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INTRODUCTION

A mi-chemin entre le début et la fin des expérimentations
de financement Article 51 en cours, 2022 a été pour les

microstructures une année charniére.

Si le RMS Alsace a acquis une expérience réelle et
précieuse grace a ses 23 ans de vie, il doit s‘adapter depuis
début 2021 aux nouvelles exigences posées par I'ARS et la
CNAM dansle cadre des cahiers des charges Equip’Addict
et Covid-Santé Mentale. Sur le volet administratif
particulierement, le contexte dexpérimentation(s) a
demandé un engagement accru de la part de I'ensemble

des professionnels faisant vivre le réseau.

Pour les médecins généralistes, psychiatres, travailleurs
sociaux et psychologues, le travail de saisie de données via
la plateforme Maiia s'estintensifié et a exigé plus de rigueur
que les années précédentes encore du fait de I'évaluation
indépendante associée aux expérimentations.

Pour I'équipe de coordination du réseau, les missions
en lien avec le pilotage stratégique ou encore le suivi
administratif et financier se sont multipliées et ont
impliqué de nombreux échanges avec I'ARS, la CNAM, ou

encore I'équipe évaluatrice.

Malgré ce global et important travail d'acclimatation,
'année passée a aussi été celle d'accomplissements et/ou

de lancements enthousiasmants.

En 2022, 1441 patients ont été suivis, dont 399 nouveaux
inclus, soit 76 de plus que l'année précédente. La forte
présence des femmes se confirme, celles-ci étant
intégrées au dispositif, fous motifs d’entrée confondus, a
52%.

2 nouvelles microstructures ont ouvert en Alsace, 1
dans le Bas-Rhin, secteur Strasbourg-Elsau, et 1dans le
Haut-Rhin, & Heimsbrunn. Toutes deux portées par des
médecins généralistes en cabinetisolé, elles ont vocation
a intégrer des Maisons de Santé Pluridisciplinaires en

2024.

Les consultations de tabacologie ont perduré et montré
leur intérét malgré l'absence pour congé maternité de

I'une des médecins intervenant dans ce cadre.

Par qilleurs, pour la premiere année et grdce au
financement obtenu par ['Association Ithaque, le
RMS Alsace a développé en son sein l'organisation de
permanences d'accompagnement numérique destinées
aux usagers les plus précaires, en vue de leur meilleure
inclusion dans la société. Ce projet dont les premiers
bienfaits ont déja été mesurés donnera lieu, en 2023, a

une étude portée par le PSle Recherche.

Enfin, I'équipe de coordination du réseau s'est attelée
a I'élaboration de supports d'information et de
communication a destination des professionnels ainsi
que des patients, permettant d'améliorer la lisibilité et

la visibilité du dispositif.

2022 apparadit comme une étape intermédiaire, entre
consolidation des acquis et réalisation de nouvelles
activités. Une année transitoire, un tremplin vers
I'avenir, en direction duquel se tourne désormais la

grande équipe des microstructures alsaciennes.

Camille Fischbach

Coordinatrice
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PREMIERE PARTIE

Présentation génerale du Réseau

de Microstructures Alsace
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Le Réseau de Microstructures Alsace (RMS Alsace) constitue le Pole Médecine de Ville
d’lIthaque, association de droit local spécialisée dans I'accueil, la prévention et le soin de
l'ensemble des addictions, présidée par le Professeur Michel HASSELMANN.

Le RMS Alsace, pensé et créé en 1999 comme un dispositif d’appui aux médecins généralistes
dans la prise en charge des conduites addictives s'est dans un premier temps structuré
autour de quelques cabinets médicaux expérimentateurs. Progressivement, le Réseau
(agréé comme tel en juillet 2003) s'est élargi a d'autres professionnels ainsi qu'a d'autres
motifs d’inclusion (précarité, et santé mentale).

Coordonnées :

Association Ithaque
Réseau de Microstructures Alsace
12, rue Kuhn
67000 STRASBOURG

ithaque@ithaque-asso.fr
03885204 04
N°SIRET : 415 368 828 00034
Code APE : 8610

Il. Objectifs du RMS Alsace

Le Réseau de Microstructures Alsace vise 'amélioration continue de la prise en charge, par
des équipes pluri professionnelles, de personnes en situation d'addictions, de précarité, ou
présentant des troubles de santé mentale. Les objectifs du réseau peuvent se décliner en 4

axes:

* Une action sanitaire de qualité : le RMS Alsace souhaite assurer une prise en charge
globale et efficace des patients inclus en microstructure. Ainsi, ses actions prennent corps
a différents niveaux : prévention, dépistage, soin, suivi et accompagnement. De méme, et
afin de garantir I'égal acces aux soins entre tous les usagers du systéme de santé, le réseau
s'engage a ce que chacun puisse bénéficier facilement de soins gratuits et diversifiés.

(). Informations générales
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* La recherche : le Pdle Recherche et le Pole Médecine de Ville d’lthaque travaillent en
étroite collaboration afin de garantir 'amélioration continue de la prise en charge en
microstructure. Le Réseau procede ainsi a I'évaluation réguliere de son dispositif, par le biais
de questionnaires et d’enquétes de satisfaction notamment. En outre, des recherches de
plus grande ampleur sont menées sur la base des données d'activité et sanitaires collectées
en microstructure.

* La formation : dans le prolongement du travail de recherche effectué par Ithaque, le
RMS Alsace assure la formation réguliere de ses membres (médecins, travailleurs sociaux,
psychologues, et équipe administrative) et veille, par ce biais, d la mise a jour réguliere de
leurs connaissances. |l peut s'agir de formations de base en addictologie, ou sur toute autre
thématique émanant d’'une demande directe des professionnels. Par dilleurs, la formation
assurée par le RMS Alsace peut se faire en externe, par des professionnels du réseau,
auprés de médecins généralistes notamment, de tout autre professionnel intéressé, et/ou
de partenaires.

* Le développement de partenariats et l'inscription dans l'offre territoriale locale : dans
une double visée d'optimisation de ses actions et de pérennisation de son fonctionnement,
le RMS Alsace collabore avec de nombreux acteurs locaux, nationaux et européens, issus
des secteurs médicaux et sociaux notamment. Par ailleurs, les missions du réseau tendent &
renforcer la solidité du maillage ville-hopital.

910100
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‘ l1l. Composition du réseau en 2022 B. Composition détaillée des microstructures

1. Microstructures du Bas-Rhin

A. Répartition géographique des microstructures en 2022

Microstructure de Bischwiller Microstructure de Hochfelden

MG TS MG TS

Michaél GUTEKUNST Virginie ENGEL Emilie WACK Fatna WITZ

Dans le Bas-Rhin:

b Y N 4

Bischwiller : 1 Médecin Mélissa CORIANO Anne BOTT-POIROT
Hochfelden : 1Médecin Hochfelden Bischwillel
Strasbourg (6 microstructures) :

3 Médecins

3 Médecins Microstructure de Strasbourg - Cité de I'lll Microstructure de Strasbourg - Hautepierre
3 Médecins Wisches |

2 Médecins

2 Médecins Lingolsheigg MG MG MG

7 Médecins Ville Veena AUGUSTIN David HOLLANDER Marika DESPLATS

Lingolsheim : 1 Médecin
Wisches : 3 Médecins
Villé : 1 Médecin

Freland

MG MG MG MG

O rbey Elisabeth MEYER Pierre TRYLESKI Myriam ERNST Claire WILHELM
Dans le Haut-Rhin:

Fréland : 4 Médecins TS ‘P TS ‘P
Colmar: 1Médecin Florence DUVIVIER Mélissa CORIANO Patricia WEBER Anne BOTT-POIROT
Thann (2 microstructures) :

1Médecin

1Médecin
Mulhouse : 5 Médecins Heimsbrunn
Heimsbrunn : 1 Médecin Microstructure de Strasbourg - Cabinet du Dr Feltz Microstructure de Strasbourg - Cabinet du Dr

et du Dr Muller Grislin et du Dr Giacomini

MG MG MG MG

Alexandre FELTZ Anne MULLER Eve GRISLIN Antoine GIACOMINI

TS W TS 'Y

Catherine HORNECKER Anne BOTT-POIROT Elisabeth KIENY Muriel ENZINGER
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Microstructure de Strasbourg - MUS du Neuhof

MG

Anne BERTHOU

MG

Claire DUMAS

MG

Clémentine LOUVEAU

Microstructure de Lingolsheim

MG TS

W

Yannick SCHMITT

Mélissa CORIANO

Juliette CHAMBE

Florence DUVIVIER

MG MG

Léa CHARTON

MG MG

Camille LEPINE Elisabeth PENIDE

TS W

Patricia WEBER

Mélissa CORIANO

Microstructure de Villé

MG TS

N

Jean FORMERY Elisabeth KIENY

Muriel ENZINGER

Microstructure de Wisches

MG

Christine OEHLER

TS

Fatna WITZ

MG

Pierre GANIER

MG

Benjamin OTT

W

Mélissa CORIANO /
Anne BOTT-POIROT
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2. Microstructures du Haut-Rhin

Microstructure de Fréland

MG MG

Jean - Christophe BOLE

Francois - Xavier
SCHELCHER

MG MG

Julia MARTIN Camille MENGEL

TS W

Elisabeth KIENY Muriel ENZINGER

Microstructure de Heimsbrunn

MG

Fanny GARNIER

TS g

Fatna WITZ Geneviéeve MAZARS

Microstructure de Colmar

MG

Christophe MULBERG

TS Y

Elisabeth KIENY Anne BOTT-POIROT

Microstructure de Mulhouse

MG

Laure HENRIOT

e MG

Pascale GUILLOSSON Agathe MAUCHAMP

MG MG

Frédérique SCHALCK Audrey WIESER

TS [V

Elise MENNERON _‘
Florence DUVIVIER RIS LA

Microstructures de Thann

le

Hamid BOUZIDI

TS Y

Marie PEREY

Genevieve MAZARS

MG

Marie-Jo
LEVEQUE-KUBLER

TS g

Marie PEREY

Genevieve MAZARS




C. Changements intervenus dans la composition du réseau en 2022
Dans le champ des ressources humaines, en 2022 :

2 microstructures ont été nouvellement créées en 2022 Genevieve Mazars, psychologue clinicienne, a rejoint I'équipe des microstructures en

janvier 2022.
La microstructure de Strasbourg - Elsau (Bas-Rhin), portée par 3 médecins, les Dr Sara
PIRODDI, Dr Sarah EIVAZ-KHANI, et Dr Grégoire DE CHAZELLES, ou inferviennent «  Dr Thierry Royer a cessé d’intervenir au sein de la microstructure des Docteurs Feltz et
Mélissa Coriano (psychologue) et Florence Duvivier (travailleur social). Muller, assurant désormais ses permanences au sein de la microstructure du Docteur

Schmitt a Lingolsheim ;

La microstructure se situe pour le moment dans un cabinet isolé, mais integrera une MSP

d’ici 2024. +  Melissa Coriano, psychologue, a cessé d’intervenir a Wisches  compter du mois de mai
2022 et a été remplacée par Anne Bott-Poirot.

* La microstructure de Heimsbrunn (Haut-Rhin) portée par un médecin, Dr Fanny

GARNIER, oU inferviennent Geneviéve Mazars (psychologue) et Fatna Witz (travailleur * La mise & disposition de Marie Perey, travailleur social, par I'Association Le Cap a cessé

social) au mois de décembre 2022. Elle a été remplacée sur I'ensemble de ses microstructures

par Elisabeth Durget & compter du mois de janvier 2023.

La microstructure de Heimsbrunn prend corps dans un cabinet isolé et integrera une MSP en o o ) ) L .
Marie Siebert, médecin tabacologue, a entamé un congé maternité puis parental &

2024.
compter du mois de juin 2022 et reprendra son poste en microstructure des le mois de
septembre 2023 ;
1 microstructure a fermé début 2022 a Strasbourg : +  Catherine Hornecker, travailleur social, était en congé maternité du mois de mai au mois
d'octobre 2022.
Dr Claire Rolland, médecin généraliste et militante engagée
dans le RMS Alsace depuis sa création en 1999 a progressivement En raison de I'évolution de l'activité des microstructures:
souhaité cesser lI'activité de sa microstructure en vue de son départ
4 la retraite Melissa Coriano, psychologue, a augmenté son temps de travail de 13,3 % a compter du
mois de septembre 2022 ;
Les derniéres permanences assurées par la travailleur social A BottPoirot hol ; ot i < d 12022 (+25%)
nne Bott-Poirot, psychologue, est passée a temps plein au mois de mai +25%) ;
et la psychologue s’y sont tenues fin 2021, mais des entretiens psY 9 P PSP
’rele;)ho.nlquels ainsi fq':’e ) ces ;eorlen’rth.)ns VEE IR Florence Duvivier, travailleur social, est passée a temps plein & compter du mois de
professionnels se sont faits jusque fin du ler trimestre 2022. septembre 2022 (+100%) ;
Patricia Weber, travailleur social, aaugmenté sontempsde travail pourlesmicrostructures
a hauteur de 25% ;
Fin 2022, les microstructures médicales sont au nombre - Muriel Enzinger, psychologue, a augmenté son temps de travail de 10,4 % & compter de

février 2022.

de 17 en Alsace (11 dans le Bas-Rhin, 6 dans le Haut-Rhin)

Genevieve Mazars, psychologue, a augmenté son temps de travail de 26 % a compter du
mois de septembre 2022.
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D. Coordination du réseau

Au 31décembre 2022, la Coordination du Réseau de Microstructures Alsace est assurée par
Camille FISCHBACH.

Une équipe plus étoffée se réunit bimensuellement afin de discuter du fonctionnement du
réseau et d’en définir les grandes orientations. Celle-ci est composée de :

* Gauthier WAECKERLE, Directeur d’lthaque ;

* Camille FISCHBACH, Coordinatrice RMS Alsace ;

* Dr Anny ZORN, Médecin coordinateur RMS Alsace ;
* Coraline BIEHLER, Chargée de recherche ;

* Muriel ENZINGER, Psychologue ;

* Elisabeth KIENY, Travailleur social ;

* Florence DUVIVIER, Travailleur social référent ;

* Pascale BOUZOUBAA, Secrétaire.

IV. Fonctionnement

A. Colt annuel et financement du réseau

Depuis le démarrage de I'expérimentation Equip’Addict le ler janvier 2021, le RMS Alsace
est majoritairement financé par la CNAM, sur la base d'un forfait annuel de 806 euros / an,
versé a I'inclusion du patient et renouvelable chaque année.

Ce nouveau mode de financement a vocation a entrer dans le droit commun au terme des
trois années d'expérimentation et & permettre I'extension du dispositif des microstructures.

En terme de co0ts, s'additionnent aux
frais de fonctionnement classiques
(salaires, frais de déplacement,
etc...) les prestations dérogatoires
correspondant au financement du
temps de synthese et du temps de
remplissage de fiches sanitaires par les
médecins notamment.
22

B. Ressources humaines

En 2022, le RMS Alsace fédérait 17 microstructures portées par 40 médecins généralistes.
Ces derniers exercent au titre de leur activité libérale et ne sont pas salariés par le réseau.

En parallele et afin d'assurer son bon fonctionnement, RMS Alsace salarie directement
médecins, psychologues, travailleurs sociaux, ainsi que du personnel administratif.
En terme d’effectif salarié, le RMS Alsace et composé en 2022 de :

* 4 psychologues ;

- 7 travailleurs sociaux ;

* 3 administratifs ;

+ 6 médecins (1 médecin coordinateur, 2 médecins tabacologues, 3 médecins psychiatres).

En terme d’ETP, cela représente :

Effectifs ETP
Psychologues 3,160
Travailleurs. Sociaux 4,410
Agent de service 0.100
Administratif 1
Médecins 0,5
Total 9,17

OO0OO

23



‘ V. Partenariats

A. Partenariats régionaux

1.La Coordination des Microstructures Grand Est

Depuis 2018, la Coordination des Microstructures Grand Est fédere les 6 réseaux régionaux
préexistants, dont le RMS Alsace. Gauthier Waeckerle en assure la présidence depuis 2019.

COORDINATION
DES MICROSTRUCTURES
GRAND EST

Dotée d’'une coordinatrice administrative et d’'une coordinatrice médicale, la Coordination
Grand Est assure les missions suivantes :

Dialoguer avec les acteurs institutionnels dans le cadre du fonctionnement des réseaux,
de I'extension et la pérennisation du dispositif, ainsi que des demandes de financement

notamment ;
Soutenir les réseaux dans la création et la dynamisation des microstructures ;

Assurer la formation des professionnels de microstructure ainsi que celle, en externe, des
partenaires intéressés ;

Porter des projets de recherche en lien avec les professionnels des microstructures du
Grand Est.

Par qilleurs, et bien que la Coordination des Microstructures Grand Est n'ait pas vocation
a supplanter les réseaux dans l'accomplissement de leurs missions, elle peut, a ftitre
exceptionnel et en cas de défaillance avérée de I'un ou I'autre de ses membres, s’y substituer
afin de garantir la continuité du fonctionnement des microstructures existantes.

9101010
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2. Autres partenariats régionaux

Les CSAPA d’lthaque, a Strasbourg et a Molsheim ;

Le CAARUD d'lthaque, rue Kuhn et la SCMR Argos ;

Les CSAPA de ALT, des HUS dont le Fil d’Ariane, du Cap (68) et d'’Argile (68) ;

Le SELHVA, Service Expert de Lutte contre les Hépatites Alsace ;

LALMAF ;

Les unités d'addictologie de la région Alsace (Saverne, Haguenau, Sélestat) ;

Les CSSRA : Chateau-Walk, Marienbronn ;

Le CHRU de Strasbourg (le CSAPA des HUS, la COREVIH, le Trait d’Union, unité de soins
pour patients VIH) ;

Les HOpitaux généraux : services d'addictologie (Mulhouse, Thann, Saverne) ;

Le Service d'addictologie de la Clinique St Luc (Schirmeck) ;

Le Secteur psychiatrique (EPSAN (67), Hopital du Hasenrain (68), CHS Erstein (67)) et les
CMP;

Les réseaux Périnatalité d’Alsace (réseau Thur-Doller) ;

Action Sida Ville (67) ;

Les Unités territoriales de service social des départements (67) et (68) ;

Les dispositifs d’hébergement d'urgence et les associations d'aide au relogement (AAHJ,
Gala (Arsea), Adoma, Horizon amitié, Cité relais, Toit Haguenovien) ;

Les Associations d’'usagers (UFCM - | care) ;

Et SOS Hépatites 67 notamment.

Certains de ces partenariats ont été formalisés par voie de convention :

Convention de partenariat avec certains dispositifs d’hébergement : AAHJ, GALA-
ARSEA ;

Convention relative d la mise a disposition des Drs Thierry ROYER, psychiatre, et Marielle
RIUTORT, psychiatre, entre 'EPSAN et Ithaque, dans le cadre d'une intervention en
microstructures du réseau ;

Conventions de partenariat entre le secteur de psychiatrie G11du CHS Erstein et le secteur

G7 de I'H6pital du Hasenrain a Mulhouse.

RMS Alsace souhaite prochainement prendre contact avec « Naitre en Alsace », réseau de

professionnels de santé périnatale.

Delaméme maniere, RMS Alsace souhaite développer ses partenariats avec des psychiatres,

aux fins d’offrir une prise en charge plus adaptée aux patients suivis en microstructure.
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B. Partenariats nationaux

1.La Coordination Nationale des Réseaux de Microstructures (CNRMS)

Le RMS Alsace est membre fondateur de la Coordination Nationale des Réseaux de
Microstructures (CNRMS), présidée par Daniele BADER.

CNRMS

La CNRMS est le porte-voix et défenseur des microstructures
au niveau national, assurant a grande échelle le pilotage
stratégique et la coordination des réseaux membres. Elle
porte par qilleurs, en lien avec les acteurs de terrain, un certain
nombre de projets de recherche ayant vocation & consolider,
étendre, et pérenniser le dispositif.

2. Autres partenaires nationaux

RMS Alsace compte notamment parmi ses autres partenaires nationaux :

Caisse Nationale d’Assurance Maladie ;

La Direction Générale de la Santé (DGS) ;

La Fédération Addiction
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- , y ¥ l. Activité globale
Chapitre 1 : donnees generales

Remarque introductive

Afin de faciliter la saisie de données par les professionnels et d'évaluer les
expérimentations Equip’Addict et Covid Santé Mentale en cours de maniere
optimale, la plateforme Maia a été simplifié¢e au cours du mois de janvier
2023 sur décision conjointe de la CNRMS, des ARS, et de I'équipe en charge
de l'évaluation. Cela s'est traduit par un allegement significatif des items &
renseigner par les équipes, impliquant une mise en maintenance du site durant
deux semaines et y rendant, de facto, I'acceés impossible sur cette période.

De maniére générale et en raison de l'inaccessibilité de la plateforme, les
professionnels n'ont pas pu saisir leurs données 2022 via Maia, travail qui
historiquement en Alsace se fait au cours du mois de janvier, en amont de
I'élaboration des rapports d'activité.

Dans l'optique de tout de méme pouvoir fournir des éléments chiffrés relatifs
a l'année 2022, la Coordination du RMS Alsace a mis en place un systeme de
recueil de données parallele, via fichiers Excel diffusés aux équipes.

Néanmoins, au vu des conditions exceptionnelles dans lesquelles la saisie de
données d'activité et sanitaires s'est faite, les éléments recueillis et présentés ici
peuvent, pour certains d’entre eux, se révéler parcellaires.

Pour l'année 2022 et partant de ce constat, la priorité a été laissée :

A de nouvelles données quantitatives, également représentatives du travail
en microstructure mais qui jusque-la ne figuraient pas au sein des rapports
d'activité (nombre de microstructures par professionnel, temps de trajet
hebdomadaires, etc...) ;

Aux données quantitatives issues de témoignages de patients ou de
professionnels du réseau de microstructure.
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A. File active 2022
1. File active générale

Un patient est considéré comme inclus en microstructure deés lors qu’il entre dans un des cas
de figure suivants :

Le patient arencontré son médecin généraliste lors d’'une consultation, lequel luia proposé
un suivi en microstructure, lui a fait signer la fiche d'adhésion au réseau, et I'a orienté vers
les deux autres intervenants (psychologue et travailleur social) ;

Le patient n‘a pas encore signé la fiche d'adhésion au réseau mais est entré dans un suivi
régulier avec le/la psychologue et/ou le travailleur social. Cette situation s’explique par
la relation de confiance devant parfois s’instaurer entre les professionnels et les usagers
avant que ces derniers n‘acceptent de matérialiser leur inclusion par la signature d'un
document officiel.

Il est néanmoins admis par I'ensemble des professionnels du réseau que la signature de la
fiche d'adhésion par le patient est obligatoire, et doit se faire dans un délai raisonnable
suivant ses premiers rendez-vous.

Selon ces critéres, 1441 patients sont inclus dans le réseau en 2022 (11365 en 2021,),
dont 48% d’hommes (ratio H/F = 0.92 vs 0.93 en 2021).

On peut constater que, depuis 9 ans maintenant, le nombre de patients inclus dans le réseau
se maintient a un niveau supérieur a 1000.
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Figure 1: Evolution du nombre de patients suivis

1365 ..
1258 1258
1146 1138 1153 e 1153
1087 w1097
1009
......................... 2. File active par microstructure

Tableau 1: Nombre de patients par microstructure
Microstructure Nombre de patients
Dr Grislin / Dr Giacomini 136

Dr Feltz / Dr Muller 225

Dr Formery 57
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dr Gutekunst 94
MS Hautepierre 129
Figure 2 : Répartition par année d’inclusion des patients suivis MS de I'Elsau 17
Microstructure d’'Heimsbrunn 15
MS Mulhouse 105
2,0%
6 6,9% Dr Leveque 50
* % Dr Ganier / Dr Oehler / Dr Ot 70

-

6,0% 6,0% ...
6,0% 5,5% 5,5% 55% W ~55% Dr Bouzidi 51
e ;8%

5,0% = 5 4/5 e oy | Dr Wack 58
4,0% 4 09_{_'_.1.1. 0% 3.8% % T Dr Mulberg 20

""" MUS de Illl 142
3,0%

MS Neuhof 178

2,0% MS Lingolsheim 26
1,0% MSP Fréland 36
0,0% Total 1441

2004 2005 2006 2007 2008 20092 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
, o , . . , Soit une moyenne de 85 patients par microstructure (= 2021).
En 2022, 48.3% des patients suivis par le réseau des microstructures y sont inclus depuis Y P P ( )
moins de 2 ans. lls sont 75,2% si I'on prend en compte ceux qui sont inclus depuis moins de 5

ans. Ceci traduit un excellent renouvellement de la patientéle du réseau.
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B. Sorties et durée des suivis

1. Sortie du réseau

Un patient peut étre amené a sortir du dispositif des microstructures pour plusieurs raisons :

* Sortie volontaire
Tout patient ayant signé son adhésion au réseau peut en sortir en en faisant la simple
demande. Il 'adressera d son médecin généraliste, qui fransmettra au réseau.

* Sortie par désaffection
Tout patient n'‘ayant plus été revu depuis 12 mois, ni par le psychologue, ni par le travailleur
social de la microstructure, est considéré comme sortant.

* Sortie sur demande de I'équipe soignante

A tout moment, I'équipe soignante de la microstructure peut décider de la sortie d’un patient
si elle considere que la poursuite de I'accompagnement n'est pas pertinente pour cette
personne (évolution favorable de la situation, ou comportement inapproprié menant a son
exclusion notamment).

« Sortie du fait de I’évolution de la situation personnelle du patient
Une personne sort du dispositif en cas de déces, de déménagement, ou en casde changement
de médecin traitant notamment.

1.1. Nombre de sorties
En 2022, 223 patients sont sortis du dispositif de suivi en microstructure (vs201 en 2021).
Leur moyenne d'age est de 42.7 ans (vs 43.8 en 2021).

Il s‘agit & 45.3% d’hommes de 44.3 ans de moyenne d'dge, (vs 64.7% en 2021,) et a 54.7% de
femmes ayant une moyenne d’age de 45.8 ans.
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1.2. Motifs de sortie

Figure 3 : Répartition des motifs de sortie des patients

60% 56,2%
50%
40%
30% 27,9%
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o ] ] 1
Perdu de vue  Fin de suivi psy / Déces Déménagement Changement

T5 meédedn

En 2022, 13.1 patients en moyenne sont sortants par microstructure.

2. Durée moyenne de suivi

La durée moyenne du suivi en microstructure des patients sortants en 2022 a été de 3.1ans
(vs 5.1 ans en 2021), avec une médiane a 3 ans.

Figure 4 : Durée de présence dans le réseau des patients sortants en 2022

30%
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20%
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Il. Données demographiques globales lll. Données sanitaires médicales

A. Age A. Données liées aux consommations
B. Sexe )
1. Repartition par typologie de produits

En 2022, le sexe ratio homme/femme des patients était de R= 0.9 (vs 0,9 en 2021), les

femmes représentant 51,8% de la file active du réseau. Au sein des personnes incluses en microstructure pour motif principal « Addictions », la

répartition des consommations selon le type de produits se fait comme suit a I'inclusion :

Cetteforte présencedesfemmessemblesestabiliser, apres plusieursannéesd’'augmentations
successives : 2021 (52,4%), 2020 (48.7%), 2019 (45.7%), 2018 (43.8%), 2017 (41.5%), 2016 Figure 6 : Détails de la répartition de la consommation
(41.1%). Les femmes sont souvent absentes des structures de soin en addictologie, peut-é&tre de produits pour motif principal d’entrée addiction

parce qu'elles craignent de se rendre visibles, au sens propre en montrant leur corps marqué .

par les consommations de substances, et d'étre étiquetées en tant qu'usageres de drogues,
oy . . , 35% 33.4%
ce qui, a leurs yeux, risque par exemple de leur faire perdre la garde de leurs enfants. Mais

elles font une réelle confiance au dispositif des microstructures en étant 749 &y étre inscrites 30% 25 4%
en 2022. 25%
20% Les opiacés restent en 2022
9 , ong 15,7% pl
Figure 5 : Répartition des sexes 1o 12,7% — la principale catégorie de
470
10% produits consommeés ¢
oo, I'inclusion en microstructure.
’ 1,6% , .
L'alcool arrive en seconde
0% — .
Opiates Alcool Tabac Cannabis Cocaine Aulre posﬁlon.

2. Données spécifiques a la consommation d’héroine

= Hommes

m Femnimes

Figure 7 : Mode de consommation de I’héroine dans la vie entiére

En 2022, I'héroine est toujours
C. Motifs d’entrée dans le réseau principalement consommée par voie

nasale.

En 2022, la répartition des motifs d’inclusion au sein du réseau de microstructures Alsace se
fait comme suit : = Injection La consommation par voie

intraveineuse est en baisse par rapport
sl & 2021, représentant 38,9% des
consommations.

+ Addiction(s) : 50,9 %
* Précarité : 41,7%
« Covid-Santé Mentale : 7,9%
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Injection d’héroine

Répartition des pratiques d'injection chez usagers Répartition des pratiques d'injection chez usagers
d'héroine d’héroine en nombre de patient

25,7% — 44
35,1%
8 Jgaimagis = Occasionnelle = Réguliere = Jamais = Occasionnelle = Reguliere
Sniff d’héroine
Répartition des pratiques de sniff chez usagers d'héroine Répartition des pratiques de sniff chez usagers d'héraine en

nombre de patients
5.8%

10

76,7%

® jJamais  ®Occazionnelle = Régulidra B jamais  ®Occasionnelle  ® Réguliére

3. Données liées a la consommation de cannabis

30.7% des patients suivis en microstructure sont fumeurs de cannabis (vs 29.9% en 2021).
En moyenne, ils fument 2.4 joints/jour (= 2021).

L'ancienneté moyenne de leur consommmation est de 19.7 ans, en hausse.
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4. Données liées a la consommation de tabac

Figure 8 : Evolution de patients fumeurs suivis par le réseau depuis 2009
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Sur 10 ans, nous observons une baisse réguliére du nombre de fumeurs, baisse qui se confirme
en 2022, avec une diminution de 7,6 points.

Les patients suivis fument en moyenne 14,3 cigarettes depuis 18,3 ans.
Le nombre de cigarettes fumées en moyenne par jour diminue (15,1 'année derniéere).

Le pourcentage de fumeurs reste toutefois tres élevé dans le réseau et face a ces chiffres
importants, plusieurs microstructures dont les Maisons de santé du Neuhof, de la Cité de I'lll et
de Hautepierre, le cabinet des Drs Grislin et Giacomini, ainsi que celui des Drs Feltz et Muller,
ont sollicité I'association Ithaque pour construire ensemble un projet dit « Tabaco ». Il consiste
a mettre a disposition dans ces cabinets, 1a 2 fois par mois, un médecin de la structure, pour
assurer, sur rendez-vous, des consultations dédiées de tabacologie.

Ces consultations font l'objet d’'un chapitre spécifique dans ce rapport : voir p.62

5. Age des premiéres consommations

Toutes addictions confondues, la moyenne d'Gge d’entrée en consommation pour les patients
de microstructure est de 20,9 ans (= 2021), avec une médiane a 20 ans (=) et un écart type de
+/- 6,4 ans (-0,2%).

L'dge minimum d’entrée en consommation est de 11 ans (-8,3%) et au maximum de 55 ans
(+12,3%).
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Figure 9 : Répartition des patients en fonction de I'dge de
I'entrée en consommation (toutes addictions confondues)
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6. Conduites addictives en cours de suivi

Figure 10 : Conduites addictives actuelles des patients
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Les conduites addictives des patients suivis en microstructures évoluent entre le moment de
leur inclusion (T=0) le cours de leur accompagnement.

Si a l'entrée dans le réseau, I’'héroine et I'alcool étaient les premiers produits consommeés, leur
représentation diminue au cours des suivis, particulierement s‘agissant de I’'héroine, pour
laquelle des traitements de substitution sont prescrits par les médecins.
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Le tabac devient alors le premier produit consommé, l'alcool et I’'héroine prenant a tour de
role les deuxiemes et quatriemes places.

A noter qu'en 2022, plus de la moitié des patients suivis fument et consomment de l'alcool.
Les patients dépendants a I'alcool consomment en moyenne 6.6 verres par jour (6.7 en 2021
6.9 en 2020, 6.7 en 2019, 6.5en 2018, 6 en 2017, 5.2 en 2016, 6 verres de 2012 a 2015).

B. Traitements

1. Traitements de substitution

Figure 11 : Répartition des traitements de substitution

ao% 73,6%

60%

40%

24,7%

20%

1,7%
0% —

Méethadone Subutex Moscantin

En 2022, le rapport Méthadone/Subutex® est de 2.97 dans le réseau (vs 2.18 en 2020 et 2021,).

Tableau 2 : Doses moyennes prescrites de traitements de substitution

Traitement de substitution | Nombre de patients Dose moyenne prescrite
Méthadone globalement 128 97mg

Subutex® 43 14,8mg

Sulfate de morphine 3 405mg
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2. Autres traitements prescrits

Figure 12 : Répartition des autres traitements prescrits :
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Les prescriptions conservent depuis 8 ans le méme positionnement, le traitement le plus
prescrit restant les benzodiazépines.

C. Infections virales

1. Hépatite B

Face a la forte carence en vaccination contre I’hnépatite B, RMS Alsace a initié, avec le Réseau
Canebiere, une recherche/action portée par la CNRMS (Coordination nationale des réseaux
de microstructures).

En 2009, seuls 28% des patients avaient une vaccination compléete pour I'hépatite B, 22%
n'étaient pas vaccinés, et pour 50% des patients le statut sérologique était inconnu.

Fin 2010, nous avons mesuré les premiers apports de cette campagne anti VHB. En effet, suite
a cette démarche, le tfaux de vaccination a augmenté de 25%, passant a 35% de la population,
et le taux de sérologie inconnue a diminué de 20%, passant a 41% des patients. Trois patients
présentaient un ADN VHB positif.

En 2011, 18 mois apres le TO, le taux de vaccination passe a 39% de la population (+40% par
rapport a 2009). Le nombre de statuts sérologiques inconnus a diminué de 43% en 18 mois.

Fin 2012, 30 mois apres le TO, le taux de vaccination passe a 52% de la population (+85% par
rapport a 2009). Le nombre de statuts sérologiques inconnus a diminué de 73% en 30 mois.
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En 2013, malgré pres de 200 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la
population contre le virus de I'hépatite B est resté similaire a celui atteint fin 2012.

En 2014, et avec 161 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la population
contre le virus de I'hépatite B a augmenté, pour atteindre 55% des personnes suivies.

En 2015, avec 250 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la population
contre le virus de I'hépatite B a encore augmenté, pour atteindre 58% des personnes suivies.

En 2016, avec 268 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la population
contre le virus de I'hépatite B a continué a progresser, pour atteindre 61% des personnes
suivies.

En 2017, avec 272 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la population
contre le virus de I'hépatite B a continué a progresser, pour atteindre 71% des personnes
suivies.

En 2018, avec 193 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la population
contre le virus de I'hépatite B a diminué, pour la premiere fois depuis 8 ans, passant a 62%.

En 2019, avec 167 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la population
contrele virusde’hépatite B a progressé d nouveau passant de 62 a 64%, et trop de personnes
ont encore un statut vaccinal inconnu. 5 patients ont un ADN VHB positif.

En 2020, avec 249 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la population
contre le virus de I'hépatite B a reculé a nouveau passant de 62 a 55%, et trop de personnes
ont encore un statut vaccinal inconnu. 5 patients ont un ADN VHB positif.

En 2021, avec 441 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la population
contre le virus de I'hépatite B a reculé a nouveau passant de 49.6 & 55%, et trop de personnes
ont encore un statut vaccinal inconnu. 3 patients ont un ADN VHB positif.

En 2022, avec 399 nouveaux patients dans le réseau, le taux de vaccination de la population
contre le virus de I’hépatite B a reculé a légérement augmenté passant de 55 a 55.8%, et
trop de personnes ont encore un statut vaccinal inconnu. 1 patient a un ADN VHB positif.
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Figure 13 : Statuts concernant la vaccination de I'hépatite B

44,2%

m Vaccing = Non vacciné

2. Hépatite C

Sur les patients renseignés, 16,8% présentent une sérologie positive au VHC (15.1% en 2021,
20% en 2020, 19% en 2019, 18% en 2018, 32% en 2017, 23% en 2016). En 2022, on observe une
augmentation.

Sur ces 16,8% de patients ayant une sérologie positive, 77.7% ont une PCR, et, parmi eux, 14.2%
présentent un ARN +, soit 4 patients ; ce chiffre est en diminution par rapport a 2021 (-60%
de patients présentant un ARN+).

L'effort porté sur les PCR pour les patients ayant une sérologie positive est toujours important
dans le réseau.

25% des patients ARN+ ont été traités (1 patient).

100% des patients négatifs ala fin du traitement le sont restés 6 mois apresla fin du traitement.
Un effort reste possible dans le dépistage et le diagnostic, mais surtout le démarrage du
traitement. D'autant qu’avec les nouveaux AAD (antiviraux a action directe) le taux de réponse
soutenue au traitement est de I'ordre de 100%.

Figure 14 : Statuts VHC
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3.VIH

4.3% des patients renseignés ont une sérologie positive pour le VIH (7 patients), vs 3.3% en
2021 (5 patients), 4.2% en 2020 (6 patients), 4.4% en 2019, 3.9% en 2018 (19 patients), 3.8% en
2017 (21 patients), 3.8% en 2016 (18 patients), 4.2% en 2015.

85,7% des patients suivent actuellement un traitement, soit 6 patients (vs 4 en 2021).

D. Données liées aux addictions comportementales

En 2022, 3 patients suivis par le réseau présentent un comportement dit addictif vis-a-vis des
jeux (=2021).

E. Troubles psychiatriques associés

82.4% des patients suivis et dont la fiche médicale a été renseignée souffrent d'au moins un
trouble d’'ordre psychiatrique associé a leur addiction (vs 90.2% en 2021).
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Figure 15 : Troubles psychiatriques
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Tableau 3 : Répartition en fonction de I'lMC (Indice de Masse Corporelle)

G. Données liées a U'Indice de Masse Corporelle
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60,2% des patients qui souffrent de ces troubles, souffrent d’'une combinaison de ces troubles
(au moins 2), soit 294 patients (vs 35,9% en 2021).

Anoter également que 11 patients ont un IMC > 40 et 2 un IMC > 46 (obésité morbide, massive).

Figure 16 : Répartition de I'association des troubles psychiatriques

G L'état bucco-dentaire s'est globalement amélioré pour I'ensemble des patients suivis en

50,0%

Les soins sont en cours pour 5,2% des patients (vs 5.6% en 2021).
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En 2022, la proportion des patients qui souffrent d'‘au moins 2 troubles psychiatriques 0%

augmente tres fortement (+36.6%).

40%

F. Données liées aux tentatives de suicide

En 2022, 9.7% des patients ont des antécédents de tentatives de suicide (= 2021) 20%
La moyenne d'Gge de la premiere tentative est de 30.7 ans (n=42).
0%
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microstructure en 2022 :
* Il est correct pour 75.8% des patients (vs 69.7% en 2021) ;

75,8%

Correct

19,0%

H. Données liées a l’état bucco-dentaire

Neégligé

5,2%

* ll est négligé pour 19% des patients, en baisse (vs 24.6% en 2021) ;

Sins en cours

Répartition des troubles rencontrés parmi les personnes qui en souffrent (n=417).

Figure 17 : Etat bucco-dentaire

A noter que 38% des patients sont en surpoids vs 24% il y a 10 ans, en forte progression.
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IV. Données sanitaires sociales

A. Profil des patients : données socio-économiques

1. Sexe

En 2022, concernant les patients ayant rencontré le travailleur social, le ratio homme/femme

est égal a 0.9 (contre 0.9)

Figure 18 : Evolution du ratio homme/femme depuis 2007
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2. Age

La moyenne d'Gge des patients ayant vu un travailleur social est de 43.4 ans.

3. Situation familiale et relation avec l'entourage

' 1,2
‘ | org'.l“.”'

e

2022

208 patients ont des enfants, ce qui représente 235 enfants, dont 72.6% ne sont pas a la

charge de leur parent (vs 50% en 2020).
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Figure 19 : Relation avec I'entourage

En 2022, la tendance 2020 se confirme et méme s'accentue : il y a désormais plus de 20% de
patients déclarant n‘avoir aucune relation avec un quelconque entourage.

4. Mode de vie et logement

Figure 20 : Evolution du logement des patients depuis 2015
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En 2022, la proportion de personnes sans domicile fixe est en augmentation, ainsi que 7. Activité professionnelle
le nombre de propriétaire et de locataires avec un loyer payé. Le nombre de personnes

459

. . 42,0%
Figure 21: Mode de vie ’
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5. Animaux de compagnie
En 2022, plus de 40% des patients suivis par les travailleurs sociaux n‘'ont aucune activité. 9,3%

En 2022, 17.6% des patients ont declare avoir un animal de compagnie. sont allocataires, et seulement 19,9% bénéficient d’'un emploi rémunéré continu.

6. Origine

Figure 24 : Origine des ressources des patients

Figure 22 : Origine des patients suivis 19 : Relation avec I'entourage
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8. Etat des ressources

Figure 25 : Etat des ressources
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9. Dettes
Figure 26 : Dettes
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L'année 2022 voit le nombre de patients avec un budget équilibré diminuer (-1.5%). Les
patients avec des dettes en cours de paiement restent stables et ceux n‘ayant pas de dettes
ontlégerement augmenté (+3.6%). On remarque donc une situation financiere de nos usagers
comparable a celle de 'année derniere.
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10. Couverture sociale

Figure 27 : Couverture sociale
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En 2022, le niveau de couverture sociale diminue légerement (-2.9%). Les patients détenteurs
d’'une mutuelle sont en hausse par rapport a 2021 (+6.7%).

La PUMA (ex CMU) diminue en 2022 de 4.1 %. Autant de patients bénéficient de la CMUC,
comparativement a 2020 (-0.4%). Les usagers bénéficiant de ’AME augmentent (+2.6%).

B. Nature des démarches effectuées en un an

Sont détaillées ci-dessous toutes les actions réalisées en 2022 par les travailleurs sociaux du
réseau. Entre parentheses sont indiqués les chiffres pour les années 2021, 2020, 2019 et 2018.

1. Actions relatives a la santé

« Sécurité sociale. Ont été effectués :

4] 33 (16, 35, 35) dossiers d'immatriculation & la sécurité sociale
34 32 (17, 45, 54) dossiers de demande de CMU (PUMA)
16 10 (4,5,12) dossiers dALD
6 (5, 6, 6) demandes dAME
0 9 (0,0, 2) demandes de prestations supplémentaires sécurité sociale
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* Mutuelle. Ont été réalisés :

29 43 (31, 63,70) dossiers de demande de CMUC
15 7 (13, 35, 45) dossiers de demande de mutuelle privée
22 6 (21, 27,26) aides a la mutualisation
15 12 (19) ACS
+ MDPH. Ont été montées :
21 20 (20) demandes dAAH>80%
19 20 (15) demandes d’AAH<80%
40 |32 (44,57,47) RQTH
S (5) SAVS
2 (3) ESAT

* Orientations liées aux soins. Ont été effectués :

7 4 (6,17,20) démarches et accompagnements pour des soins dentaires

20 25 (27,42,49) démarches et accompagnement en cure de sevrage

19 26 (29,40,39) demandes, recherches, suivis et accompagnement en postcure

5 1 (4,10,16) démarches et accompagnements en hospitalisation psychiatriques
16 0 (0,18,16) autres actions liées aux soins

2. Actions relatives a 'hébergement

51 74 (96,125,121) personnes ont été aidées pour leur recherche et/ou le maintien en HLM

18 38 (60,97,95) personnes ont été aidées pour leur recherche et/ou le maintien dans le
parc locatif privé

4 10 (17,28,23) instructions de dossiers, et commissions FSL ont été effectuées

59 49 1(58,68,47) instructions de dossiers CAF ont été réalisées

3 6 (12,11,11) personnes ont obtenu un appartement thérapeutique

2 2 (4,19,30) en CHRS

1 1 (8) demandes Locapass

44 |38 |(26,8,10) SIAO, DALO

(8) Un chez soi d'abord
0 0 Q)] Un toit pour tous
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3. Actions relatives aux ressources et a la gestion financiere

9 9 (14) aides et suivis de dossiers pour I'ARE ont été réalisés
5 4 (14) aides et suivis de dossiers pour I'ASS ont été réalisés
30 35 (46, 56, 57) | aides et suivis de dossiers RSA ont été effectués
8 17 (12) aides ont été offertes pour un accés a I'emploi
N (4) aides ont été offertes pour un accés a la formation
0 1 M personne a pu étre mise en lien avec le dispositif TAPAJ
17 15 (24,29,37) | aides et suivis de dossier concernant les indemnités journaliéres ont été faits
20 1 (0,2,3) autres actions de liaison avec différents partenaires/organismes ont eu lieu

4. Aides financieres et mateérielles

36 46 | (40,43,45) | personnesont eu des aides financiéres d'urgence

42 54 (72,104,95) | personnes ont été suivies et aidées pour la gestion de leur dette

10 9 (18,30,29) | dossiers de surendettement ont été instruits

54 71 (61,63,56) | personnes ont eu des aides régulieres d’'un point de vue vestimentaire et
alimentaire

34 0 (0,23,28) personnes ont eu des aides matérielles

0 2 (2,4,6) dossiers de mise sous tutelle ont été montés

5 (7,4,6) dossiers de mise en curatelle ont été montés

6 0 (0,28,15) autres actions de liaison avec différents partenaires/organismes ont été
effectuées

0 1 (3) personne a pu étre accompagnée dans la renégociation de leur crédit bancaire

24 23 (M personne a pu étre accompagnée dans la gestion de son budget

5. Actions relatives a U'insertion professionnelle

15 16 (32,46,56) personnes ont été aidées dans leur démarche d'inscription & Péle Emploi
6 16 (35,59,71) personnes ont été aidées dans leur démarche de recherche d’emploi
15 (32,57,62) personnes ont été aidées dans leur démarche de recherche de stage
6 7 (22,33,41) personnes ont été aidées dans la rédaction de leur curriculum vitae et
lettre de motivation
8 1 (14,32,40) personnes ont eu acces a un emploi ou une formation
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6. Actions concernant la situation administrative

7 7 (7,29,56) personnes ont été aidées pour des démarches administratives concernant
leur carte d'identité

2 3 (1,19,32) personnes ont été aidées pour des démarches administratives concernant
leur permis de conduire

12 18 (10,35,58) | personnes ont été aidées pour des démarches administratives concernant
leur domiciliation

19 13 (17,26,24) | personnes ont été aidées pour des démarches administratives concernant
leur demande de nationalité ou carte de séjour

2 1 (1,6,47) personne a été aidée pour des démarches administratives concernant
leur livret de famille

25 25 (0,23,31) autres actions de liaison avec différents partenaires/organismes ont été
effectuées

8 12 (17) actions de licison avec les imp&ts (dégrevement, rééchelonnement)

10 5 (17) autres actions de liaison avec les services fiscaux

4 N (8) personnes ont été aidées pour des problémes d’'amende

7. Actes concernant la justice

20 27 (40,34,34) | personnes ont été soutenues et aidées dans la recherche et le maintien du
contact avec un avocat

14 18 (22,28,35) | personnes ont été soutenues et aidées dans le maintien du contact avecle
tribunal

8 13 (21,18,15) personnes ont été soutenues et aidées dans la recherche et le maintien du
contact avec l'aide juridictionnelle

4 10 (10,6,7) autres actions de liaison avec différents partenaires/organismes ont eu lieu

8. Actions de soutien par 'écoute des travailleurs sociaux

172|175 |[(175,214,192) | personnes ont été vues par les travailleurs sociaux uniquement pour
des actions de soutien par I'écoute

16 35  |(44,46,48) |personnesont été vues par les travailleurs sociaux pour des actions de
soutien a I'éducation des enfants

61 107 | (146,157,157) | personnes ont été aidées par les travailleurs sociaux pour étre orientées

vers le psychologue

9. Orientation vers d’autres partenaires
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(19,45,47)

personnes ont été orientées vers d’autres partenaires

o4

Liste des principaux partenaires

15

Association d’Accueil et d'Hébergement pour
les Jeunes (AAHJ)

Agence Départementale d’Information sur le
Logement (ADIL)

ADOMA (Berges de 'Ain)

AEMO

AFPA

Assistantes sociales des employeurs
Assistantes sociales de secteur

Association ACCORD

Association d'aide aux femmes

Association ALT

Association Crésus

Association ELA

Association Entraide Le Relais

Association I'E’roge

Association Foyer Notre-Dame
Association GALA

Association Lianes

Association Parenthese

Association régionale spécialisée d'action
sociale (ARSEA)

Associations d'aides aux victimes
Avocats

Bailleurs sociaux

Bureau d’Aide au Logement

Caisse d’Allocation Familiales

Caisse Primaire d’Assurance Maladie
CARGO

Caritas

CARSAT

Centres Communaux d’Action Sociale
Centres Médicaux Sociaux de Secteur
Centres de postcure (Chateau Walk)
Centre Social Protestant

CHRS

CIMADE

Collectif pour l'accueil des Solliciteurs d’asile de
Strasbourg (CASAS)

Creches

Croix-Rouge

CSAPA d’lthaque

CSAPA de Haguenau

CSAPA de Saverne

CSAPA de Sélestat

Emmais

Epicerie Sociale

EPSAN

Espoir Colmar

Fongecif

Foyer du Jeune Travailleur
Hopital de Jour

Hopitaux

Horizon Amitié

HUS

Liat

Inspection du travail
Maisons-relais

Maison des services

MDPH

MECS (Chateau d’Angleterre)
Médecins

Office Frangais de I'lmmigration et de
I'Intégration

OPALI-Ne

PASS la Boussole

Pole Emploi

Préfecture

Restaurants du Coeur

SAVS

Service de gérontologie

Service Pénitentiaire d’Insertion et de
Probation (SPIP)

Service de Protection des Mineurs
Service Intégré d’Accueil et d’Orientation (SIAO)
Tribunaux

UDAF

Un Chez-soi d'abord

UTAMS

Ville de Strasbourg

Etc.




V. Données sanitaires psychologiques Figure 29 : Problématiques au niveau médical et psychologique
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Une des finalités de la microstructure telle qu'elle avait été pensée au départ, était de donner
un acces facilité et gratuit a des consultations psychologiques pour des patients socialement 0% 5-99%
précaires. Il s'agissait également d'améliorer l'accés aux soins pour des populations éloignées
des grandes agglomérations, au sein desquelles sont majoritairement regroupés les lieux de 20% 34,1% 38,0%
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En 2022, 76,4% des patients rencontrés par les psychologues en microstructure n‘avaient I I 5,6% 2.3%
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B. Motifs de consultation

Figure 28 : Répartition des motifs de consultation
Figure 30 : Problématiques a propos de lI'usage de drogues
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Figure 31: Problématiques en rapport avec I'entourage

100%
84,9% 84,0%
20%% 75,0% 76,3%
60%
40%
2150 250%
20% I I 13,6% 13,6%
5,6%
0% l l [
S N 5 2 ) 5 S
& & & & & E & & f
& & ) & < W & @Q}
O & e
¥ o &L «":JQ
N I C) 3
e Q¢ ¥

C. Nature des troubles psychologiques

Les psychologues renseignent sur une échelle d'évaluation subjective le niveau de chacun des
troubles rencontrés chez leur patient. Ainsi, nous pouvons déduire, d'une part, le pourcentage
de patients souffrant chacun de ces troubles, et d'autre part, leur niveau de gravité.

Figure 32 : Pourcentage de patients présentant chacun des troubles
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Figure 33 : Gravité moyenne de chacun des troubles
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VI. Donnés sanitaires psychiatriques

L'année 2022 constitue la quatorziéme année d’existence des consultations psychiatriques
au sein du réseau des microstructures d’Alsace.

Celles-ci sont calquées sur 'intervention du travailleur social ou du psychologue, c’est-a-dire

que le médecin généraliste coordonne les rendez-vous entre son patient et le psychiatre. Le
psychiatre se déplace dans le cabinet du médecin généraliste pour rencontrer le patient.

A. Données générales

Le RMS Alsace travaille avec 3 médecins psychiatres assurant des permanences mensuelles
dans 5 microstructures.

En 2022, les psychiatres ont rencontré 72,7% d’hommes.

En moyenne, chaque patient aeu 3RDV, allantde 14 9, avecun EC de 2,4 R
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B. Motifs de consultation

Figure 34 : Répartition des motifs de consultation
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C. Nature des troubles psychiatriques

Aucun des patients n‘a présenté des troubles mentaux organiques y compris des troubles
symptomatiques.

Aucun des patients n‘a présenté des troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation
de substances psychoactives.

23.1% des patients ont présenté des troubles schizophréniques et troubles délirants, qui sur
une échelle de sévérité allant de O a 10, présentent une moyenne de 7.3.

46.1% des patients ont présenté des troubles de I’hnumeur, qui sur une échelle de sévérité allant
de 0 @10, présentent une moyenne de 7.1.

15.4% des patients ont présenté des troubles névrotiques, troubles liés d des facteurs de stress
et troubles somatoformes, qui sur une échelle de sévérité allant de O & 10, présentent une
moyenne de 6.5.

Aucun patient n‘a présenté de syndromes comportementaux associés a des perturbations
physiologiques et a des facteurs physiques.

15.4% des patients ont présenté des troubles de la personnalité et du comportement chez
I'adulte qui, sur une échelle de sévérité allant de O a 10, présentent une moyenne de 7.

Aucun patient n'a présenté un retard mental 'adulte.
Aucun patient n‘a présenté de troubles du développement psychologique.
7.7% des patients ont présenté des troubles du comportement et troubles émotionnels

apparaissant habituellement durant I'enfance et 'adolescence qui, sur une échelle de sévérité
allant de O a 10, présentent une moyenne de 7.
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® Chapitre 2 : Consultations de tabacologie

en microstructure

« &t en edpérant que ¢a continue quot. J@Ap&eqxa,n@ned,nwi,m/m%huéfe,jeueaxguﬂqaﬂ
d’aaﬂzedgend,c’ldenpfzoﬁfenfdece&uqlm. Pouwr que, eux audst, puidsent arréter ef que. . pace que
cedt trés important cest comme un dentiste, quand on a mal, on va ée faire doigner, bak ¢a cest pared.
Tlloi je veux wraiment que ga continue quol. »

- Parole d usager, vecueillie pout la thése de Dre Marvelet (2022)

Depuis 2018, Ithaque a mis en place un projet de consultations de tabacologie en
microstructures. Avec le financement par 'ARS dans le cadre du « Fonds Tabac 2018 », le
projet a été financé durant 3 ans de 2019 a 2021. Lannée 2022 a vu le projet se poursuivre
en maintenant les lieux d’intervention historiques sans pouvoir maintenir les développements

initiés sur les derniéres années.

I. Données sanitaire psychiatriques

Au maximum de l'activité, les consultations ont pu avoir lieu dans 6 microstructures jusqu’en
2021. Au départ de Dr Georgette Hess en 2021, I'activité a continué dans les 2 microstructures
oU ce projet avait démarré. 2022 a vu l'arrivée de Dr Marier Siebert qui a repris une partie de
I'activité de Dr Hess.

Les permanences ont eu lieu en 2022:

* dans 3 MUS strasbourgeoises : MUS du Neuhof, du quartier de I'lll et de Hautepierre
* dans 1 microstructures non MUS & Strasbourg : Drs Giacomini et Grislin

Les permanences ont été assurées par 2 médecins de I'association Ithaque : Dr Camille Brand
pour toute 'année 2022 et Dr Marie Siebert de 7 janvier au 14 juin 2022 au rythme, dans
chaque microstructure, d’une permanence tous les 15 jours de 3 heures ou 4 heures.
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Au sein des MUS, les patients sont adressés par tous les professionnels impliqués dans les MUS
(secrétaires, médecins, infirmier.es, kinésithérapeutes, internes en médecine, orthophonistes,
médiateurs). Il n'est cependant pas nécessaire d'étre adressé par un professionnel pour
prendre un rendez-vous et les personnes ayant eu connaissance de cette consultation (bouche
a oreille, affiches dans les espaces communs des MUS) peuvent directement y avoir acces.

Il. Activités
A. Tendances 2018-2022

En 2022, nous avons pu assurer jusqu'a mi-juin une activité & 2 médecins dans moins de
Microstructures que I'année passée. Malgré cette réduction de Microstructures, nous notons
quasi autant de personnes rencontrées, signant une bonne adhésion des usagers a suite d
l'adressage des patients par les collegues de ces structures.

Enjuin 2022, notre collegue Dr Siebert a vu démarrer un congé maternité et parental et nous
la reverrons avec plaisir dans ce dispositif en 2023. Ainsi la seconde partie de I'année a vu
encore se réduire le nombre de Microstrutures ou avait lieu la consultation en tabacologie et
par la méme, le nombre de permanence et donc logiquement le nombres de consultations.
Le fait que le nombre de bénéficiaires reste quasi le méme nous semble cependant bon signe

pour la reprise de I'activité a « rythme normal ».

Figure 35 : Activité de 2018 a 2022
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B. L'activité par microstructure en 2022

Parmi les 100 personnes rencontrées, 24 ont été rencontrées plus d'une fois.

En 2022, 4,2 % des entretiens ont eu lieu par téléphone, valeur continuellement en baisse
depuis 2020 en rapport avec un souhait évident des patients de revenir en entretien en
présence mais avec toujours une possibilité pour eux de réaliser un entretien téléphonique
s'ils le souhaitaient.

L'activité par microstructures en 2022 est détaillée dans le graphique ci-dessous.

Le nombre de permanences dans les Microstructures de Hautepierre et des Drs Grislin et
Giacomini est plus bas car ce sont celles ou intervenait Dr Siebert, partie en congé parental
en juin 2022.

Figure 36 : Activité par Microstructure en 2022
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C. Profil des usagers - Suivis - Substituts nicotiniques - Spirométrie

Dans les tableaux suivants sont décrits I'Gge et le genre des personnes rencontrées. L'age
moyen global était de 47,8 ans. Nous notons cette année une baisse de la part des femmes
rencontrées, restant cependant environ une part quasi équivalente de femmes et d’hommes
(49%/51%).

64

Tableau 4 : Age des patients par microstructure

MUS deI'lll MUS du MUS de Cabinet Dr Grislin Total
Neuhof Hautepierre - Dr Giacomini
Moyenne |46,9 47,8 46,5 52,0 47,8
Ecart type (16,3 12,2 16,3 12,2 14,1
Min 19,0 24,0 28,0 34,0 19,0
Max 79,0 72,0 76,0 75,0 79,0
Tableau 5 : Genre des patients par microstructure
Femme Homme

MUS de I'lll Effectifs 16 13

Pourcentages 55,2% 44 8%
MUS du Neuhof Effectifs 17 25

Pourcentages 40,5% 59,5%
MUS de Hautepierre | Effectifs 7 9

Pourcentages 43,8% 56,3%
Cabinet Dr Grislin - Effectifs 9 4
Dr Giacomini Pourcentages 69,2% 30,8%
Total Effectifs 49 51

Pourcentages 49,0% 51,0%

L'dge moyen du début des consommations de tabac est de 17,4 ans et le nombre moyen
de cigarettes fumées au premier contact est de 15,5. Cette valeur est plus important que la
moyenne nationale en 2018 qui se situait a 13 cigarettes fumées en moyenne par jour (OFDT -
Usage actuel (occasionnel ou régulier) de tabac parmi les 18-75 ans - Evolutions depuis 1974).

L'alcooletle cannabis étaient d nouveau, cette
année, les autres produitsles plusconsommés
par les usagers qui ont été suivis en 2022.
Des problématiques de consommation de
cocaine et dopiacés ont également été
évoquées. On peut a nouveau noter que
le tabac est un bon mode dentrée pour
pouvoir évoquer d’autres consommations
ou problématiques addictives.

substituts
délivrés pour test lors des consultations : dans

Concernant les nicotiniques
les 6 microstructures, nous avons délivrés
a 90 reprises des substituts nicotiniques
(50 en 2021) ce qui prend son sens dans une
dynamique de test lors des consultations de
différentes formes afin de trouver celle quiest
la plus adaptée pour la personne mais aussi
d'augmenter l'observance des substituts.
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Cette forte majoration montre l'adhésion 4 spirométries ont été réalisées cette année.

a ce format de « test des substituts » des  Nous ne comptons pas ici les tests réalisés

professionnels autant que des usagers. chez un pneumologue traitant. 42 tests
monoxyde de carbones ont été effectués

Avec le démarrage du partenariat avec la  pour 26 usagers montrant l'intérét de cet

Vape du Ceeur : 3 usagers ont pu bénéficier  outil pour le suivi des usagers.

d’'une délivrance gratuite de vape et de

e-liguides en 2022.

D. Réunions / Synthéses / Formations

Nous avons décidé de poursuivre les temps de synthése au sein des microstructures en 2022
méme s'ils n'‘étaient plus financés dans le cadre de 'AAP Fond Tabac de 2018.

Ainsi, des synthéses cliniques ont pu étre réalisées sur des formats proches de ceux réalisés en
général en Microstructure. Nous avons également réalisé en mai 2022, un temps de formation
ludique avec I'équipe pluriprofessionelle du la MUS du Neuhof sous forme de jeu « Kahoot »
abordant des themes comme « tabac et environnement, tabac et travail des enfants, vape,
prescription de substituts nicotiniques ».

La formation des équipes a pu étre poursuivie en accueillant régulierement en binbme avec les
médecins intervenant dans la structure : des internes en médecine générale en stage dans les
MUS, des infirmiéres qui sont en mesure actuellement de prescrire des substituts nicotiniques
et désireuses de se former a cette prescription.

Des réunions concernant le projet (COPIL) et en présence de l'équipe d’lthaque et des
partenaires ont eu lieu les 8 février et 13 octobre 2022.

lll. Paroles aux usagers

Nous avons eu la chance d'avoir en 2022, un travail de thése d'exercice pour le dipldme de
Docteur en Médecine du Dr Manon Mervelet en rapport avec l'activité de la consultation de
tabacologie en microstructure, sous la direction du Dr Antoine GIACOMINI.

Aprés avoir réalisé plusieurs entretiens préparatoires avec les médecins intervenant en
consultation et I'équipe de direction, elle a interrogé les patients usagers de la consultation de
tabacologie en Microstruture pour obtenir leur retour d’expérience. La méthodologie de ce
travail a été un étude qualitative réalisée aupres de 10 usagers.
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La these s’intitule :

Consultations de tabacologie assurées en microstructures a Strasbourg depuis 2018
: retour d’expérience de patients : thése présentée pour le diplome d’Etat de docteur en
médecine, dipldme d’Etat, mention médecine générale / par Manon Mervelet ; directeur de
these, Antoine Giacomini ; présidente de these, Céline Mascaux.

Nous citons ici quelques phrases issues des entretiens réalisés par Dr Mervelet.

Concernant I'adressage et l'orientation :

« Scoutez, d’a&o&dje, dh&ofzdjemadézeanec/zode,jelhc'accepfépmeqaeddma
loubib quime  a propedé. (Manon Mervelet) : « Powrguoi ? » Pavece que je lui fais
conflance. &t comme elle ma dif que ce dernait bien queje le fasse batije laifail(...)
Eeouteg, molj ai vien a dive, franchement, moij ai rien & dire, jo suis abdolument ravde que
cetfe propodition madt été faite parce que dif avais di faire lo démache, je  aunais pas
faite. Je {awrais pas faite, of (i franchement, ¢a me comble. »

« C'edt pour ¢a que fe suid venue dans le centre, par hasand,
J avaid va affiche ef puid jo me duid dit powrquol pas
edsayert quol audsi d étre suivie par une tabacologue, ca
pealioléiowum’aid%guoi, »

Tabac et autres consommations :

and etj i vepris iy a 2 and ef quandj ol awété de fumerj o veporté clasvement
ma condommation de tabac dwe { aleaol et du coup ¢a m'intdressait de encontrer
quelgu'un pour essayer d étve dans une démarche d avwéter de fumer sans
augmenter ma condommation d aleool. »

« 8¢ vous voulez elle examine ma pesonne pa rapport i ce que je duis,
@ ce que je fais,  ce que f améliore dans ce que je faid, et ¢a ma permis
effectivement bon pour le tabac & néduire, sans arvéter hein ef cama
permis aussi de nédusve au niveau de { aleool parce que jo buvais une
bouteille de vin lanc parjour, volla. »
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La consultation au sein du cabinet du médecin généraliste / proximité / structure extra

hospitaliére

« Je voud did, de la voi, déjc au cabinet, en wille ef tout, cest déjc beaucoup je
trouve. C'edt elle en plus, qui fait la démaveche de venit jusquau cabinet done
euh. . .bon mol audsi mais. . .cest pas la méme chose quol, e, cedt weaiment une
volonté de sa pavet d avade un duivd, »

« ¢t denadt bien quils dodent implantés partout quol, ces tabacologues .. .pas que dans un
dectour ou dand un quardior, pavice quapés ea peut freiner ¢ auddi, moi ca mavadt freinor
d aller 20 minutes en vodture powr voir la tabacologue. Je vous le dis honnétement ca mavait
freiné. Quand elle ma dit qu'elle avait un 2éme cabinet plus proche, bha cétait lajoie quol. »

« Jepréfene le face a face ef cedt comme ¢a que jeo suis allé voir une

tabacologue a L'hipital. (...) Maisj étais un peu dégu. (Mlanon Mervelet) : «
Vous trouveg qu'dl y a une différence a étre suivi au cabinet de votve médecin
tradtant plutit qua l'hipital ? » Jotalement. Hy a déja le cadre hein, fe pense
que cest quelgue chose d important. Gn a weaiment { impression quand on va ¢
{ hépital d aller voir un médecin avec, eut, ce que ca comporte. Le point de vue
uniquement médical quoc. »

« pmequec’edfanenahoiéquejecamid,gaejw
Chabitude d'y aller, ¢a me, comment je veux dive, ¢a
me,e’coafeg,gammddafw. »

Posture du professionnel :

« 8¢ vous voulez, de toute fagon de da paret dn'y a pas de jugement
hein et ¢a cest extrémement important. Qu'd n'y ait pas de jugement,
d y a tout simplement, elle negodt les informations, elle me demande, je
lm’ftacanleceqae/'e/ai«i(...) »
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Spirométrie et usage du CO testeur:

« &t vodle. maid powe moc, ¢a mintéresde de souffler un peu dans le
machin pout le, ..., li powr vode ot fen duis (...) »

Relation avec le médecin traitant :

« Parnce que ¢ facon elle, méme 4 elle peut me faive une ordonnance,
ol unjourf ai un probléme, je peux passer par mon médecin braitant
(-...) Non puis jeo trouve ga trés blen, moije trouve, dé dont en
nelotion tous les deux. »

« Qu'eat-ce que voud pensey de la relation qu'elle peut avedr avec votre médecin traitant ? »
Slle a demandé au début, i elle voulaif que ga dodf communigué tout ¢a, powr moifaidit y a
aucuns problémes donc vous pouveg transmettre tout ce que voud voulez, euh, mon médecin
beaitant cest une perndonne de confiance audsi donce, eutr, elle sait tout suwe moi, elle dait les
maladies, elledatﬂedpfzoéle‘meddanc,..nongamed&wgepad,l’/agan, elle, dans tous les
cas elle nous laidse le choix de dire ou pas, de partager oupas. »

Poursuite et évolution:

« Je pende que jo ait pad & voud woud voyez suwe { évolution, est-ce que d y a plus de
gamguiaméfenf,qaidﬂmhuenf,gﬂcicemtaéawlaguw, mach,ﬂwi,pm,/epafde
pour mol, v que fe duid boute seule qui va cheg elle, mol ¢a maide. &t en edpérant

que ca continue quol. J’edpmque,mémedi,mai,mjowz%j’améte%jemaxqu%;mf

d autres gens, db en profitent de ce bien quot. Pouwt que, eux aussi, puidsent aréter
of que. . pavice que cedt tréd impordant cedt comme un dentidte, quand on a mal, on
wa e faire solgner, bak a cest parel. Molje vewx weaiment que ¢a continue quol. »

69



IV. Perspectives

Comme les usagers interrogés dans la these de Dr Mervelet, nous souhaitons poursuivre cette
action de consultations de tabcologie dans des cabinets de médecins généraliste, au plus
pres des usagers et de leur demande. Nous avons, malgré la fin du financement par 'AAP
Fond Tabac 2018, continué ces permanences en réduisant les nombres de cabinets oU nous

intervenions.

Nous souhaitons également continuer le travail en équipe avec plusieurs médecins et nous
réjouissons du retour de Dr Siebert en 2023, permettant une dynamique d'échange, de
partage d’'information, d'outils et de savoir...

Enfin, encore une fois cette année, nous remercions chaleureusement les équipes qui nous
accueillent et saluons leur engagement dans 'accompagnement des usagers fumeurs parfois

en situation de grande précarité.

Camille Brand

O0O0O0O

70

® Chapitre 3 : Inclusion numeérique en

microstructure

l. Présentation générale du projet d’inclusion numérique

Depuis le mois de mai 2022 et jusque novembre 2023, I'Association Ithaque est dotée, sur
financement de la Préfecture, d'une Conseillere numérique France Connect (CnFS) dont la
mission est d'accompagner les publics les plus précaires, souvent éloignés voire marginalisés

du numérique.

Nazanin Mohammadzadeh Babr intervient dans ce cadre aupres des usagers de tous les
dispositifs de ’'Association et contribue, via un travail autour de I'émancipation des personnes,
a la réduction de la fracture numérique.

Afin de consolider le travail effectué et sur la base des nombreux besoins repérés aupres des
patients,|leRMSAlsaceasouhaitéfaireintervenir Nazanindansplusieursdesesmicrostructures,
sur la base de permanences ponctuelles en binbme, ou non, avec le travailleur social.

A l'occasion de ces permanences, la CnFS peut accompagner les usagers et usageres sur :

La prise en main d'un outil ou support numérique : apprendre a utiliser un smartphone,
utiliser un clavier tactile, etc.
Fairedesdémarchesadministrativessurlesespacesdématérialisés(pasd'accompagnement
social) : créer un compte France Connect, s'actualiser sur Péle emploi, découvrir I'espace
CAF ou le compte Ameli.

Ouvrir un coffre-fort numérique Reconnect

Utiliser des logiciels bureautiques pour écrire une lettre ou créer un CV

Découverte et approfondissement : activité de graphisme, comprendre comment est
codé un site internet, etc.



Il. Déclinaison du projet en microstructure

A partir du mois de septembre 2022 et sur une période d'échelonnage de trois mois, nous
avons choisi de réaliser une premiere visite en binbme avec le travailleur social dans chaque
microstructure en capacité de repérer plus de 2 usagers ayant des problématiques relevant
des missions de la CnFS.

Suite a cette période « test » et en fonction des besoins repérés sur le terrain, il a été décidé par
Nazanin et la Coordination des microstructures de réorienter prioritairement les interventions
d’‘accompagnement numérique sur les microstructures les plus en demande, étant attendu
que les sollicitations s’intensifieraient en 2023, une fois le dispositif connu de tous.

A. Présentation des résultats

Voici les chiffres recueillis au cours du dernier trimestre 2022 :

* 4 microstructures ont pu étre visitées (Microstructure de Strasbourg - Rue de Molsheim ;
Microstructure de Strasbourg - Rue de Wasselonne ; Microstructure de Strasbourg - Cité
de I'lll ; Microstructure de Mulhouse) ;

- 7 patients ont été rencontrés par Nazanin

- 4 patients avaient pris rendez-vous mais ne lI'ont pas honoré ;

Les 7 premiers entretiens menés par Nazanin ont permis 22 rencontres de suivi :

+  Dont 14 tenues hors les murs des microstructures (au sein des locaux d’lthaque) :

+  Dont 1par échange téléphonique

+  Dont 1accompagnement ad Emmais Connect

+  Dont 2 rencontres organisées sur I'espace public

+  Dont une ouverture et alimentation d’'un Coffre-fort numérique Reconnect

*  Hors accompagnement d’'un des bénéficiaires en distanciel sur l'apprentissage de la
rédaction/envoi/usage des SMS

Les thématiques abordées avec les patients de microstructures ont majoritairement été
lices :

+ alapriseenmaind’unmatérielnumérique (unsmartphone, unetablette, ouunordinateur),
* alanavigation sur internet

+ alorganisation des documents.

Trois personnes ont eu besoin d’'un accompagnement a la maitrise d’'un logiciel bureautique

(tableur et outil de traitement de texte). 7

A l'occasion de chaque rendez-vous, et en fonction des thématiques abordées, la CnFS
transmet en paralléle des conseils sur la sécurité des données, ou des avertissements sur des
usages pouvant compromettre la sécurité d'un appareil, ou encore, différentes astuces pour
faciliter de bons réflexes dans le monde numérique.

B. Interprétation des résultats

Les chiffres présentés ci-dessus soulignent plusieurs choses :

- Lintérét des personnes pour l'accompagnement proposé par Nazanin, la plupart des
premiers entretiens ayant donné lieu a des suivis (une moyenne de 3,14 rendez-vous par
patient jusque fin 2022).

- La facilité de proposer des rendez-vous de suivi versus la complexité a mettre en place les
premiéeres permanences accompagnées des TS dans les différentes microstructures. Cette
difficulté est notfamment imputable a :

* La charge de travail des TS intervenant en microstructure et le caractere urgent et/ou
important des demandes quileurs sont faites, reléguant en second plan I'utilité de I'inclusion
numérique pour les personnes.

+ Ladifficulté, pour les professionnels de microstructure qui ne sont parfois pas eux-mémes
trés a l'aise avec le numérique, de repérer des patients qui pourraient bénéficier de
'accompagnement proposé par Nazanin.

- La nécessité de mettre en place et de faciliter des suivis de médiation numérique aupres
des bénéficiaires identifiés, et ce une fois que la relation de confiance a été établie aprées
I'introduction par la TS. Chaque rendez-vous permet aux bénéficiaires de désacraliser I'accées
aux compétences numériques et d'intégrer des bonnes pratiques en terme de sécurité.

- Le besoin d'avoir un espace d'accueil supplémentaire dans le cas des suivis :

+ Afin de pouvoir concilier les différentes activités actuelles de la CnFS (qui intervient sur
l'ensemble des dispositifs d’'lthaque), il est nécessaire pour elle de pouvoir accueillir en
rendez-vous, les usagers et usageres qu'elle rencontre en RMS, sur des temps balisés a
l'adresse de 'ensemble des personnes qu’elle peut accompagner. Actuellement, cet espace
est un bureau, permettant une confidentialité des échanges, au siege d’lthaque, et une &
deux journées par semaines sont priorisées pour les accueils sur rendez-vous en médiation
numérique.

+ Unusager a explicitement émis le souhait de ne pas rencontrer la CnFS au sein des locaux
d’lthaque. Il serait peut-étre intéressant de trouver un espace neutre sur I'Eurométropole
a l'adresse d'usagers des microstructures souhaitant s'écarter des activités d’'lthaque a la
rue Kuhn.
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lll. Perspectives

En 2023 et au vu des premiers résultats positifs constatés aupres des patients, les
interventions de Nazanin en microstructure ont vocation a s’intensifier.

Ce travail donnera par dilleurs lieu a une étude spécifique, menée par Nazanin
Mohammadzadeh Babr, Coraline Biehler, et Camille Fischbach, axée sur les apports de
I'inclusion numérique en médecine de ville. Ce projet de recherche visera notamment a
mesurer 'impact de cet accompagnement sur 'autonomisation des personnes précaires.

Nazanin Mohammadzadeh Babr interviendra sur le sujet de la fracture numérique
et présentera les premiers résultats issus de I'étude lors de la Journée régionale des

Microstructures Grand Est le 2 juin 2023 & Metz, ainsi que lors de la Journée nationale du T RO I S I E M E PA RTI E
syndicat Reagjir le 16 juin 2023 a Colmar.

YOO Activité détaillée par

microstructure

A 15



‘ l. Vue d’ensemble sur les données de chaque microstructure

A. Répartition selon le genre

Suivant la tendance des années précédentes, la forte présence des femmes en microstructure

se confirme encore en 2022. Elles y sont représentées a 51,8% contre 48,2% d’hommes.

Une majorité de microstructures (11 sur 18) incluent autant ou davantage de femmes que

d’hommes.
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B. Répartition par classes d’age
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C. Répartition des motifs d’inclusion

Au total, nous constatons que les addictions restent le premier motif d’inclusion en
microstructure, représentées a plus de 54% contre 39% de précarité.

L'écart entre les deux motifs diminue toutefois en 2022, avec une hausse de la précarité dans
I'ensemble des microstructures (+2 points).

8 microstructures sur 17 incluent autant ou davantage de patients pour précarité que pour
addiction(s), et 13 microstructures se sont saisies du motif « covid-santé mentale » depuis qu'il
a été ouvert en 2021.
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1. Sur U'ensemble des patients Il. Microstructure de Hochfelden

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients X .
1Médecin

TOTAL — 39,4%

el 54,89 Nom Travailleur social : Fatna Witz (depuis 2021)
MS HEIMSBRUNN __ )
——— Nom Psychologue : Anne Bott-Poirot
Drs GRISLIN et GIACOMIN|  § : : + 1psychiatre : Dr Claude Randrianarisoa

Drs TELTZ et MULLER

—

Cabinet de 2 médecins généralistes
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2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Repartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022
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A. Profil des patients D. Répartition des motifs d’inclusion

 Adulfes 30/50 ans 86,2% des patients suivis au sein de la microstructure du Dr Wack ont été inclus pour trouble
* Salariés avec une vie sociale plutét étoffée addictif

* Une partie précaire (logement/santé/revenus) En 2022, davantage d’inclusions ont été faites pour précarité et santé mentale toutefois.

+ Conso alcool/cocaine/héroine/médicaments

- Dépressifs/anxieux ) i i
1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

B. Repartltlon hommes/femmes Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. i 1,7%
Covid - Santé mentale
5,9%

= Hommes 12.1%
Précarité .
39,4%
® Femmes 86.2%
Addiction e
54,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

La microstructure de Hochfelden se
compose de 58,9% d’hommes pour
411% de femmes.

C. Répartition par classes d’age mDr WACK mTOTAL

60%
50,0% 2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022
50%
44,1%

40% Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022
30% 26,7%

i o Covid - Santé mentale 71%

19,7% 20,7% 7,9%
20%
9,5%
10% 21,4%
0% |
£ 25ans 26-35 ans 36-45 ans z 46ans
. L 71,4%
B Dr WACK ® Moyenne du réseau Addiction
50,9%
La moitié des patients suivis par cette microstructure ont entre 36 et 45 ans, et 96,6% de la file 00% 10,0% 200% 30,0% 40,0% 50,0% 600% 70,0%  80,0%

active globale a plus de 25 ans.
B DrWACK ETOTAL
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I1l. Microstructure de Bischwiller A. Profil des patients

Public mixte précarité / addictologie / santé mentale = tres équilibré sur

. . inclusions
1Medecin

Nom du travailleur social : Virginie Engel Beaucoup de femmes

Nom du psychologue : Mélissa Coriano Patientele plutot jeune

Cabinet isolé

B. Répartition hommes/femmes

Les femmes représentent 66,7% de -'

'm Hommes

la patientéle de la microstructure de

Bischwiller.
'm Femmes

C. Répartition par classes d’age

50%

44,1%

45%

40,4%
40%
35%
30% 25,5926,7%
25%
- 19,1% 19,7%
’ 14,9%
Virginie intervient tous les mercredis aprés-midi de 14h a 18h 15% 9 55
. . . . \ . . \ % '
Melissa y intervient tous les mercredi apres-midi de 15h30 a 18h30. 1oz
: , 5%
Elles parcourent chaque semaine 72 km A/R, pour 1h passée dans les transports. ’
0%
<25ans 26-35ans 36-45 ans > 46ans

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale

B Dr GUTEKUNST Moyenne du réseau

‘ ‘ ‘ ‘ La microstructure du Dr Gutekunst suit une grande part de personnes dgées

de moins de 25 ans, cette population représentant pres de 20% de la patientele

totale.
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D. Repartition des motifs d’inclusion IV. Microstructure de Strasbourg - Cité de UILL

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure Q

La microstructure de Bischwiller compte suit une majorité de personnes entrées pour précarité 4 Médecins, dont une encore non thésée.

(54,4%), mais la répartition avec le motif addictions est néanmoins plutdt équilibrée (45,6%). O Nom du travailleur social : Florence Duvivier
Nom du psychologue : Melissa Coriano

En 2022, 70% des personnes ont été incluses pour trouble addictif. Maison de santé pluriprofessionnelle en QPV

En 2022, davantage d'inclusions ont été faites pour précarité et santé mentale toutefois. +1tabacologue : Camille Brand

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

0,0%

Covid - Santé mentale

. 54,4%
Précarite
39,4%
45,6%
Addiction .
54,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

B Dr GUTEKUNST ETOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022
|||

ﬂh ’”

0,0%

Covid - Santé mentale
B o

Precarite
41,2%
Melissa Coriano y intervient le lundi apres-midi de 13h a 19h.
Addiction - 70,0% Elle parcourt 14 KM A/R pour un total d'1h passée dans les transports.

Florence Duvivier y intervient le mardi toute la journée, de 10h a 17h.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% Elle pOrCOUI”f 114 km A/R pour un total d’'Th30 pGSSée sur la route.

= Dr GUTEKUNST  mTOTAL Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale
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A. Profil des patients

+ Grande Précarité
» Suivis longs
* Besoins en réduction des risques

B. Répartition hommes/femmes

La microstructure de la Cité de LILL = Hommes

compte 57,7% de femmes, majoritaires.

m Femmes

C. Répartition par classes d’age

60%

48,9%
50%
44.1%
10%
0, a,
30% 24,8% 26,7%
19,7%
20% ° 18,4%
o,
- - N I I
e |
< 25ans 26-35 ans 36-45 ans > 46 ans

EMUSdel'IlL = Moyenne du réseau

La part des plus de 46 ans suivis dans la microstructure de la Cité de L'ILL Est légerement
supérieure d la moyenne du réseau (48,9% de la patientele).

Cette microstructure suit en revanche moins de personnes Ggées entre 36 et 45 ans, et moins
de personnes dont I'age est inférieur a 25 ans, que le reste du réseau.

D. Répartition des motifs d’inclusion

La microstructure de la MUS de I'lLL est historiguement davantage orientée vers la précarité,
ce motif représentant 75% des inclusions globales.

Les nouvelles entrées 2022 suivent cette tendance puisque 76,9% d’entre elles ont été faites
pour précarité.

Aucune personne n'a été incluse pour Covid Santé Mentale.

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure
Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

Covid - Santé tal 0,0%
ovid - >ante mentale
— B

. 75,2%
Précarité
39,4%
24,8%
Addiction ikl
54,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

EMUSdel'llL mTOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022

. i 0,0%
Covid - Santé mentale
B o

. 76,9%
Précarité
41,2%
23,1%
Addiction .
50,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

B MUSdel'llL mTOTAL
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V. Microstructure de Strasbourg - Neuhof

7 Médecins

Nom du travailleur social : Patricia Weber
Nom du psychologue : Melissa Coriano

+ Camille Brand, tabacologue

Maison de santé en QPV.

Patricia Weber y intervient le vendredi apres-midi de 14h & 16h

Melissa Coriano y intervient le jeudi matin de 9h30 a 12H30.
Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale

A. Profil des patients

Hommes grande précarité - addictions
Femmes seule ou en couple en situation de précarité
Personnes en situations irrégulieres

B. Répartition hommes/femmes

Au sein de la microstructure du Neuhof, Hommes
. , , 48,9%
leshommessontdpeineplusreprésentés
que les femmes (51,1% versus 48,9%)
® Femmes

C. Répartition par classes d’age

60%

49,4%
50%
44 1%
40%
30% 25,8%26,7%
20,8%19,7%
20%
9,5%
10%
3,9%
0% |
<25ans 26-35 ans 36-45 ans z 46 ans

® MS NEUHOF Movyenne du réseau

La part des personnes dgées de plus de 46 ans est supérieure de 5 points a la moyenne du
réseau de microstructures Alsace. La microstructure du Neuhof compte par contre peu de

patients de moins de 25 ans (3,9% contre 9,5% en général).
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D. Répartition des motifs d’inclusion

Larépartition selon motifs d’inclusion au sein de la microstructure du Neuhof se fait de maniéere
équilibrée entre précarité (51,5%) et addiction (48,5%).

A ce jour, aucune inclusion n'a été faite pour covid-santé mentale.

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure
Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

0,0%

Covid - Santé mentale
B o

39,4%
48,5%
54,8%

0,0%

I 51,5%
Précarité

Addiction

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

m MSNEUHOF mTOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022

. , 0,0%
Covid - Santé mentale
-

_ 41,2%

13,0%

. 87,0%
Précarite

Addiction
50,9%

|

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

B MS NEUHOF B TOTAL
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VI. Microstructure de Strasbourg - Hautepierre

3 Médecins

Nom du travailleur social : Patricia Weber
Nom du psychologue : Anne Bott-Poirot
+1psychiatre, Dr Claude Randrianarisoa

-

ol

sl A

Maison de Santé en QPV

Patricia y intervient tous les mardis matin, de 9h a 12h.

Elle parcourt 12 km A/R pour 30 minutes passées dans les transports.
Anne intervient dans cette microstructure le mercredi de 9h & 14h.

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale




A. Profil des patients D. Répartition des motifs d’inclusion

Précarité Plus de la moitié des personnes suivies au sein de la microstructure de Hautepierre ont été
récarité
o incluses pour précarité (51,9%). Le deuxieme motif d'entrée est « Covid-Santé Mentale »
Principalement des femmes seules avec enfant(s). N ] o
) . L . (29,5%), pour seulement 18,6% d’inclusions pour addictions.
Situations irrégulieres et demandes d'asile
Cette répartition illustre la spécificité de la microstructure de Hautepierre, située en QPV et
dont les problématiques sont principalement sur le volet social.

B. Répartition hommes/femmes
1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. ) 29,5%
Covid - Santé mentale
= Hommes 3,9%
. 51,9%
Précarité
39,4%

La microstructure de Hautepierre
suit une majorité de femmes,
représentées a plus de 67%.

67,4%
® Femmes
54,8%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
B MS HAUTEPIERRE mTOTAL
C. Répartition par classes d’age
2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022
50%
44,1%
45% Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022
40% 36,2%

35% . ) 52,5%
29,1% Covid - Santé mentale =
30% 27,6%26.7% T

25%
19,7% b
a,
15% 5
10% 7,1% o
o 50,9%

0%
= 25ans 26-35 ans 36-45 ans = 46 ans 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

B MS HAUTEPIERRE ® Moyenne du réseau = M5 HAUTEPIERRE - mTOTAL
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VII. Microstructure de Strasbourg - Rue de Molsheim A. Profil des patients

Hommes et femmes isolé(e)s en majorité
Bénéficiaires de minimas sociaux (RSA/AAH)

: 2 Médecins

. . . . . Loin de I'emploi pour diverses raisons mais principalement liées a la santé
O Nom du travailleur social : Catherine Hornecker (remplacée partiellement par plolp P P

Florence Duvivier en 2022) Dépendance alcool/héroine/cocaine principalement

Nom du psychologue : Anne Bott-Poirot Pour ceux qui ont une problématique liée a I'héroine, un traitement de substitution est

Cabinet médical de 2 médecins. enplace
Beaucoup ont des troubles psy associés
Solution temporaire d’hébergement pour la plupart ou locataire d’'un logement social,

en lien avec la précarité de leur situation

B. Répartition hommes/femmes

La microstructure de la rue de
Molsheim suit davantage d’hommes Hommes

que de femmes (59,6% versus 40,4%).

® Femmes

C. Répartition par classes d’age

50%
44,1%
45%

39,6%
40%
35% 30,7%
30% 26,7%
25%
19,7%
0% 18,2%
15% 11,6%
9,5%
10%
5%
0%
Catherine intervient au cabinet le mardi toute la journée, de 9h a 17h. <25ans 26-35 ans 36-45 ans > 46 ans
Elle parcourt 20 km A/R pour 40 minutes dans les transports. WDrs FELTZ et MULLER  ® Moyenne du réseau

Anne assure deux permanences, le mercredi aprés-midi de 15h a 19h et le jeudi aprés-midi,
de 13h a 19h.

La file active de la microstructure des Drs Feltz et Muller se compose de 30% de personnes
Elle parcourt 105 km A/R pour Th45 dans les transports.

agées de moins de 35 ans, pour 70% de patients ayant entre 36 et 46 ans.

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale




D. Répartition des motifs d’inclusion

La patientéle de la microstructure des Drs Feltz et Muller est composée a plus de 80% de
personnes en situation d’'addiction(s). Ce phénomene a été confirmé en 2022 puisque 75% des
nouvelles inclusions ont été faites pour addictions, contre 18% pour précarité.

1. Sur U'ensemble des patients de la microstructure

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. i 2,3%
Covid - Santé mentale
5,9%
- 13,6%
54,8%

0,0%

Précarité
39,4%

(1]
Addiction 84,1%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

B Drs FELTZ et MULLER ETOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022
6,1%
7,9%
P 18,4%
Precarite
41,2%

75,5%

Addiction ’
50,9%

0,0%

Covid - Santé mentale

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

B Drs FELTZ et MULLER B TOTAL
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VIII. Microstructure de Strasbourg - Rue de Wasselone

2 Médecins

Nom du travailleur social : Elisabeth Kieny
Nom du psychologue : Muriel Enzinger

+ 1 psychiatre : Dr Marielle Riutort
+1tabacologue : Dr Marie Siebert
Cabinet médical de 2 médecins.

Elisabeth intervient au cabinet les jeudis, de 13h a 19h.

Elle parcourt 145 km A/R pour Th15de trajet.

Muriel y assure deux permanences hebdomadaires : le lundi matin, de 9h a 15h, et le mardi,
de 12h30 a 19h.

Elle parcourt 8 km A/R pour 30 minutes de trajet chaque jour de permanence.

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale




A. Profil des patients D. Répartition des motifs d’inclusion

Public mixte La microstructure des Drs Grislin et Giacomini suit presque autant de personnes incluses pour
Turnover important précarité (43,7%) que pour addiction(s) (46,7%). Comme dans plusieurs autres microstructures,
Recrudescence de personnes fragilisées aprés COVID il est & noter qu'en 2022, davantage de nouvelles entrées se sont faites pour précarité, dont
Grande variété de problématiques sociales on constate 'augmentation globale.

Précarité numérique

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

B. Répartition hommes/femmes
Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. , 9,6%
Covid - Santé mentale
5,9%
La répartition hommes/femmes
au sein de la microstructure des = Hommes
- . - . o 43,7%
quasi parfaitement celle du réseau
alsacien, avec 51,5% de femmes = Femmes
n 46,7%
contre 48,5% d’hommes. Addiction
54,8%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
® Drs GRISLIN et GIACOMINI W TOTAL
1 4 - - 'A
C. Reépartition par classes d’age
Pres de 70% des patients suivis dans cette microstructure ont plus de 36 ans. 2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022
Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022
50%
44,1%
45% 41,5%
. , 19,6%
40% Covid - Santé mentale
35%
30% 27,4%76,7%
25% N 41,3%
Précarite
19,3%19,7%
oo 41,2%
15% 11,9%
9,5%
10%
Addiction
5% 50,9%
0%
< 25ans 26-35 ans 36-45 ans = 46 ans 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
B Drs GRISLIN et GIACOMINI B Moyenne du réseau M Drs GRISLIN et GIACOMINI  ETOTAL
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IX. Microstructure de Strasbourg - Elsau A. Profil des patients

3 Medecins Addiction a l'alcool
Nom du travailleur social : Florence Duvivier - Suivis ponctuels ou plus réguliers

Grande précarité

Nom du psychologue : Melissa Coriano
Cabinet médical de 3 médecins, avec projet de MSP pour 2024.

B. Répartition hommes/femmes

Hommes
La microstructure de I'Elsau suit pres
de 71 % de femmes, en accord avec la
tendance générale du RMS Alsace. = Femmes

C. Répartition par classes d’age

50%

40% 38,1%

35%
30% 26,7%
25%
" 19,0%19,7%

o
15%

9,5%

10%

5%

0,0%
0%
< 25ans 26-35 ans 36-45 ans = 46 ans

B MS ELSAU Moyenne du réseau

Florence et Melissa interviennent toutes les deux le mercredi aprés-midi au sein du cabinet de

BT La répartition des Gges au sein de la microstructure de I'Elsau est particulierement notable

erenas. aeldn 6 @k, e Vieless . ce 1260 & 4HS0. puisque 'équipe y suit prés de 40% de personnes dgées de moins de 25 ans, soit davantage
de « tres jeunes » qu'au sein des autres cabinets (+ 28,6 points).

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale
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D. Répartition des motifs d’inclusion

Nouvellement ouverte, la microstructure de I'Elsau suit depuis le mois de septembre 2022
une majorité de personnes en situation de grande précarité (64,7%), et autant de personnes
présentant des addictions que des troubles de santé mentale (17,6%).

1. Sur 'ensemble des patients de la microstructure

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. i 17,6%
Covid - Santé mentale

. 64,7%
Précarité
39,4%
Addiction
54,8%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

H MS ELSAU ETOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022

41,2%

. . 17,6%
Covid - Santé mentale

. 64,7%
Précarite

Addiction

50,9%

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%  70,0%

EMSELSAU ETOTAL
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X. Microstructure de Lingolsheim

1Médecin

Nom du travailleur social : Florence Duvivier

Nom du psychologue : Melissa Coriano

+1 psychiatre, Dr Thierry Royer

Cabinet de 2 médecins généralistes, avec un projet de MSP pour 2024

Florence assure 2 heures de permanence les lundis apres-midi, de 14h a 16h.

Elle parcourt 14 km, pour 50 minutes de trajet A/R.

Melissa intervient a Lingolsheim le mercredi matin, de 9h a 12h. Elle parcourt 16 km 1/R pour
50 minutes de trajet.

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale




A. Profil des patients

Précarité

Personnes autonomes dans I'ensemble

Suivis ponctuels

B. Répartition hommes/femmes

La microstructure de Lingolsheim suit

autant de femmes que d’hommes,

avec une répartition selon le genre

parfaitement égalitaire.

La file active de la microstructure de Lingolsheim est une des plus jeunes du réseau alsacien,
avec pres de 70% des personnes suivies dgées de moins de 46 ans, et la moitié d’entre elles

C. Répartition par classes d’age

de moins de 36 ans.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

26,9%
23,1%
19,7%
9,5% I
< 25ans 26-35 ans

B MS LINGOLSHEIM

26,7%

36-45 ans

19,2%

B Moyenne du réseau

44,1%

30,8% I

=z 46 ans

= Hommes
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D. Répartition des motifs d’inclusion

Au sein de la microstructure de Lingolsheim, la répartition des motifs d’inclusion entre
précarité et addiction(s) est parfaitement équilibrée (46,2%).
A noter toutefois qu'en 2022, 60% des nouvelles inclusions ont été faites pour précarité.

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. i 7,7%
Covid - Santé mentale
5,9%

L 46,2%
Précarite
39,4%

0,0% 10,0% 20,0%

Addiction

30,0%

B M5 LINGOLSHEIM  mTOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022

Covid - Santé mentale

Précarité

Addiction

0,0%

10,0%

6,7%
7,9%

41,2%

20,0%  300%  40,0%

B MS LINGOLSHEIM B TOTAL

50,0%

50,9%

60,0%

40,0%

60,0%

70,0%
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XI. Microstructure de Wisches A. Profil des patients

Q Consommation d’alcool/Cocaine/Médicaments/cannabis

3 Médecins *  Précarité (logement/emploi/santé)

Bénéficiaires d'une aides sociales (RSA, invalidité, ASS, AAH)
Peu de salariés

Nom du travailleur social : Fatna Witz
Nom du psychologue : Melissa Coriano, puis depuis le mois de mai, Anne Bott-Poirot

Cabinet de 4 médecins généralistes solés socialement/dépressifs

B. Répartition hommes/femmes

La microstructure suit majoritairement 40,0%
des hommes (60%).

Hommes

m Fermmes

C. Répartition par classes d’age

50%

44,1%
45%
39,1%
40%
35% 33,3%
30% 26,7%
25% 23,2%
19,7%
20%
15%
9,5%
10%
4,3%
5%
-
<25ans 26-35 ans 36-45 ans = 46 ans
B Drs GANIER, OTT et OEHLER Moyenne du réseau

La classe d'dge majoritaire au sein de la microstructure de Wisches est celle des personnes
entre 36 et 45 ans (39,1% des patients suivis contre 26,7% sur la moyenne du réseau).

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale .

62,3% des patients de cette microstructure ont entre 26 et 45 ans.
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D. Répartition des motifs d’inclusion

La microstructure de Wisches suit exclusivement des personnes incluses pour motif principal
addiction(s). Il s‘agit de la seule microstructure dont aucune entrée n'a été faite pour covid

santé mentale ou précarité.

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. ) 0,0%
Covid - Santé mentale
. 5,9%

0,0%

Précarité
39,4%

100,0%
Addiction e
54,8%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%  120,0%
m Drs GANIER, OTT et OFHLER  m TOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022

. , 0,0%
Covid - Santé mentale
R

0,0%

Précarité
41,2%

100,0%
Addiction e
50,9%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%  120,0%
B Drs GANIER, OTT et OEHLER W TOTAL
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XIl. Microstructure de Villé

1Médecin
Nom du travailleur social : Elisabeth Kieny
Nom du psychologue : Muriel Enzinger

Cabinetisolé
Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale

A. Profil des patients

Patientele rurale, Ggée Multiples difficultés sur le plan social

Suivis longs Personnes isolées

Peu de renouvellement de file active Précarité numérique

B. Répartition hommes/femmes

La microstructure de Villé compte

Hommes
davantage de femmes que d’hommes
(52,6% versus 47,4%)
= Femmes

C. Repartition par classes d’age

60%
50,9%
50%
44,1%

po La microstructure du Dr

70

31,6% Formery suit en moyenne des
s i personnes plus dgées que
St e W les autres microstructures du
’ O,

. 8.8% 9,5% Sk ‘ } réseau, avec plus de 81% de

' . ‘ . ‘ ‘ J personnes de plus de 36 ans.

0% ke : e 4 4
<25ans 26-35 ans 36-45 ans = 46ans

HDr FORMERY = Moyenne du réseau
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D. Répartition des motifs d’inclusion

La microstructure du Dr Formery, une des plus anciennes du réseau de microstructure,
accompagne une majorité de personnes en situation d'addiction(s) (69,2%) contre environ 30
% de personnes présentant des troubles de santé mentale ou étant en situation de précarité.

En 2022, la majorité des personnes incluses I'ont également été pour addiction(s).

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. i 3,8%
Covid - Santé mentale
5,9%
54,8%

0,0%  10,0%

Précarité

[+]
Addiction 69,2%

20,0%

30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

B Dr FORMERY MBTOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022
7,1%
7,9%
64,3%
Addiction il
50,9%

0,0% 10,0%

Covid - Santé mentale

Précarité

20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%  70,0%

B Dr FORMERY ®TOTAL

10

XIll. Microstructure de Colmar

Q 1Médecin

Q Nom du travailleur social : Elisabeth Kieny
Nom du psychologue : Anne Bott-Poirot

Cabinet isolé

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale

A. Profil des patients

Poly-consommateurs

Sous substitution
Grande précarité

Troubles psychiatriques associés

Mise en échec de tous les autres

accompagnements hors microstructure

B. Répartition hommes/femmes

A l'inverse de la tendance générale
constatée au sein du RMS Alsace, la
microstructure du Dr Mulberg suit une

majorité d’hommes (64%).

C. Repartition par classes d’age

7054
60%
50%
40%
30%
19,7%
208 g
9,5% 12‘0%{
10% — (o
2,0% ] ‘
0% I | 2t
<25ans 26-35 ans

H Dr MULBERG

60,0%

44,1%

26,0%626,7%

N
N
n

36-45 ans

> 46 ans

W Moyenne du réseau

Hommes

m Femmes

La microstructure du Dr
Mulberg a Colmar suit
une forte proportion de
personnes de plus de 46
ans (60% de la file active
globale), avec, al'inverse,
trés peu de jeunes.

86% de la patientele de cette
microstructure est Ggée de
plus de 36 ans.

m



D. Répartition des motifs d’inclusion X|V. Microstructure de Fréland

La microstructure de Colmar suit une majorité de personnes pour problématiques addictives

(71,1%), toutes présentant des situations complexes avec grande précarité associée.
4 Médecins

Q Nom du travailleur social : Elisabeth Kieny

Nous notons d'ailleurs qu’en 2022, davantage de personnes ont été incluses pour ce motif.
Nom du psychologue : Muriel Enzinger

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

Reépartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. , 2,2%
Covid - Santé mentale
5,9%
Précarité
39,4%
71,1%
Addiction e
54,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

mDr MULBERG mTOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022

. ) 11,1%
Covid - Santé mentale
7,9%
N 33,3%
Précarité

55,6%
Addiction ’

50,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% _ , _ _
Maison de Santé Pluriprofessionnelle
W Dr MULBERG mTOTAL

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale
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A. Profil des patients

Patientele variée/mixte lllettrisme et précarité

Précarité numérique

Beaucoup de demandes sur le volet
psychologique
Personnes isolées socialement

B. Répartition hommes/femmes

La microstructure de Fréland suit 64% = Hommes
de femmes pour 36% d’hommes, en

accord avec la tendance générale.

m Femmes

C. Répartition par classes d’age

60% 55,6%
50%

40%

30% 26,7%

44,1%
19,4%19,7% 19,4%

20%
9,5%
10% 5,6% .

0%
<25ans 26-35 ans 36-45 ans z 46 ans

B MSP Fréland ™ Moyenne du réseau

Pres de 56% des patients de la microstructure de Fréland sont dgés de plus de 46 ans, et 40%

environ ont entre 26 et 45 ans.

D. Répartition des motifs d’inclusion

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

La microstructure de Fréland suit davantage de patients pour troubles de santé mentale et
précarité que la moyenne du réseau, avec respectivement 8,3% et 55,6% de la file active du
cabinet.

Cette tendance s'affirme en 2022 puisque pres de 20% des personnes incluses en 2022 'ont
été pour santé mentale, et 62,5% pour précarité, soit nettement plus que la moyenne des
autres inclusions du réseau cette méme année.

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

. 3 8,3%
Covid - Santé mentale
5,9%
. 55,6%
Précarité
39,4%

36,1%
Addiction ’
54,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

m MSP Fréland mTOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022

. . 18,8%
Covid - Santé mentale
7,9%
62,5%
Précarité 1
41,2%
18,8%
Addiction s
50,9%

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%  70,0%

B MSP Fréland ®TOTAL
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D. Répartition des motifs d’inclusion

XV. Microstructure de Mulhouse

La microstructure de Mulhouse suit majoritairement des personnes en situation de précarité
O 5 Médecins (51%), lesquelles représentent par ailleurs 66,7% des nouvelles inclusions effectuées en 2022.
Q Nom du travailleur social : Elise Menneron puis Florence Duvivier Cette méme année, 11,7% des personnes sont entrées dans le dispositif pour troubles de santé
Nom du psychologue : Geneviéve Mazars mentale, pourcentage bien supérieur a la moyenne (7,9% pour la totalité du réseau).
Cabinet de 5 médecins généralistes
Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale
1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

A. Profil des patients

2’ oy 2 0,
Grande precorl’re * Rendez-vous ponc’ruels Covid - Santé mentale Hl/é
5,9%

Population issue des quartiers
périphériques de la ville

, a _ 51’0%
Précarité
45,8%
Addiction i
54,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

B. Répartition hommes/femmes

La microstructure de Mulhouse suit 59%

de femmes pour 41% d’hommes, un Hommes m MS MULHOUSE mTOTAL
résultat suivant la méme tendance que

le réseau en général.
m Femmes

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

y - - 'A
C. Repartltlon par classes d age Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022

G0% 57.1%
11,1%
Prés de 60% d Covid - Santé mentale ’
50% res ae o des 7,9%

44,1% :
patients de la
40%

microstructure de N 66,7%
— 26,7% ; Mulhouse ont plus de 41,2%

19,7% 20,0% ]—] 46 ans, le cabinet ne

20% 16,2% pm - .
suivant que peu de 5 2%
" e : o . Addiction i
10% % jeunes (6,7% de moins 50,9%
0% . =ﬂ ‘=L | L de 25 ans >moyenne
< 25ans 26-35 ans 36-45 ans > 46ans du réseau). 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
B MS MULHOUSE = Moyenne du réseau B MS MULHOUSE ®TOTAL
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D. Répartition des motifs d’inclusion

XVI. Microstructure de Heimsbrunn

Q La microstructure d’Heimsbrunn suit autant de personnes pour précarité que pour addictions
1Médecin (46,7% pour les deux motifs d’inclusion), et 6,7% pour covid-santé mentale (>moyenne du

Nom du travailleur social : Elisabeth Durget réseau).

Nom du psychologue : Geneviéve Mazars 1. Sur ensemble des patients de la microstructure
Cabinet de deux médecins généralistes avec projet de MSP pour 2024

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

A. Profil des patients

6,7%
. . Covid - Santé mentale '
Rendez-vous ponctuels +  Public mixte 5,9%

| * _ 46’7%
Précarité
39,4%
46,7%
= Hommes 34,8%

B. Répartition hommes/femmes

Suivant la tendance générale du RMS

Alsace, la microstructure d’Heimsbrunn

suit 66,7% de femmes. 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
= Femmes B MS HEIMSBRUNN ETOTAL
C. Répartition par classes d’age 2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

La patientele du cabinet de Heimsbrunn et suivi en microstructure est particulierement
agée, avec plus de la moitié des personnes incluses ayant plus de 46 ans.

A noter par ailleurs que plus d'1/4 de la patientéle a moins de 25 ans. Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022

o 6,7%
60% 53 30, Covid - Santé mentale 17
, 7,9%
50%
46,7%
Précarité i
41,2%

44,1%
40%

30% 26,7% 26,7%

19,7%
20%

46,7%
- e _ 0
9,5% 50,9%
10% 6,7% I
0% . . 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

< 25ans 26-35ans 36-45 ans = 46 ans
B MS HEIMSBRUNN B TOTAL

B MS HEIMSBRUNN  ® Moyenne du réseau
118 19



XVII. Microstructure de Thann - Dr Levéque D. Repartition des motifs d’inclusion

1Médecin Au sein de la microstructure du Dr Levéque, la répartition des inclusions est plutét équilibrée
entre précarité (42,6% > moyenne du réseau) et addictions qui reste toutefois majoritaire

Nom du travailleur social : Marie Perey (511% du ré )
1% < moyenne du réseau).

Nom du psychologue : Geneviéve Mazars

Cabinet de 2 médecins généralistes, avec projet de MSP pour 2024 L . ) L
En 2022, davantage de personnes ont été inclues pour covid - santé mentale et précarité que

pour addictions.

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale

A. Profil des patients 1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

Grande preécarite *  Troubles psychiatriques associés Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

Problématiques addictives diverses  + Personnes isolées socialement

Beaucoup de femmes | _ . 6,4%
Covid - Santé mentale

5,9%

yr s 42,6%
Precarite 36 4
L 51,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

B. Répartition hommes/femmes

La microstructure du Dr Levéque d
Thann suit principalement des femmes
(74%) et confirme leur attrait pour ce
dispositif.

® Femmes m DrLEVEQUE mTOTAL

2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

C. Répartition par classes d’age
Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022
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XVIII. Microstructure de Thann - Dr Bouzidi

1Médecin

Nom du travailleur social : Marie Perey
Nom du psychologue : Geneviéve Mazars
Cabinet isolé

Orientations possibles dans la microstructure : Addiction(s) - Précarité - Santé mentale

A. Profil des patients

Principalement des hommes
Majoritairement des personnes en
situation d’addiction(s)

B. Répartition hommes/femmes

A l'inverse de la tendance générale
constatée au sein du RMS Alsace, la
microstructure du Dr Bouzidi suit encore
une majorité d’hommes (pres de 55%).

C. Répartition par classes d’age

60%

50%

40%

30%
19,7%

20% _

9 59 11,8%
10% 7,86 __ . |
. AN \,_ |
<25ans 26-35 ans 36-45 ans
EDr BOUZIDI B Moyenne du réseau

Population dgée

Suivis réguliers

56,9%

44,1%

> A46ans

Hommes

m Femmes

La patientéle suivie en
microstructure par le Dr
Bouzidi est globalement

plus dgée que la
moyenne du réseau
alsacien, avec pres de 57

% des patients dgés de

plus de 46 ans.
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D. Répartition des motifs d’inclusion

La microstructure du Dr Bouzidi compte une majorité de patients suivis pour addiction(s)
(90,5%), pour seulement 7,1% inclus pour précarité, et 2,4% pour troubles de santé mentale.

Ces chiffres dénotent avec les pourcentages moyens du réseau et illustrent la spécificité de
cette microstructure. Il est & noter dailleurs qu'en 2022, pour les patients spécifiquement

inclus cette année-Id, cette tendance s'affirme avec O entrée pour motif de précarité (91,7%
d'addictions et 8,3% de troubles de santé mentale).

1. Sur Uensemble des patients de la microstructure

Répartition des motifs d'inclusion sur I'ensemble des patients

ooz . 2,4%
Covid - 5anté mentale
5,9%
G 7,1%
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90,5%
Addiction =
54,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
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2. Sur les patients nouvellement inclus en 2022

Répartition des motifs d'inclusion sur les patients inclus en 2022
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QUATRIEME PARTIE

Rencontres et formations
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() 1. Journée annuelle du réseau RMS Alsace () 1l. Réunions de coordination

La coordination du RMS Alsace, composée du Directeur d’lthaque, de la Coordinatrice, du

La journée annuelle du RMS Alsace s'est tenue le vendredi 18 novembre 2022 au sein des Médecin coordinateur, de la Chargée de recherche, d’un travailleur social et d’'un psychologue
locaux de I'H6tel Val Vignes, a Saint Hippolyte, dans le Haut-Rhin. référents, ainsi que d'une secrétaire, se réunit régulierement afin de faire le point sur le
fonctionnement des microstructures et d'en définir ensemble les grandes orientations.

28 professionnels eétaient présents (médecins généralistes, médecins psychiatres, En 2022, sur un format de 3 heures de réunion, cette coordination s’est réunie 14 fois, les :
psychologues, travailleurs sociaux, équipe de coordination).

* 13 janvier 7 avril * 29 septembre

« 27 janvier * 2T avril * 13 octobre

« 17 février * 5 mai + 10 novembre

10 mars + 02 juin * 8 décembre

* 24 mars + 15 septembre

lll. Réunions de salarié.e.s du RMS Alsace

Afin de faciliter la transmission d’informations et les échanges au sein du RMS Alsace, la

Coordination a souhaité en 2022 remettre en place des réunions trimestrielles obligatoires
pour les salarié(e)s du réseau.

Sur un format de 4 heures le mercredi matin, les deux premieres rencontres se sont tenues le
8 juin et le 5 octobre 2022.

IV. Rencontre avec les médecins de microstructure

Dans le cadre de ses missions de dynamisation du Réseau et de soutien au médecins

Un an aprés le lancement des expérimentations mais aussi un an avant la fin de celles-ci, il généralistes porteurs de microstructures, I'équipe de coordination a organisé et/ou participé
semblait particuliérement important que la journée annuelle du RMS Alsace permette & la fois en 2022:
de:
Dresser, avec les équipes, le bilan des mois écoulés ; + Unerencontre avec les médecins du cabinet de Mulhouse, le 11janvier, afin d'accompagner
Réfléchir aux modalités de pérennisation du dispositif dés 2024. Dans cette logique, la I'arrivée de la nouvelle psychologue Geneviéve Mazars ;
rencontre s'est structurée en deux temps : * Une rencontre avec I'équipe du cabinet médical de Heimsbrunn, en vue d’organiser en son
sein l'ouverture d’une microstructure au printemps ;
- La matinée a été consacrée & la présentation des données quantitatives et qualitatives *+ Une rencontre avec les médecins du cabinet de I'Elsau, en vue d’'un démarrage sur site au
issues du terrain, reflétant notamment les évolutions depuis janvier 2021; mois de septembre 2022 ;
- L'aprés-midi a accueilli trois ateliers, au cours desquels les professionnels présents ont * Une rencontre avec Iéquipe de médecins de Mulhouse, le 10 mai, afin de faire le point sur
travaillé sur l'optimisation du modéle des microstructures, abordant particuliérement les le fonctionnement de leur microstructure ;
thémes suivants : * A une réunion de synthése au sein de la microstructure de Strasbourg - Neuhof, le 19
La notion d’équipe en microstructure ; septembre
Le travail en coordination et 'animation du réseau ; *Aune réunion de synthese au sein de la microstructure de Strasbourg - Cité de I'lLL, le 3
Les systemes d’information. - octobre .



. V. Rencontres avec des partenaires

Dansle cadre des expérimentations en cours, du fonctionnement du réseau de microstructures
et/ou des perspectives liées a son déploiement, la Coordination du RMS Alsace a, en 2022,
participé a:
Une réunion de pilotage avec la Ville de Strasbourg, afin de faciliter I'implantation de
nouvelles microstructures au sein des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles actuelles ou

futures sur le territoire ;

Plusieurs réunions de travail au sein de la communauté de communes de Masevaux-

Niederbruck dans le cadre du déploiement de la MSP de Masevaux ; Q Q Q Q

Aplusieurs groupes de travail / audits par KPMG dans le cadre de la création des dispositifs
d'appui d la coordination en Grand Est ;

A divers entretiens avec I'équipe évaluatrice des expérimentations article 51 en cours.

CINQUIEME PARTIE

externes, colloques et congrés Activite du Pole Recherche

En 2022, le RMS Alsace a participé, en externe :

VI. Participation a des réunions de travail, formations

Ala lere Journée des Microstructures Grand Est, organisée le 12 mars 2022 a Strasbourg ;

A la Journée régionale des microstructures Bourgogne Franche-Comté, a Beaune le 12 O O O O

mai 2022 ;
A 'Assemblée Générale de la CNRMS, le 14 mai 2022 & Paris ;

Au Congres de la Fédération Addictions, les 19 et 20 mai 2022 a Grenoble.
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Résumé de I'étude :

O . Introduction

- En France, le principal réservoir de I'hépatite C est constitué par les Usagers de

L'Association Ithaque posséde depuis 2006 un Pdle Recherche et Formations composé Drogues (UD). Le nombre d’UD atteints d’'une hépatite chronique C est proche de 50

d’'une chargée de recherche, de médecins, de membres de la Direction et du Conseil 000.

d’Administration. Les obstacles entre les différentes étapes du parcours de soin (dépistage, diagnostic
et traitement) sont multiples dans cette population vulnérable et retardent I'acces au

Partant du constat que trés peu d'études concernaient le suivi des usagers par les traitement. Ce retard est d’autant plus préjudiciable que des antiviraux a action directe

médecins généralistes, les recherches se sont dans un premier temps développées au permettant une guérison dans pres de 100% des cas sont dorénavant disponibles.

sein du Péle Médecine de Ville RMS Alsace. Progressivement, les projets de recherche De plus, ce traitement s’inscrit dans une démarche de réduction des risques et des

ont été étendus a I'ensemble des Pdles de I'Association Ithaque. dommages. Les obstacles sont soit structurels, soit humains liés aux usagers ou aux
soignants, y compris dans les dispositifs de prévention et de soin en addictologie mis

En raison de cette particularité historique, l'activité du Péle Recherche et Formations en place dans notre pays depuis de nombreuses années.

est présentée dans le méme rapport que celle du Pdle Médecine de Ville. A compter de

I'année 2023 cette activité fera I'objet d’'un rapport spécifique. L'Etude « Etat des lieux du/des parcours de soin des usagers de drogues (UD) ayant une

hépatite chronique C en Alsace dans I'’Association Ithaque » dite étude « PS-ITHAQUE
» a fait 'objet d'un accord du Comité de Protection des Personnes (CPP) NORD OUEST
[l de Caen en date du 18 mars 2019.

1. Publication de Uétude Psithaque - Etat des lieux du/des
parcours de soin des usagers de drogues (UD) ayant une

hépatite Chronique C en Alsace dans I'Association Ithaque Ceprojet,d'uneduréed’inclusionde 2 ans, adébutélelerjuin 2019. Il avait pour objectifs

(partenariat entre Ithaque et l'ALMAF) de fluidifier le parcours de soins des usagers et d'optimiser I'acceés au traitement en
ayant recours a des méthodes de dépistage (TROD VHC) et de diagnostic GenXpert

HCV VL Fingerstick sur prélevements capillaires et FibroScan pour I'évaluation non

invasive de la fibrose hépatique.
En 2018, de nombreuses réunions ont eu lieu entre Ithaque et TALMAF (association de lutte Ce projet a fait infervenir un 1ETP d'IDE spécifique pour la mise en ceuvre au sein de 5

contre les maladies du foie) pour travailler sur 'amélioration du parcours de soin VHC sur les dispositifs de soins et de RDRD de l'association ITHAQUE :
5 dispositifs d’lthaque (CAARUD, SCMR, UMDR, CSAPA, RMS).

*le CAARUD ;
Grace a I'investissement de I'équipe du SELHVA et de TALMAF, ces réunions ont permis de - le CSAPA:
travailler sur un projet de recherche nommé PSITHAQUE qui a débuté en juillet 2019. Deux + la SCMR (Salle de Consommation & Moindre Risque);
infirmiéres interviennent chacune a mi-temps dans le cadre de ce projet et assurent des + I'Unité Mobile de Dépistage et de Réduction des Risques;
permanences de dépistage par Trod et de FibroScan® * le Réseau de MicroStructures médicales d’Alsace

Ci-dessous les responsables de cette recherche: o o ' L
Suite a celq, la publication suivante a été faite :

Promoteur de la recherche : Association de lutte contre les Maladies du Foie (ALMAF) _ . o o o . _
Investigateur coordonnateur : Pr Michel DOFFOEL Coraline Biehler, Frédéric Chaffraix, Fiorant Di Nino, Camille Brand , Flavie Oster,
Responsable coordonnateur SELHVA : M. Fréderic CHAFFRAIX
Directrice Médicale Ithaque : Dr Flavie OSTER

Directeur Ithaque : M. Gauthier WAECKERLE

Chargée de recherche Ithaque : Mme Coraline BIEHLER

Samira Fafi-Kremer, Gauthier Waeckerle, Michel Hasselmann, Michel Doffoél.
Course of Care for Hepatitis C in Users of Psycho-active Substances According to the
Addictological System of Care and Place of the Test and

Treat Strategy. Open Journal of Gastroenterology and Hepatology, 2022, 5:63.
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lll. Mise en place d’une étude sur Uinclusion numérique en

microstructure

IV. Soutien aux actions de recherche menées au sein du

L'’Association Ithaque porte depuis 2022, grGce a la présence d'une conseillere en
inclusion numérique France Connect, un projet de recherche sur I'inclusion numérique
en microstructure. Ce dernier repose notamment sur des rendez-vous avec des patients
volontaires et se traduira par la publication d'une étude en 2023.

Résumé:

Actuellement est en train de s'opérer un décalage entre la dématérialisation qui est en train
de s'opérer dans les services d'acces aux droits et prestations sociales, et le niveau numérique
de certains patients, ce qui renforce I'exclusion des publics les plus fragiles.

La non prise en compte des niveaux de compétence en numérique des usagers les rend de plus
en plus dépendants d’'un accompagnement par un travailleur social, ce qui va a I'encontre de
la mission premiéere du TS qui est de permettre aux usagers d'aller vers 'autonome dans leurs
démarches et leurs parcours socio-professionnels.

Les besoins en formation numérique des patients de MS rempli un double objectif : les rendre
autonomes et recentrer I'action de I'intervention TS sur ses missions premieres.

Par conséquent, cette étude vise a mieux comprendre l'apport du conseiller en inclusion
numérique sur le travail des professionnels et les patients de microstructure.

Pour cela, trois questionnaires vont étre mis en place.

Un premier en ligne, a destination des professionnels de microstructure, afin de mesurer
si les interventions de la conseillere numérique sont utiles et si oui pourquoi. Pour celq, il
y aura une partie générale sur la place du numérique et si les professionnels sont a l'aise
avec ou non, une partie sur I'inclusion numérique des patients et une partie sur les apports
des interventions de la conseillere numérique.

Un questionnaire a destination des patients ayant accepté les interventions de Nazanin, a
coupler avec les données gu’elle collecte.

Un questionnaire pour les patients refusant les interventions de Nazanin, afin d’en saisir les
raisons.
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a réseau

En 2022, le pdle recherche a soutenu, par le biais de conseils méthodologiques et traitement
statistique notamment les projets suivants :

La these de médecine générale « grossesse sous traitement de substitution aux opiacés
» portée par Mme Lou SCHNEEGANS, interne au sein de la microstructure d’Emilie Wack
a Hochfelden;

L'étude sur I'utilisation du FIBROSCAN en microstructure, portée par le Docteur Jean-Paul
MIR, médecin généraliste a Bar Sur Seine, pour qui la Coordination des Microstructures
Grand Est avait facilité la mise a disposition d’'un Fibroscan par ECHOSENS durant 2
mois, fin 2021/début 2022.

V. Etude sur 'accompagnement des femmes en

situation de dépendance et de précarité au sein des
microstructures médicales

Une étude est actuellement en cours sur I'intérét que porte la population féminine en situation
d'addiction au réseau de microstructures médicales. En effet, il apparait que les femmes, peu
présentes au sein des diverses structures d'addictologie en France, fréquentent davantage
le réseau de microstructures. Les données existantes seront mobilisées et I'élaboration d'un
questionnaire supplémentaire est a I'étude. Un groupe de travail RMS Alsace a été mis en
place.

VL. Projet d’élaboration d’un outil de recueil de données

spécifique aux microstructures médicales

Le logiciel MAIA, utilisé depuis plusieurs années pour le recueil de données en micrsotructure,
a été allégé début 2023 sur décision de la CNRMS, de ’'Agence Régionale de Santé Grand Est,
et de I'équipe en charge de I'évaluation des expérimentations en cours.

Des échanges avec les professionnels de microstructure ainsi qu’une utilisation quotidienne
par les coordinateurs ont toutefois mis partiellement en défaut cette nouvelle plateforme, en
ce que les items devant désormais étre renseignés ne correspondent pas et/ou occultent une
partie du travail effectué sur le terrain.
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Partant de ce constat, la Coordination du Réseau de Microstructures Alsace a réunil’ensemble
de ses salariés dans le cadre d’'un groupe de travail fin 2022, visant a élaborer de nouvelles
fiches d'activité et sanitaires a la fois plus accessibles, claires, et complétes.

Les propositions formulées seront réévaluées au cours de 'année 2023 et donneront lieu a la
réactualisation de l'outil.

VII. Evaluation interne du dispositif novateur d’hébergement

adossé a une Salle de Consommation a Moindre Risque

En 2022, Ithaque a lancé une évaluation interne, s’intéressant a l'efficacité de son dispositif
novateur d’hébergement adossé ala Salle de Consommation & Moindre Risque (SCMR) Argos
2, expérimenté sur 3 ans au titre de I'Article 51 de la loi de financement de la Sécurité Sociale
de 2018. Depuis son ouverture en juin 2021, 26 personnes ont pu bénéficier de ce dispositif.

L'étude, déployée & mi-parcours, porte sur la capacité du dispositif & amener des
consommateurs de substances psychoactives socialement, physiquement et psychiquement
fragilisés, ne pouvant accéder a des soins en raison de leurs consommations et de leurs modes
de vie, vers un mieux-étre général, passant par le soin -qui est au coeur du projet, ainsi que
par la réalisation de démarches administratives et sociales.

Les premiers résultats présentés dans ce cadre ont été obtenus grdce a des analyses
qualitatives et quantitatives, reposant sur la réalisation d'entretiens semi-directifs aupres des
hébergés, des professionnels de I'hébergement, sur le systeme d’informations (SlI) interne,
sur le rapport d’'activité, ainsi que sur I'observation du site.

VIIl. Enquéte étudiante « Des pratiques, des substances, des

addictions en temps de Covid. »

Le SSU et l'association Ithaque travaillent ensemble, depuis 2020, sur un projet visant
a proposer des actions de réduction des risques, prévention et accompagnement en
addictologie a destination des étudiants de I'Unistra. Ces actions se basent sur un modele de
santé communautaire financé par 'ARS-Grand Est.

Le projet propose le déploiement de bornes de réduction des risques dans des sites de la vie
étudiante, le salariat d'étudiants pour réaliser des actions entre pairs, laccompagnement de
projets de santé communautairesimaginés par des étudiants, de la communication au travers
des réseaux sociaux, la sensibilisation du personnel enseignant ou non, et le déploiement d'un
questionnaire a destination des étudiants strasbourgeois. ations (Sl) interne, sur le rapport
d'activité, ainsi que sur l'observation du site.
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Cette enquéte, menée par le Service de Santé Universitaire de Strasbourg et l'association
Ithaque, s’intéresse aux comportements de consommations et de pratiques addictives des
étudiants. Elle a déja été menée en 2020, mais a été retravaillée en 2022 pour étre mise en
ligne et exploitée en 2023.

D’un point de vue méthodologique, différents types d'analyses ont été mis en place. D'un coté,
des analyses descriptives et univariées via des tests paramétriques et non paramétriques et
d’'un autre c6té, des analyses multivariées via des modeles linéaires généralisés.

L'objectif est de reproduire ce questionnaire au fil des années, afin d'avoir une idée sur
I'évolution des consommations et des pratiques addictives.
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SIXIEME PARTIE

Activites diverses

136 137



En2022, le Réseau de Microstructures Alsace a engagé unimportant travail de protocolisation

et mise d jour des outils de communication existants, en vue :

*D’encadrer et sécuriser le fonctionnement du réseau de microstructures en Alsace, avec une ?
mise a jour et harmonisation des procédures interne tenant aux déplacements, organisation LE SAVI EZ-VO U s -

des syntheses, notamment ;

* De faciliter les interactions entre :

Votre médecin peut vous proposer un
* La Direction d’lthaque / Coordination des microstructures et les salariés ; ’ i

accompagnement personnalisé dans son cabinet.

* Les salariés et les médecins généralistes ;
* La Coordination et les médecins généralistes.

DIFFICULTES ETAT
ADDICTIONS FINANCIERES ET .
SOCIALES DEPRESSIF

N'hésitez pas a en parler, lors de votre prochain
rendez-vous.

* De renforcer la lisibilité et la visibilité du dispositif aupres :
* Des patients;
* Des médecins généralistes ;
* Des partenaires extérieurs ;
* De la population générale ;

l. Création de supports de communication a destination des

patients

B. Flyer patient

Dans l'optique de favoriser les inclusions en microstructure par les médecins et de les
appuyer dans la présentation du dispositif aux personnes, la coordination du réseau Alsace
a travaillé, en 2022 et en lien avec le Péle Numérique d’'lthaque, a la création de supports de
communication a destination des patients.

@
TRAVAILLEUR i

Une affiche et un flyer explicitant simplement le concept de la microstructure ont été élaborés SOCIAL

et mis a disposition des médecins généralistes qui peuvent décider ou non, de s’en saisir.

LA MICROSTRUCTURE

1seul lieu de rendez-vous

ADDICTIONS . ETAT
DEPRESSIF

Soin, ecoute, conseil &

marches administratives bratuitg
Confidentiajeg

DIFFICULTES
FINANCIERES ET
SOCIALES

e

N’hésitez pas a en parler,
lors de votre prochain rendez-vous.
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Il. Elaboration d’un livret patient

En accord avec ses valeurs, le RMS Alsace promeut le droit a I'information pour tous les
usagers qu'il accompagne.

En ce sens, la Coordination du réseau a démarré en 2022 un travail de réflexion autour de la
création d’un livret d'accueil a destination des patients nouvellement inclus en microstructure,
au sein duquel figureraient :

+ Un mode d’emploi de la microstructure ;
+  Unrappel des droits et des devoirs des usagers suivis en microstructure ;
+ Des ressources techniques utiles aux personnes dans le cadre de leur accompagnement

15 samu 18 SAPEURS POMPIERS

Pour ohtenir l'intervention d'une équipe Pour signaler une situation de péril ou un accident
méticaln lars fune siuation da détressa concermnant des biens ou des personnes et obtenir leur

vitale, ainsi que pour &tre redirige vers un . intervention rapide.
arganisme de sgins. = B Ji]

SEPTIEME PARTIE

112 NUMERO D'URGENCE EUROPEEN W = = = R e
51 vous &tes victime ou témain d'un accident dans un pays = W nicessiteintervention immédiate
de I'Uinion Européenne. die |a police.

Perspectives

Chantage, humiliation, injures,

Urgence pour les personnes

sourdes et malentendantes : 58 Numeéro national dedié ala
Accessible par visioconférence, tehat, MS' Bexbel ; prévention et & |a protection des
ot fax pour contacter la 15, la 17 et 18. interruption. enfants en danger ou en risque de
Application » Urgence 114 - disponible sur 1"8tre. Pour las enfants, les
105 et Android. ndolescents et les adultes
confrontés a une situation de risque

08002313 13( #wmﬂxwm
Drogues info
service

www.drogues-info-service fr n gsn 930 930

Goncerné(e) directement ou

Livret d’accueil en

microstructure

Prévention suicide

indiractement par une . "
consommation d:ﬂraque.s. “Icnul Infn service and.ir
Anonyme et gratuit, www.alcool-info-service.fr Si vous étes en détresse et/ou avez des
Appels 7)/7De BHa 2H. Concerne(e] directement ou pensées suicidaires, i vous voulez
Indirectement par une aider une personne en souffrance.

cansommation d'alcool. Bratuit &

3230 el o
Caf ’ 3646

0972394050 ekt
SOS Amitie

WWW.505-amitie.com
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|. Pérennisation des expérimentations Equip’Addict et Covid-
Santé Mentale

2023 sera décisive pour le Réseau de Microstructures Alsace, en ce qu'il lui faudra réfléchir @
I'avenir et organiser de maniére concrete la pérennisation post-expérimentations.

Plusieurs groupes de travail seront ainsi constitués et aborderont divers aspects du
fonctionnement en vue de les réinterroger (exemple : les systémes d’informations, le
partenariat avec d'autres corps de métier, I'intégration des microstructures dans les maisons

de santé, le réle de la coordination, efc, ...)

Des entretiens avec I'équipe évaluatrice seront également organisés en vue de retranscrire
au mieux, dans le rapport final, le travail effectué par les professionnels sur le terrain.

En 2023 et en respect de I'enveloppe budgétaire confiée au Grand Est pour les 3 années
d'expérimentation, le RMS Alsace prévoit 'ouverture de 2 a 3 nouvelles microstructures :

La premiere, a Orbey dans une MSP, au mois de février 2023 ;

La deuxiéme, au sein d’'un cabinet de 3 médecins généralistes, sur le secteur Strasbourg -
Montagne Verte ;

Une troisieme, dont la localisation reste encore a affiner, de préférence dans le Haut-Rhin
ou en Alsace Nord.

Ces nouveaux déploiements s‘accompagneront d plus ou moins long terme de la fermeture
de certaines microstructures alsaciennes pour départ a la retraite (Bischwiller et Villé).

En 2023, le RMS Alsace soutiendra la Coordination des Microstructures Grand Est dans
l'organisation de formations a destination des professionnels.
Un objectif de 5 a 6 sessions en Alsace a été fixé, dont les modules principaux aborderont les
thématiques suivantes :

* Réduction des Risques ;

* Bases en addictologie ;

* Violences intra-familiales ;

+ Santé Mentale et Psychiatrie.
En complément, le réseau alsacien organisera sa traditionnelle journée annuelle qui se tiendra
le 17 novembre 2023.

Il. Ouverture de nouvelles microstructures

l1l. Rencontres et Formations
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IV. Recherche

En 2023, le pdle Recherche a pour objectif de finaliser, avec la conseillere en insertion
numérique, I'étude sur I'inclusion numérique en microstructure.

De plus, le pdle Recherche travaillera avec le pdle Festif en 2023 au lancement d’'une enquéte
sur les pratiques de consommations et les NPS en milieu festif. Le questionnaire est finalisé, il
sera soumis au CPP fin mai, pour un lancement cet été.

L'évaluation interne de I'expérimentation sur I’hébergement ARGOS 2, adossé a une SCMR,

se poursuivra également.

L'analyse des données quantitatives sur l'efficacité de I'application KnowDrugs, qui integre
I'analyse de substances couplée a des informations sur la substance, des recommandations
de réduction des risques et des dommages et des informations sur les structures de soins,
débutera en 2023.

Enfin, la fin d'année sera consacrée a l'exploitation des questionnaires étudiants, afin
d’identifier les consommations et pratiques addictives estudiantines a Strasbourg. Ce sera
également l'occasion de voir s’il y a eu des évolutions par rapport a I'enquéte lancée par
lthaque et le SSU en 2020.
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