagement des 

différentes structures, de participer à l’enquête. Elles s’engageraient à flécher dans leurs dossiers 

patients en plus des nets habituels, les 5 facteurs évoqués ici. Une date d’initialisation de l’enquête 

serait actée après une rencontre, puis 6 mois après, un contrôle d’un certain nombre de dossiers tirés au 

hasard, dans chacune de nos structures, permettrait de contrôler la validité de cette prescription et cette 

modalité pourrait être, de façon réitérée, effectuée.  

 

Dans un premier temps, il faudra préciser les points qui doivent être actualisés sur ces 5 

questionnements, notamment : 

 Les modalités de posologie des Benzodiazépines, l’intérêt et la pertinence du 

l’Oxazépam face au Diazépam ainsi que les modalités de prescription. Il est rajouté 

également, dans le courrier de sortie, comment celle-ci s’est organisée 

 Il en est de même pour l’hydratation  

 Ainsi que les modalités du sevrage  

 

 Un point particulier sera précisé également concernant le tabagisme et la façon dont il peut être 

traité dans nos institutions. 

 

 Il est demandé au Professeur COTTENCIN de revoir la conférence de consensus sur les 3 

points concernés et nous demanderons au Docteur François LEFEBVRE de faire de même sur le 

tabagisme. 

 

 Tous deux sont chargés d’effectuer des préconisations pour lesquelles un consensus sera établi 

avec les acteurs locaux. 

 

 Une date est retenue pour cette rencontre : ce sera le 13 avril 2011 de 14h à 16h30 dans les 

locaux d’ECLAT GRAA à Loos et la demi-journée sera organisée de façon suivante : 

 Mise au point sur le sevrage : Professeur COTTENCIN 

 Mise au point sur la prise en charge du tabagisme dans nos structures : Docteur LEFEBVRE 

 Analyse et propositions  méthodologiques de ces indicateurs – Outils d’Investigation : les 

Docteurs VERHEYDE et LHENRY 

 Accord des participants sur chacune des propositions faites  

 Elaboration d’un échéancier et Valorisation  

 

 Une lettre de relance participative sera proposée par le Docteur YGUEL et diffusée rapidement  

(dans un second temps, après l’envoi de ce CR). 

 

II/ HOPITAL DE JOUR EN TABACOLOGIE 

 

Le Docteur YGUEL rappelle l’existence du groupe « Hôpital de Jour – Proposition Prise en 

Charge Tabacologique » qui a fait l’objet d’une demi-journée du GRAA à l’Institut Pasteur le 20 

janvier dernier. Il est rappelé que 6 structures (Roubaix, Somain, Valenciennes, Avesnes, CHU de 

Lille et Saint Omer) se sont proposées d’inclure d’ici 6 mois, quelques patients autour d’un 

programme spécifique de sevrage tabagique. Ceci devrait représenter 5 à 6 dossiers par structure et il 

en sera fait l’analyse commentée lors d’une prochaine rencontre qui aura lieu dans les locaux 

d’ECLAT GRAA le 6 juin 2010 (14h30-16h30). Il est rappelé qu’un programme de prise en charge a 

été élaboré qui n’a pas de valeur contraignante (voir tableau ci-joint (Annexe 2),) qui doit servir de 

canevas sur le contenu proposé aux patients mais qui peut être largement commenté et modifié. 
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Il s’agira :  

 De préciser s’il y aurait un profil particulier pour des patients, de proposer un 

programme thérapeutique  

 D’élaborer et préciser ce programme qui serait spécifique 

 Celui-ci pourrait être validé et faire l’objet d’une cote et d’une reconnaissance 

 

 Il est évoqué, par les membres présents, les difficultés d’organiser ce type de prise en charge. 

Certes, il n’y a pas de problème spécifiquement en ambulatoire mais pour un profil de patients 

particulier l’hospitalisation pourrait être nécessaire. Se pose alors bien évidemment le contenu mais 

aussi la tarification. Actuellement, il n’existe pas pour nos structures, d’agrément pour une prise en 

charge tabacologique hospitalière et chacun note en diagnostic associé soit en F17.2 ou Z50.8  

 

Un appel à participation à cette journée sera également réalisé. 

 

III/ LE JEU PATHOLOGIQUE  

 

Marie Ange TESTELIN rappelle qu’actuellement 26 inscriptions sur 30 places se sont 

incluses pour la formation qui aura lieu le 30/31 mars et 1
er
 avril prochain à Lille. Les modalités du 

contenu seront adressées ultérieurement aux participants. 

 

Il s’agit de façon quelque peu anticipée que l’ensemble du dispositif addictologique du Nord 

Pas de  Calais puisse être formé dès lors que dans un avenir proche, un agrément sera donné par les 

tutelles aux structures Nord Pas de Calais. Il est rappelé que dans les nouvelles missions du CSAPA la 

tabacologie en fait partie. 

 

Un groupe de travail pourrait être constitué pour compléter la formation. En effet celle-ci reste 

pour les 2/3, une formation addictologique et pour 1/3 des connaissances plus spécifiques sur le jeu 

pathologique.  

 

Il reste dès lors à travailler sur une « culture clinique » des uns et des autres. Le recul est 

insuffisant au plan quantitatif et qualitatif même si d’ors et déjà un certain nombre d’entre nous 

organisait une consultation (Lille service du Professeur COTTENCIN, Valenciennes service du 

Docteur GIBOUR notamment). Localement, chacun a essayé d’organiser une filière et une 

proposition. Il s’agira de proposer ultérieurement une journée thématique des pratiques. Ce pourrait 

être à la fin de cette année sur le mode des échéances de pratiques, le principe en est retenu. 

 

Une enquête est en cours sur le modèle de celle qui a été faite sur le cannabis auprès des 

structures. Un questionnaire a été établi. Il reste à être validé par le Professeur COTTENCIN et une 

annonce sera faite de façon spécifique à l’ensemble des structures quant à l’adressage d’un certain 

nombre de questionnaires. Il est demandé à Laure SPINOSI, si elle est toujours d’accord, d’effectuer 

la saisie et l’analyse des résultats avec un groupe de travail comme cela fut le cas pour l’enquête Tabac 

Cannabis et si cette dernière n’en n’avait pas la disponibilité, le Professeur COTTENCIN se charge de 

trouver un  doctorant ou un praticien devant faire un mémoire de DESC par exemple (le questionnaire 

est ci-joint (Annexe 3).  

 

IV) ETUDE SUR LA PREVALENCE DES CANCERS SUR LES VOIES AERIENNES 

AERO DIGESTIVES SUPERIEURES  

 

Marie Ange TESTELIN et le Docteur YGUEL rappellent l’appel à projets 2011 du 

Programme d’Actions Intégrées de Recherche (PAIR-VADS) (Annexe 4) autour de cette thématique.  

 

Par ailleurs, un groupe de travail spécifique au sein du GRAA est axé sur la création d’outils 

d’intervention-prévention sur la thématique, adressé aux professionnels. Un site pourrait y être dédié. 

Dès lors, l’idée de l’évaluation émergeait avec pour optique habituelle un travail liant Recherche 

Formation. 

 

Le Professeur COTTENCIN rappelle les difficultés méthodologiques d’une telle enquête ainsi 

que la nécessité de fixer un objectif. L’appel à projets se termine pour la première partie le 15 avril 

2011 avec la nécessité de présenter un dossier préliminaire qui sera retenu par le Comité Scientifique 
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pour connaitre les suites à donner. Notre groupe n’est pas prêt à cela. Reste également à être reconnu 

et identifié comme acteurs de la Recherche autour de cette thématique et/ou celle de l’addictologie. Le 

Professeur COTTENCIN rappelle également à cette occasion, la création du GIRCad et la rencontre 

qui a lieu le 7 février sur cette question. 

 

Après discussion, il est décidé de répondre à cet appel à projets l’année prochaine et d’ici là de 

préparer un protocole d’enquête spécifique. Celui-ci sera discuté autant dans le groupe travaillant sur 

cette thématique que dans le groupe « Recherche Clinique Praticien Hospitalier ». Un échéancier n’a 

pas été fixé lors de cette rencontre et ceci sera mis à l’ordre du jour de la prochaine réunion.  

 

V) CONCLUSION ET PROCHAINE REUNION  

 

La prochaine rencontre aura lieu : 

 

Le  13 avril 2011  

14h à 16h30 

Locaux d’ECLAT GRAA  

 

Ordre du Jour : repris en détail sur lettre jointe 

 

I / Enquête COMPAQH – Indicateurs   

 Mise au point sur le sevrage  

 Professeur COTTENCIN 

 Mise au point sur la prise en charge du tabagisme dans nos structures  

 Docteur LEFEBVRE 

 Analyse et propositions  méthodologiques de ces indicateurs  

 Outils d’Investigation : les Docteurs VERHEYDE et LHENRY 

 Accord des participants sur chacune des propositions faites  

 Elaboration d’un échéancier et Valorisation  

 

II / Réunion sur l’Hôpital de Jour en Tabacologie 

 Rappel de la réunion spécifique du groupe : 6 juin 2011 de 14h30 à 16h30 GRAA-ECLAT  

 Rappel de la Méthodologie 

 Période de Test sur 6 mois du programme spécifique (inclusion, profil particulier des 

patients inclus,… 

 Validation du programme spécifique élaboré 

 Demande de reconnaissance par les tutelles (Obtention d’une cote) 

 

III / Jeu Pathologique   

 Organisation d’une journée d’échanges de pratiques à l’automne : date à définir  

 Discussion autour de la pertinence d’un groupe de travail spécifique (culture clinique)  

 

IV / Etude sur la prévalence des cancers sur les Voies Aériennes Aéro Digestives Supérieures  

 Appel à projets PAIR-VADS 2012  

 Préparation d’un protocole d’enquête spécifique 

 Echéancier  

 

 

La prochaine réunion du groupe Praticien Hospitalier est prévue  

A la fin de la journée du 13 avril 2011  

pour faire le point 

 

 

Fin de la réunion : 17h00 
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Annexe 1 
 

 

 

Modalité du sevrage institutionnel  
du patient alcoolo-dépendant à la phase initiale V2 

 
Synthèse de la Restitution des résultats 1er avril 2010 

 
Généralités 
 

 44 établissements de toutes activités et de tous secteurs ont recueilli 
l’indicateur 

 
Répartition par services : 
 

 
– psychiatrie 32% 
– alcoologie 10% 
– addictologie 20% 
– gastro-entéro. 7% 
– médecine 23% 
– urgences 1% 
– autres : … 7% (SSR) 

 

 2639 dossiers audités dont 343 exclusions soit 2278 patient inclus  

 Sur  2278 dossiers : 
• 88% ont la trace d’un document relatif à l’admission 
• 77% sont des sevrages programmés 
 

Indicateurs 
Indicateur 1 Contexte du sevrage déterminé à l’examen médical d’entrée          
 
Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique pour lesquels le contexte du sevrage 

est déterminé à l’examen médical d’entrée et tracé.       35% 

 
 
Indicateur 2 Suivi du patient hospitalisé pour sevrage dans les 24 premières heures 
d’hospitalisation  
 

Niveau 1 = Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique bénéficiant d’une 
surveillance clinique au minimum une fois au cours des 24 premières heures suivant 

l’admission.           53% 
 

Niveau 2 = Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique bénéficiant d’une 
surveillance clinique au minimum trois fois par jour dont une fois par nuit au cours des 24 
premières heures suivant l’admission. 

 23% 
 

Indicateur 3  Suivi du traitement par benzodiazépines 
 
Taux de patients hospitalisés auxquels des BZD ont été prescrites dans le cadre du sevrage 

alcoolique et dont le suivi du traitement par BZD est conforme.    31% 
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Indicateur 4  Hydratation du patient 
 
Niveau 1=  Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique, pour lesquels la 
prescription ou l’administration de l’hydratation sont tracées lors des 48 heures suivant 

l’admission.           77%  
 
Niveau 2 = Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique, pour lesquels la 
prescription et l’administration de l’hydratation sont tracées lors des 48 heures suivant 

l’admission.           44% 

 
Indicateur 5  Traitement préventif par vitaminothérapie 
 
Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique, pour lesquels un traitement 

préventif par thiamine a été prescrit dans les 24 heures suivant l’admission.  76% 

 

Indicateur 6  Conseils pour l’arrêt du tabac 
1

ière
 partie : Taux de patients hospitalisés pour un sevrage alcoolique pour lesquels le statut 

vis-à-vis de la consommation de tabac est tracé.      72% 

 
2

ième
 partie : Taux de patients fumeurs hospitalisés pour un sevrage alcoolique ayant reçu des 

conseils pour l'arrêt du tabac durant le séjour ou à la sortie de l’hôpital.   44% 

 

Indicateur 7   Modalités de suivi dans le courrier de fin d’hospitalisation 
 
Niveau 1 =  Taux de courriers de fin d’hospitalisation complets, comprenant notamment les 

modalités d’accompagnement après le sevrage, adressés à un médecin.   69% 
 
Niveau 2 = Taux de courriers de fin d’hospitalisation complets, comprenant notamment les 
modalités d’accompagnement après le sevrage et envoyés dans un délai inférieur ou égal à 

huit jours           46% 
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Annexe 2 
                                                                       

                                            Projet  de Planning  Hospitalisation De Jour en  TABACOLOGIE 

 

  
LUNDI 

 
MARDI 

 
MERCREDI 

 
JEUDI 

 
VENDREDI 

 
SAMEDI 

 
8h30 

IDE  
Accueil 

IDE  
Accueil 

IDE  
Accueil 

IDE  
Accueil 

IDE  
Accueil 

IDE  
Accueil 

 
 
 
 
 
 
 

9h00 

IDE 
PSY 
MED 

Entretien 
individuel 
Evaluation 

motivationnelle 
TestFagerstrom 
psychologique 

Examen clinique 
programmation 

examens 
complémenatires 
Déroulement de 

la semaine - 
attentes du 

patient - 
évolution place 

de la famille 

Prise en 
charge du 
reste du 
groupe : 

Visite de la 
structure - 
élaboration 
du dossier 
(données 

administrativ
es) 

IDE 
KINE 
PSY 

Individuelle
ment    Bilan 

Sanguin               
ECG - EFR                                     
ORL - Bilan 

Kiné 

Prise en 
charge du 
reste du 
groupe : 
Activité 

physique - 
groupe de 

parole 

IDE 
PSY 

 
 
 
 
 

Groupe de 
Parole TCC 

IDE  
 
 
 
 
 

Relaxation 

PSY  
 
 
 
 
 

Groupe TCC 

IDE  
 
 
 

Synthèse                                            
Equipe 

 
9h30 

        EDU 
IDE 

 
Sport 

     

 
10h00 

     
 

Individuellement  Entretien Psychologique 

       

 
10h30 

               

 
 

11h00 

   MED  
 

Cours sur les traitements 

 DIET 
IDE 

 
Projet repas du 

vendredi 

IDE  
Cuisine Thérapeutique 

PSY Accueil                   
Famille 

Professionnels  
Prévoir une plage 

sur la semaine 
 
 

11h30 

      IDE 
PSY 

Relaxation        

 
12h00 

IDE  
Info du groupe sur le déroulement 

           

 
12h30 

 
 

Repas 

 
 

Repas 

 
 

Repas 

 
 

Repas 

 
 

Repas 

 
 

LEGENDE 

 
13h00 

13h30 IDE  
MED 

 
Cours sur le tabac 

Dépendance                                                       
Effets secondaires 

IDE 
DIET 

 
Conseils diététiques 

PSY  
Groupe de 
Parole TCC 

IDE  
Film Débat 

PSY Entretien 
motivationnel 

Entretien 
psychologique 

 
PRISE EN ECHARGE 

INDIVIDUELLE 

14h00               
PRISE EN CHARGE 

DE GROUPE 

14h30                

15h00    EDUC  
Gym Douce 

  ERGO  
Ergothérapie Groupe de parole 

   

15h30       PSY Individuellement                       
 "Choix" sur le programme de "gestion du 

sevrage" 

MED 
IDE 

Bilan de la 
semaine - 
Attentes - 
Limites - 
Objectifs 

 
Individuellement et en groupe 

16h00 IDE  
Relaxation 

 MED  
Individuellement                         

Restitution Résultats biologiques et autres 

   

16h30           MED IDE    
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Annexe 3 
  

 

 

 

 

 

 

 

Objectifs de l’étude :  Cette étude a pour but d’évaluer le profil des personnes suivies en 

alcoologie et plus spécifiquement leur relation vis-à-vis du jeu (évaluation quant à l’aspect 

pathologique) ainsi que les modes d’approche des  structures et des équipes concernant cette 

addiction 

Elle comporte deux questionnaires : celui-ci  concerne la structure d’accueil et les membres 

de l’équipe, 

un autre concerne les patients. 

 

Consignes de passation : chaque membre de l’équipe remplit le questionnaire de façon 

anonyme et le restitue sous enveloppe cachetée au « réfèrent je pathologique » 

 

1 - Fonction :      2 - Type de structure : 

 
QUALIFIER L’EXISTANT 

 

 Comment est abordée la question des jeux  

 - le sujet est abordé      oui    non   ne sait pas    

 - Si oui :  

-  lors d’une pré admission ?    oui    non   ne sait pas    

  -  au cours de l’hébergement ?   oui     non   ne sait pas    

  -  est-il abordé facilement ?    oui    non   ne sait pas    

 - Sinon pourquoi ? 

 

 Existe t-il un questionnaire de pré admission portant sur l’addiction au niveau 

   

 - du tabac       oui    non   ne sait pas   

 - des médicaments      oui    non   ne sait pas   

 - cannabis        oui    non   ne sait pas   

 - des drogues      oui    non   ne sait pas   

 - des jeux       oui    non   ne sait pas   

 - de l’alimentation      oui    non   ne sait pas   

- autres précisez … 

 

 

 Par qui est abordé le sujet ? 

 

        - médecin      

        - psychologue      

        - infirmier      

        - autres précisez    

 

 

          

 

ETUDE SUR LE JEU PATHOLOGIQUE PARMI LES PERSONNES 

BENEFICIANT D’UNE PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE DANS UNE 

STRUCTURE EN ALCOOLOGIE 
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Si lors de l’évaluation, il semble apparaître une problématique de jeu pathologique : 

 

- existe-t-il des  modalités de prise en charge ?   oui    non   ne sait pas   

 

 - Si oui : lesquelles   

-          

-           

-           

 

 Des informations relatives au jeu pathologique sont-elles proposées aux patients : 

 

 - documents mis à disposition    oui    non   ne sait pas   

 - informations spécifiques sur le jeu pathologique  oui    non   ne sait pas   

 - informations données au cours d’une info alcool ?? oui    non   ne sait pas   

 - d’une info tabac    ??  oui    non   ne sait pas   

 

 Un entretien est-il proposé avec :  

 

 - le médecin        oui    non   ne sait pas   

 - le psychologue       oui    non   ne sait pas   

 - l’infirmier       oui    non   ne sait pas   

 - une évaluation durant le temps d’hébergement  oui    non   ne sait pas   

 - une évaluation  après le séjour               oui    non   ne sait pas   

 

  Quelles sont les réactions des autres personnes hospitalisées ou hébergées 

 

- indifférence     

 - réaction d’intolérance de rejet  

 - protection par le reste du groupe  

- autres précisez…  

 

Quel est le ressenti et les actions menées au niveau des équipes soignantes :   

 

 - le sujet est abordé        oui    non   

 - cela génère un malaise au niveau de l’équipe     oui    non   

 - avez-vous vous-même bénéficié d’une formation spécifique  oui    non   

 - cela suscite des demandes d’informations et de formations sur le sujet oui    non   

 - sinon souhaiteriez-vous une formation     oui    non   

 

 

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire. 

 

Les résultats de cette étude seront disponibles au GRAA      
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Annexe 4 
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