
A la parution de la dernière lettre 
info en janvier 2011, je vous faisais 
part de notre inquiétude concernant 
la pérennité financière de RESAAD 
43 et, par voie de conséquences, le 
maintien de son activité. Le bureau, 
toujours mobilisé, avait fait le choix 
malgré tout de poursuivre son enga-
gement en maintenant les actions 
prévues au second semestre, afin 
de répondre aux attentes des      
professionnels intervenant dans le 
champ des addictions. 

 
Nos rencontres avec les équipes de 
l’Agence Régionale de Santé ne 
nous permettent pas, à l’heure   
actuelle, de nous projeter à l’horizon 
2012 malgré les bonnes volontés de 
chacun. Si des efforts significatifs 
ont été constatés concernant l’offre 
de soins sur notre département, on 
s’aperçoit qu’ils ne permettent que 
de stabiliser les équipes en place 
face à des demandes en  
accroissement régulier et 
constant. Aussi, après le sec-

teur du Brivadois, nos préoccupa-
tions autour du secteur de l’Yssin-
gelais -en expansion démographi-
que- restent d’actualité. 

 
Parallèlement à tout cela, l’évalua-
tion de RESAAD 43 a été réalisée 
comme prévue et les retours provi-
soires nous paraissent positifs. 
C’est l’occasion pour moi, au titre 
de   représentant du conseil d’ad-
ministration, d’adresser mes re-
merciements à l’ensemble des per-
sonnes qui ont répondu au ques-
tionnaire et/ou aux questions du 
cabinet d’audit. 

 

Bonne rentrée à tous et à toutes, 

 

Fabien DREYFUSS 
Président  

Edito 
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Le dopage est la pratique consistant à ab-
sorber des substances ou à utiliser des actes 
médicaux afin d'augmenter artificiellement 
ses capacités physiques ou mentales  

Le dopage n'existe pas qu'au niveau sportif. 
La prise de substances variées, dans le but 
d'accroître les performances est une pratique 
de plus en plus courante dans le milieu étu-
diant ou professionnel. On parle alors de 
conduites dopantes. 

On parle de conduites dopantes lorsqu'une 
personne consomme pour affronter un obsta-
cle réel ou supposé ou ressenti comme tel, 
certains produits, afin d'améliorer ses perfor-
mances (Patrick Laure) : prise de parole en 
public ; examen ; entretien d'embauche ; 
situations sociales, affectives, professionnel-
les difficiles ; entraînement et 
compétitions sportives, etc.... 
On s’aperçoit que cela dé-
passe largement le domaine 
sportif et que l’on est alors 
tous dopés. 

 

Le dopage est un phénomène 
social de grande échelle. 
L'homme n'a jamais pu ac-
cepter ses limites physiques 
et mentales. Le recours à la 
cocaïne chez l'écrivain, aux 
amphétamines chez l'étu-
diant, aux stimulants chez le 
manager, aux antidépres-
seurs chez le tourmenté, aux 
dopants militaires les plus 
sophistiqués chez les cosmonautes ou la    
pilule Viagra chez l'homme, s'inscrit dans une 
volonté d'amélioration des performances et 
de mieux-être. Chez le sportif, il correspond 
également aux exigences d'une société 
concurrentielle qui détermine une logique   
obsessionnelle du dépassement de soi. 

Pour les sportifs, on parle également de 
conduite dopante, dans le cas d'une consom-
mation de compléments nutritionnels notam-
ment. Cela ne peut pas être considéré 
comme du dopage, mais nécessite cependant 
une grande vigilance. En effet, la prise de ces 
produits relève de la même réflexion intellec-
tuelle que celle pouvant amener à la prise 
d'un produit dopant. 

Le dopage relève donc d'une volonté et/ou 
d'un cheminement mental individuel ou col-

lectif, renvoyant à l'éthique de chacun :      
parents, dirigeants sportifs, éducateurs,     
entraîneurs, médecins, spectateurs. Nous 
sommes tous concernés. Le dopage, dans sa 
forme actuelle, renvoie à une approche     
globale posant des questions d'ordre social, 
éducatif, culturel et déontologique. 

Être au TOP de sa forme au quotidien relève 
de l'utopie quel que soit le domaine concerné. 
Tenter de gommer les aléas de formes morale 
et physique propres à la nature      humaine, 
c'est nier ses limites, ne plus être soi-même 
et s'exposer à des problèmes de santé. 

 

Similitudes entre toxicomanie et dopage 

Il y a d’énormes similitudes entre le dopage 
et les toxicomanies. Le dopage existe depuis 

la Grèce Antique. Les jeux 
Olympiques de l’époque 
donnaient lieu à des prises 
de produits (lutteurs 
consommant de la viande 
de bœuf, sauteurs man-
geant de l’antilope…). 

Les sportifs et les toxico-
manes utilisent un lan-
gage commun. Ainsi le 
sportif qui est allé au bout 
de lui-même dit « je me 
suis défoncé, c’était su-
per ». De la même façon, 
le sportif quand il est   
arrêté en raison d’une 
blessure décrit un man-
que. Il y a aussi des pro-

duits communs, puisque dans la liste des pro-
duits dopants on y trouve des stupéfiants et 
des produits entraînant des dépendances. 

 

La prévention 

Si l’on veut faire de la prévention il faut rete-
nir la définition de Patrick Laure. 

On peut distinguer deux grands modèles de 
prévention : 

� Le modèle d’éradication, avec une tolé-
rance zéro 

� Le modèle de tolérance 

Ce dernier prend alors en compte l’existence 
de certains phénomènes et l’avis des usagers 
confrontés à ce phénomène pour bâtir des 
projets sanitaires et sociaux. 

DOSSIER: prévention des conduites dopantes 
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Les antennes médicales de prévention du 
dopage (AMPD) 

La création de structures de soin et de prise en 
charge des sportifs ayant eu recours aux prati-
ques dopantes ou susceptibles d'y recourir est 
une des innovations les plus remarquables de 
la loi du 23 mars 1999 et plus récemment de 
celle du 5 avril 2006.  

Les AMPD sont implantées (certaines depuis 
2001) dans les établissements publics de  san-
té ; il y en a au moins une par région. Elles ont 
au préalable reçu l'agrément du Ministère de la 
santé, de la jeunesse, des sports et de la cohé-
sion sociale. 

Ces antennes doivent dans un premier temps 
garantir une consultation mé-
dicale, anonyme et gratuite 
aux sportifs ; elles peuvent 
ensuite leur proposer, si cela 
s'avère nécessaire, une prise 
en charge médicale ou psy-
chologique. Leur création et 
leur fonctionnement s'inscri-
vent également dans une 
perspective de pharmacovigi-
lance et de pharmacodépen-
dance : il s'agit d'en faire des 
lieux à même de pouvoir sui-
vre au plus près le mésusage 
ou l'abus de     produits par 
des sportifs. 

 

Les missions des Antennes Médicales de Pré-
vention du Dopage (AMPD), en application de 
l'article D232-1 du code du sport sont : 

• La prévention du dopage : cette mission 
a été récemment renforcée ; étant donné leur 
implantation, leur rôle est particulièrement  
important dans ce domaine en direction des 
professionnels concernés par la prévention. 

• Le soin : consultations pour les sportifs 
ayant eu recours à des pratiques dopantes ou 
susceptibles d'y recourir ; obligation de consul-
ter un médecin d'une AMPD après une sanction 
pour dopage avant la reprise d'une licence. 

• L'expertise et le conseil : les AMPD sont 
devenues des centres de référence dans cha-
que région sur la problématique du dopage et 
des conduites dopantes. 

• Le recueil de données épidémiologi-
ques et la veille sanitaire : dans une pers-
pective de pharmacovigilance et de pharmaco-
dépendance (suivre au plus près le mésusage 
ou l'abus de produits par des sportifs)� 

• La recherche 

 

Formation et outils de prévention sur la 
question du dopage 

La loi du 5 avril 2006 relative à la lutte contre 
le dopage et à la protection de la santé des 
sportifs attribue au ministère chargé des 
sports un rôle central dans l'engagement et la 
coordination de la prévention, de l'éducation et 
de la recherche en matière de dopage. 

Dans ce cadre, un groupe de travail national 
réunissant des représentants des principales 
structures impliquées dans ce domaine ou 
ayant une expérience en matière de préven-
tion a été mis en place en décembre 
2006. Parmi ce collectif, l’Antenne Médicale de 
Prévention et de prise en charge des Conduites 

Dopantes des Pays de 
Loire a représenté l'en-
semble des antennes    
régionales. 

Les objectifs de ce travail 
partagé en matière de 
prévention des conduites 
dopantes sont :  

• de dégager et de diffu-
ser des bonnes pratiques 
afin d'accompagner les 
différents partenaires de 
la prévention et d'amélio-
rer l'efficacité de celle-ci, 

• de favoriser à cette fin 
la communication entre 

les différents acteurs et l'utilisation d'un voca-
bulaire et d'objectifs communs, 

• de repérer des manques éventuels afin 
d'encourager les acteurs à investir les champs 
peu développés. 

 

C’est pour amorcer une réflexion  

sur ce sujet  

en Haute-Loire  

avec les professionnels de santé et du sport  

que RESAAD 43 proposera  

à l’automne 2011  

une conférence santé sur ce thème, 

animée par le Dr Gérard OULLION,  

responsable médical de l’AMPD          
Rhône-Alpes, 

 

Service physiologie clinique et de l’exercice 
Unité de médecine du sport  
et prévention du dopage 
CHU de Saint Etienne  
Hôpital Bellevue, pav. 9 



Prise en charge des Addictions - Accord Cadre 

Un an après la signature de l’accord-cadre relatif à la 
prise en charge des addictions sur le département de 
la Haute-Loire, les signataires se sont réunis en   com-
mission de suivi le 22 juin dernier afin de réaliser un 
bilan. 
 
Ce bilan s’avère plutôt positif et permet de mettre en 
lumière plusieurs points : 
. 

� La signature de l’accord cadre a permis de met-
tre en avant la volonté des acteurs du  départe-
ment de collaborer et d’améliorer la prise en 
charge des addictions sur le département. 

 

� L’ARS a accordé aux CSAPA (CSAPA Toxicoma-
nie géré par le centre hospitalier Emile Roux et 
le CSAPA Alcool-Tabac géré par l’Association 
Nationale de Prévention en Alcoologie et Addic-
tologie - ANPAA) une enveloppe complémen-
taire afin de doter leur équipe de personnel 
supplémentaire. L’attribution des fonds n’a pas 
encore été suivie d’effets concrets, mais des 
changements et évolutions dans les équipes 
sont à prévoir d’ici fin 2011, début 2012.  

 

� La prise en charge de la toxicomanie sur le bas-
sin de Brioude s’est structurée et répond à une 
forte demande). Des liens ont également été 
créés avec les structures limitrophes (Issoire et 
Brassac-les-Mines notamment) afin de couvrir 
les besoins au maximum. 

 

� Le développement de la prise en charge des 
addictions sur le bassin d’Yssingeaux est en 
projet et une réflexion entre les équipes des 
CSAPA devrait débuter rapidement. 

 
 
L’ensemble des participants reconnaît une bonne 
collaboration entre les services de soins, mais la sous 
représentation des structures sociales laisse penser 
que la collaboration social/sanitaire reste à dévelop-
per à la faveur des budgets alloués afin de structurer 
la prise en charge, offrir une prise en charge de proxi-
mité et limiter l’isolement sur un territoire à domi-
nante rurale. S’il est important de consolider les 
consultations avancées sur l’hôpital de      Langeac, il 
reste à créer des consultations avancées sur Cra-
ponne et Yssingeaux/Monistrol. 

 
Un bilan de l’activité de RESAAD 43 depuis un an est 
dressé, structure représentative de l’activité sur le 
département : 181 professionnels rencontrés autour 
de 11 sessions de formations, 4 colloques, 71 profes-
sionnels rencontrés dans 6 réunions d’échanges de 
pratiques réalisées sur l’ensemble du département. 
Mais du fait de la baisse importante des budgets sur 
2010-2011, soit paradoxalement juste après la signa-

ture de l’accord cadre, les perspectives 2011 sont 
réévaluées de trimestre en trimestre et on ne sait pas 
encore comment aborder l’année 2012. Il sera quoi-
qu’il arrive difficile de couvrir l’ensemble du territoire.  

 
Les actions sont pertinentes sur le choix des thèmes 
et influent sur le changement des pratiques des pro-
fessionnels de terrain. Des actions ont été faites en 
direction des médecins généralistes et des médecins 
du travail. L’objectif à terme, serait également de  
diminuer la fréquentation des urgences. 

 
 Au regard de tous ces éléments,  dans l’attente de la 
parution du nouveau schéma départemental 
d’organisation des soins, il est acté de réunir sur le 
second semestre un groupe de travail pour analyser 
les flux de patients et définir des recommandations 
de prise en charge. 

 

Afin de donner suite à ce premier bilan et de mener 
une véritable démarche d’amélioration de la prise en 
charge, le Réseau invite les partenaires signataires de 
l’accord-cadre à une rencontre : 

 

Mardi 11 octobre 2011 à 09h30 Mardi 11 octobre 2011 à 09h30 Mardi 11 octobre 2011 à 09h30 Mardi 11 octobre 2011 à 09h30     
Salle du Conseil de SurveillanceSalle du Conseil de SurveillanceSalle du Conseil de SurveillanceSalle du Conseil de Surveillance    

au    Centre hospitalier Emile Roux. 
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Bilan 2010 
REPREPREPREP    
Thèmes et lieuxThèmes et lieuxThèmes et lieuxThèmes et lieux    
Le Puy en Velay « L’accompagnement vers le soin du 

toxicomane : la réduction des risques» 
Le Puy en Velay « Alcool et travail » 
Yssingeaux « L’alcool et les jeunes » 
Craponne « Le déni » 
Langeac  « Les modalités de suivi après  
  sevrage » 
Brioude  « Les nouvelles addictions» 
Yssingeaux « L’alcool et ses conséquences sur 
  l’entourage : famille, couple…» 
 

FORMATIONSFORMATIONSFORMATIONSFORMATIONS    

• Repérage des consommations Problématiques  d’al-
cool et Intervention Brève en médecine libérale 

• Repérage des consommations Problématiques d’al-
cool et Intervention Brève en médecine du travail 

• Grossesse et addictions 

• Entretien motivationnel 

• Grossesse et toxicomanie 

• Estime de soi 

• Animer un atelier cognitivo-sensoriel 
 

SENSIBILISATION SENSIBILISATION SENSIBILISATION SENSIBILISATION AAAA    L’ADDICTOLOGIEL’ADDICTOLOGIEL’ADDICTOLOGIEL’ADDICTOLOGIE    

• Pour une approche commune des addictions,     mo-
dule tabac 

• Sensibilisations des internes du CHER au Repérage 
des consommations Problématiques d’alcool et inter-
ventions brèves 

• Les produits licites et les médicaments de substitu-
tion aux opiacés 

• Pour une approche commune des addictions, module 
toxicomanie 

• Pour une approche commune des addictions, généra-
lités sur les addictions 

• Toxicomanie et réduction des risques en officine 

• Prise en charge des patients toxicomanes en méde-
cine générale 

• Addictologie et psychiatrie 

• L’urgence en toxicomanie 
 

RENCONTRES RENCONTRES RENCONTRES RENCONTRES D’ÉQUIPESD’ÉQUIPESD’ÉQUIPESD’ÉQUIPES    ETETETET    DEDEDEDE    STRUCTURESSTRUCTURESSTRUCTURESSTRUCTURES    

• Comité départemental olympique et sportif 

• Rencontres CLSPD/CISPD 

• Allo ecoute ado (AD PEP 43) 

• Foyer les Gouspins, L a Rochenegly 

• Groupe de coordination médico social périnatalité 

• Pays de lafayette 

• Service de pédospychiatrie du CH Ste MARIE 

• UDAF 

• Maison Relais, Habitat et Humanisme 

• AIST 43 (santé au travail) 

• FRAD, gendarmerie 
 

CONFERENCES ET COLLOQUESCONFERENCES ET COLLOQUESCONFERENCES ET COLLOQUESCONFERENCES ET COLLOQUES    

• Conférence inter réseaux : réflexion sur la maladie 
chronique : pourquoi se soigne-t-on ? 

• Collège des addictologues d’auvergne 

• Dépression et santé mentale 

• Alcool, tabac et produits illicites 
 

ADHÉSIONS ADHÉSIONS ADHÉSIONS ADHÉSIONS     
2010201020102010    117 adhérents    

2009 166 adhérents 

2008    60 adhérents 

 

Au 30 juin 2011, ce sont 102 adhésions qui sont déjà 

enregistrées. 

          
FORMATIONSFORMATIONSFORMATIONSFORMATIONS 

     
SENSIBILISATIONSSENSIBILISATIONSSENSIBILISATIONSSENSIBILISATIONS 

RENCONTRES RENCONTRES RENCONTRES RENCONTRES 
D’EQUIPESD’EQUIPESD’EQUIPESD’EQUIPES 
ET DE  ET DE  ET DE  ET DE      

STRUCTURESSTRUCTURESSTRUCTURESSTRUCTURES 

    
CONFERENCES ET CONFERENCES ET CONFERENCES ET CONFERENCES ET 
COLLOQUESCOLLOQUESCOLLOQUESCOLLOQUES 

    
REUNIONSREUNIONSREUNIONSREUNIONS    
D’ECHANGESD’ECHANGESD’ECHANGESD’ECHANGES    
DE PRATIQUESDE PRATIQUESDE PRATIQUESDE PRATIQUES 

     
TOTALTOTALTOTALTOTAL 

NOMBRENOMBRENOMBRENOMBRE 7777 12121212 26262626 4444 7777 55555555 

NB PAR BASSINNB PAR BASSINNB PAR BASSINNB PAR BASSIN                               

Le Puy 7 10 25 4 2 47 

Brioude 0 1 0 0 1 2 

Yssingeaux 0 1 0 0 2 3 
Craponne 0 0 0 0 1 1 
Langeac 0 0 0 0 1 1 
Hors HL 0 0 1 0 0 1 

NB DE PRO-NB DE PRO-NB DE PRO-NB DE PRO-
FESSIONNELSFESSIONNELSFESSIONNELSFESSIONNELS 

151151151151 140140140140 230230230230 448448448448 75757575 1044104410441044 

PUBLICPUBLICPUBLICPUBLIC    
Médical 

Paramédical 
Trav. Sociaux 

Autres 

 
51 
78 
17 
5 

 
59 
48 
17 
16 

 
43 
72 
25 
90 

 
76 
188 
113 
71 

 
14 
38 
17 
6 

 
243 
424 
189 
188 

NB D’HEURESNB D’HEURESNB D’HEURESNB D’HEURES 60h60h60h60h 34h34h34h34h 60h60h60h60h 14h3014h3014h3014h30 14h14h14h14h 182h30182h30182h30182h30 



La troisième édition de l’annuaire ressources en   
addictologie est disponible en format papier sur   
simple demande dans la limite des stocks disponi-
bles. 
Des exemplaires ont déjà été distribués ou envoyés 
par courrier à l’ensemble de nos partenaires et à de 
nombreux professionnels sanitaires et sociaux du 
département de la Haute-Loire. 

 Vous pouvez également le télécharger gratuitement sur 
le site internet 

www.resaad43.org,  

Onglet « DOCUMENTS », 

 Rubrique « Annuaire du Réseau » 

 
  

L’annuaire « Addictions » est arrivé ! 
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Evaluation de RESAAD 43 

Nous tenons donc à remercier toutes celles et ceux qui 
ont accordé quelques minutes de leur temps au Ré-
seau. 
Nous ne manquerons pas de vous faire part des résul-
tats et préconisations de cette évaluation dès lors que 
nous en aurons connaissance. 

Le Réseau de Santé Addictions Haute-Loire a été créé 
en 2007 et fonctionne  grâce à une subvention appe-
lée FIQCS (Fonds d’Intervention pour la Qualité et la 
Coordination des Soins) versée par l’Agence régionale 
de Santé Auvergne. 

 

Une convention de financement a été signée pour la 
période 2008-2009-2010 et prévoit à l’issue de cette 
dernière une évaluation triennale qui examinera à la 
loupe l’atteinte des objectifs sanitaires, structurels, 
économiques et enfin qualité.  
Tous les réseaux addictions de la région connaissent 
la même démarche sur la même période. 
Cette évaluation externe a débuté pour RESAAD 43 en 
mai 2011 et  est réalisée par un cabinet parisien choi-
si par l’ARS Auvergne. Les conclusions seront rendues 
fin septembre 2011. 

 
C’est donc dans ce cadre que tous les professionnels 
adhérents à l’association RESAAD 43 depuis sa créa-
tion ont reçu un questionnaire établi par le cabinet 
comprenant 30 questions. 

 
Mi-juillet, le cabinet nous a informé que le taux de re-
tour était de 32% et donc très   satisfaisant au regard 
des résultats habituels recueillis dans le cadre des 
évaluations externes des réseaux. 
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La parole à nos partenaires 

Les bénéfices de la course seront reversés à la Ligue Ligue Ligue Ligue 
Contre le Cancer.Contre le Cancer.Contre le Cancer.Contre le Cancer.    

Nous vous donnons RDV pour la 4ème édition  

Le Dimanche 11 Septembre 2011 à 10h00. 

 

Alors les filles, à vos baskets !!!Alors les filles, à vos baskets !!!Alors les filles, à vos baskets !!!Alors les filles, à vos baskets !!!    
 

PREVENTION ET DEPISTAGE PREVENTION ET DEPISTAGE PREVENTION ET DEPISTAGE PREVENTION ET DEPISTAGE     

DU CANCER DU SEIN DU CANCER DU SEIN DU CANCER DU SEIN DU CANCER DU SEIN     
Après le succès des trois précédentes "Courses des "Courses des "Courses des "Courses des 
Filles"Filles"Filles"Filles" organisées par "Josée Athletic Club""Josée Athletic Club""Josée Athletic Club""Josée Athletic Club", 
la quatrième édition de cette manifestation, exclusive-
ment féminine, aura lieu le :  

Dimanche 11 Septembre 2011Dimanche 11 Septembre 2011Dimanche 11 Septembre 2011Dimanche 11 Septembre 2011    àààà    10H0010H0010H0010H00    

à Brivesà Brivesà Brivesà Brives----charensaccharensaccharensaccharensac    

pour 5 kms sur les rives de la Loirepour 5 kms sur les rives de la Loirepour 5 kms sur les rives de la Loirepour 5 kms sur les rives de la Loire....    
 

Même esprit que les années précédentes : joie et 
bonne humeur de rigueur…  pas de chronométrage, ni 
classement, libre à chacune de choisir son rythme. 
Cette manifestation visant à valoriser le “sport au fémi-
nin” a également pour objectif de sensibiliser les parti-
cipantes au dépistage du cancer du sein.  

Boite à Outils 
La Mission locale d’Yssingeaux a sollicité des jeunes 
pour créer un court métrage sur le thème du       can-
nabis, projet réalisé grâce à des financements MILDT 
et à l’appui de professionnels parisiens (118 Produc-
tion) et du CFPPA d’Yssingeaux qui a mis à disposition 
ses locaux pour les besoins du tournage. 
Deux groupes de jeunes ont ainsi participé à l’écriture 
pour les uns, à la mise en scène et au jeu pour les au-
tres. 
Pour la conseillère de la mission locale qui a suivi ce 
projet, cet outil fait par des jeunes pour des jeunes cet outil fait par des jeunes pour des jeunes cet outil fait par des jeunes pour des jeunes cet outil fait par des jeunes pour des jeunes 
devait dans un premier temps sensibiliser ces     der-
niers au cannabis mais aussi leur faire découvrir les 
métiers du cinéma (contraintes, réflexion, scénario…) 

Mouvements au sein de l’équipe RESAAD 43 

Voilà 18 mois que Agnès Mazières avait intégré        
l’é-quipe du réseau en qualité de secrétaire-
comptable. 
Désireuse de découvrir d’autres horizons, Agnès nous 
quitte au 1er septembre. 
Nous souhaitons la remercier très sincèrement pour la 
qualité de son travail et sa bonne humeur. Nous lui 
souhaitons une bonne continuation dans les  nouvel-
les missions qui lui seront confiées. 

 Marie-Line BERTUIT, coordonnatrice administrative, 
s’absente dans le cadre d’un congé de formation pour 
l’année scolaire 2011-1012 afin de suivre une forma-
tion universitaire. 

 
Nous lui souhaitons bon 
courage et réussite dans 
ce projet.  
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La clinique des addictions 

Depuis début avril, installé dans ses nouveaux bâti-
ments, le Centre Médical Spécialisé, appelé désor-
mais  Clinique du ChambonClinique du ChambonClinique du ChambonClinique du Chambon, a débuté ses activités de 
soins spécialisés en addictologie. 
Les 15 lits du service de médecine accueillent pour Les 15 lits du service de médecine accueillent pour Les 15 lits du service de médecine accueillent pour Les 15 lits du service de médecine accueillent pour 
sevrage d’alcool des patients dépendants. sevrage d’alcool des patients dépendants. sevrage d’alcool des patients dépendants. sevrage d’alcool des patients dépendants. L’évalua-
tion de l’ensemble de leurs problèmes de santé    
permet de leur proposer un projet de soins. Ces soins 
débutent par la surveillance du syndrome de sevrage 
et peuvent se poursuivre après stabilisation, sans 
interruption, sur le service SSR (60 lits).  

Les soins de suite et de réadaptation permettent de 
consolider l’état général, faire l’apprentissage d’un 
quotidien sans alcool, compléter le bilan des comor-
bidités, organiser un suivi ambulatoire, optimiser la 
probabilité de leur réinsertion sociale. 

La durée du séjour en médecine est d’une semaine 
en moyenne et le programme de SSR établi sur une 
base de 4 semaines. 
Pour les patients résidant dans un rayon de 50 Km, 
les soins ambulatoires peuvent être dispensés en 
hôpital de jour (dix places). 

Les pathologies addictives liées à l’usage d’autres 
produits ou à des difficultés comportementales telles 
que le  jeu pathologique, l’addiction à internet, sont 
traitées de la même manière ; de même que les poly- 
addictions et de façon systématique les associations 
les plus habituelles : alcool, tabac, cannabis. 

Les comorbidités les plus sévères, cardio-
respiratoires, gastro-entérologiques, métaboliques, 
psychiatriques, bénéficient de bilans et de consulta-
tions spécialisées. 

L’ensemble de l’équipe soignante, sous l’égide d’une L’ensemble de l’équipe soignante, sous l’égide d’une L’ensemble de l’équipe soignante, sous l’égide d’une L’ensemble de l’équipe soignante, sous l’égide d’une 
neuropsychologue, a développé un savoirneuropsychologue, a développé un savoirneuropsychologue, a développé un savoirneuropsychologue, a développé un savoir----faire spéci-faire spéci-faire spéci-faire spéci-
fique dans la prise en charge des troubles cognitifs, fique dans la prise en charge des troubles cognitifs, fique dans la prise en charge des troubles cognitifs, fique dans la prise en charge des troubles cognitifs, 
étayée par une batterie d’outils validés de dépistage étayée par une batterie d’outils validés de dépistage étayée par une batterie d’outils validés de dépistage étayée par une batterie d’outils validés de dépistage 
et de remédiation cognitive.et de remédiation cognitive.et de remédiation cognitive.et de remédiation cognitive.    

    

Pour une demande d’admission ou pour de plus am-
ples informations, l’équipe de la Clinique du Cham-
bon reste à votre entière disposition et est joignable 
par téléphone au  04 71 59 78 78. 
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Agenda  
 

 

REUNIONS D’ECHANGES DE PRATIQUESREUNIONS D’ECHANGES DE PRATIQUESREUNIONS D’ECHANGES DE PRATIQUESREUNIONS D’ECHANGES DE PRATIQUES    

• 6 octobre 20116 octobre 20116 octobre 20116 octobre 2011    à 20h30 : « addiction et douleur » 
hôpital de Brioude, salle Marie Vissac 

 

• 08 novembre 2011 08 novembre 2011 08 novembre 2011 08 novembre 2011 à 20h30 : « addiction et pré-
carité », hôpital d’Yssingeaux, salle Pierre Gaucher 

 

• 06 décembre 2011 06 décembre 2011 06 décembre 2011 06 décembre 2011 à 20h30 : « addiction, sexuali-
té et prises de risque », C.H. Emile Roux, salle du 
conseil de surveillance. 

 

Inscriptions par mail à l’adresse : 

 marieline.bertuit@ch-lepuy.fr 

 

FORMATIONSFORMATIONSFORMATIONSFORMATIONS    

• 16 et 17 novembre 201116 et 17 novembre 201116 et 17 novembre 201116 et 17 novembre 2011    : « Associer l’entourage 
du patient à son processus de soin », par Daniel 
BASSO-FIN, psychologue, addictologue, théra-
peute familial, directeur du CSAPA 17. 

 

CONFERENCE SANTECONFERENCE SANTECONFERENCE SANTECONFERENCE SANTE    
Automne 2011 (date à définir)Automne 2011 (date à définir)Automne 2011 (date à définir)Automne 2011 (date à définir)    : : : :     

    

PRÉVENTIONPRÉVENTIONPRÉVENTIONPRÉVENTION    DESDESDESDES    CONDUITESCONDUITESCONDUITESCONDUITES    DOPANTESDOPANTESDOPANTESDOPANTES    
En partenariat avec la Mutualité Française, En partenariat avec la Mutualité Française, En partenariat avec la Mutualité Française, En partenariat avec la Mutualité Française, 
IREPS Auvergne antenne HauteIREPS Auvergne antenne HauteIREPS Auvergne antenne HauteIREPS Auvergne antenne Haute----Loire et l’Unité Loire et l’Unité Loire et l’Unité Loire et l’Unité 
Médicale de Prévention du Dopage de la Loire.Médicale de Prévention du Dopage de la Loire.Médicale de Prévention du Dopage de la Loire.Médicale de Prévention du Dopage de la Loire.    

    

    

    

    

- Groupes de Paroles ADDICTO’SUCSGroupes de Paroles ADDICTO’SUCSGroupes de Paroles ADDICTO’SUCSGroupes de Paroles ADDICTO’SUCS :  
Parents, familles, entourage : vous êtes confrontés à 
des difficultés familiales en raison de la consomma-
tion excessive d’alcool, de drogue ou autres produits 
psycho-actifs par un membre de votre famille (enfant, 
conjoint, père, mère, frère, sœur…). 

Pour une aide, venez en parler au sein d’un groupe 
de paroles animé par une professionnelle de l’écoute 
un lundi par mois à 20 heures, dans les locaux du 
Pôle Petite Enfance (Entrée RAM), av. de Chaussand 
à Yssingeaux : 

- 26 septembre,  

- 24 octobre,  

- 21 novembre,  

- 19 décembre, 

- 23 janvier,  

- 20 février,  

- 27 mars, 

- 23 avril,  

- 21 mai,  

- 25 juin.  

 

Pour tout renseignement contacter le : 

04-71-65-10-90 ou le 04-71-59-11-24 

 
- La Course des fillesLa Course des fillesLa Course des fillesLa Course des filles : dimanche 11 septembre 2011 
à 10h à Brives-Charensac 

(voir article spécifique page 7) 

---- Attestation d’études universitaires (AEU) Attestation d’études universitaires (AEU) Attestation d’études universitaires (AEU) Attestation d’études universitaires (AEU)    :  :  :  :      
««««    La pratique du travail en réseau sur les pathologies La pratique du travail en réseau sur les pathologies La pratique du travail en réseau sur les pathologies La pratique du travail en réseau sur les pathologies 
addictivesaddictivesaddictivesaddictives    »,»,»,»,    

université Jean Monnet, Saint Etienneuniversité Jean Monnet, Saint Etienneuniversité Jean Monnet, Saint Etienneuniversité Jean Monnet, Saint Etienne    
40 heures réparties en 2 regroupements de 2 jours et 
une demi-journée de validation 

21 et 22 MARS 2011 

18 et 19 AVRIL 2011 

SOUTENANCES 30 JUIN 2011 

 

Renseignements et Inscriptions : Département de 
Formation Médicale et Paramédicale Continue 

Faculté de Médecine  

15 Rue Ambroise Paré  

42023 Saint Etienne cedex 2 

Tél. : 04 77 42 14 08 – Fax : 04 77 42 14 31 

Site internet : http://www.univ-st-etienne.fr/sufc/ 

 

----    3333èmeèmeèmeème journée « Hépatite C & Usager de drogue ». journée « Hépatite C & Usager de drogue ». journée « Hépatite C & Usager de drogue ». journée « Hépatite C & Usager de drogue ».    

Mardi 18 octobre 2011, de 9h à 17h Au Puy-en-Velay 

Intervenants : Joseph MOUSSALLI et Pierre CHAPARD 
Cette journée s’adresse à toutes les structures de la 
région auvergne et des départements limitrophes 
spécialisés dans l’accueil des usagers de drogue. 
 

Renseignements et inscriptions à : 

La Plage, 2 rue des Tanneries,  

43000 Le Puy-en-Velay,  

Tél. : 04 71 04 94 47 

Agenda des partenaires 



information 
formation 
conseil 
orientation 

    

U N E   E Q U I P E   A   V O T R E   S E R V I C E  
 

� Coordonnateur Administratif : Marie-Line BERTUIT, marieline.bertuit@ch-lepuy.fr 
 

� Coordonnateur Médical : Dr Antoine GERARD, medecin.resaad43@ch-lepuy.fr 
 

� Secrétaire-comptable : Agnès MAZIERES, secretariat.resaad43@ch-lepuy.fr 

Vous êtes confronté dans votre pratique professionnelle à 

des personnes que vous aimeriez pouvoir mieux accompa-

gner dans leurs difficultés avec le tabac, l’alcool, les    

drogues illicites, les médicaments… Ces situations sont 

souvent complexes et il est difficile d’y faire face seul. 

RESAAD 43 vous aide et vous conseille  dans la prise en 

charge et dans l’accompagnement des personnes 

consommant des substances psycho-actives, qu’elles 

soient dans un usage à risque, nocif ou dépendantes. 

ADHERER AU RESEAU 

Centre Hospitalier Emile Roux 
12, boulevard Docteur André Chantemesse - CS 20352 
43012 LE PUY EN VELAY CEDEX 
 

Tél. : 04 71 04 38 34 - Télécopie : 04 71 04 38 41 
 

Horaires du secrétariat : 8h30-12h30 / 13h30-17h00 

REseau de SAnté ADdictions de Haute-Loire 

www.resaad43.orgwww.resaad43.orgwww.resaad43.orgwww.resaad43.org    

� Télécharger le bulletin d’adhésion sur le site internet et 

le retourner au secrétariat, accompagné de votre coti-

sation, 

� L’adhésion annuelle vous permet : 

 - D’accéder à toutes les formations et  réunions 

 - De participer aux réunions d’échanges de pratiques 

 - De recevoir l’annuaire et la lettre du Réseau 

 - De bénéficier d’un code d’accès personnalisé au  

         site internet 

COMMENT ET POURQUOI ADHERER ? 

Des informations à diffuser ? 

Faire connaître votre structure, un métier ? 

Annoncer vos actions, vos projets ? 

 

U N  E SPACE  VOUS  ES T  R ESERVE ,UN  E SPACE  VOUS  ES T  R ESERVE ,UN  E SPACE  VOUS  ES T  R ESERVE ,UN  E SPACE  VOUS  ES T  R ESERVE ,     

C ONT ACT EZCONT ACT EZCONT ACT EZCONT ACT EZ ---- NOUS  !NOUS  !NOUS  !NOUS  !     
 

 

VOUS AVEZ LA PAROLE 


