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® De quoi parle-t-on ?

Des médecins généralistes accueillent dans leurs lieux d’exercice un psychologue et un travailleur
social pour constituer une équipe pluriprofessionnelle de soins primaires. Cette derniére propose, sur
indication du médecin, aux patients présentant une problématique addictive un parcours de soins
ambulatoire individualisé et coordonné.

Ce dispositif innovant et reproductible s'adresse aux patients des médecins généralistes, qui ont
confiance en eux et se sentent en sécurité au sein du cabinet médical.
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Un médecin ou
une association de médecins

Evaluation et inclusion des patients Unicité d'un lieu de soins,polyvalent,

. facile d'acces, non stigmatisant +/- précarité
Orientation vers le psychologue et adapté aux problématiques

°
et/ou le travailleur social locales de terrain +/- trouble. psychique

Inclus par les médecins
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Le médecin continue a assurer
\ le suivi médical des patients J
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Un psychologue et un travailleur social’

Consultations psychologiques et sociales a plages horaires fixes
hebdomadaires au sein méme du cabinet médical
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Accompagnement en addictologie

[ )
Soutien psychologique +/- psychothérapie
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\ Aide a la constitution et maintien des droits médico-sociaux J

Réunions de synthése mensuelles (RCP)

Tenue réguliere de réunions de synthese auxquelles participent tous les professionnels de Un psychiatre peut venir
I'équipe, qui permet d'élaborer et de soutenir en coommun une proposition de soinsadaptée | compléter I'equipe pour
a chague patient. Cette pratique collégiale de la délibération constitue la spécificité et le | les réeunions de syntheése,
fondement du travail en microstructure, avec une dimension formative, complétée pardes | a raison de 2 heures
propositions régulieres de formation de la part des organismes de coordination. mensuelles.
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® Quelle gestion ?

Les MicroStructures Médicales Addictions (MSMA) Financement du dispositif par un forfait annuel par

. ~ N . cpp - patient, réparti entre chaque acteur dans le cadre de
fonctionnent graceaun partena"at entre différents I'art.51 (modalité en cours de discussion dans le cadre
acteurs du passage dans le droit commun)

Psychologues Structure médico- ou o:'M;iisme
et Travailleurs sociale spécialisée ré gional CNAM CNRMS
sociaux (CSAPA, CAARUD) glona's
de coordination
BorEUs 6 SRS Act&usrﬁ/lie la Convention F,in'anceur' Federe, coordonne
de la MSMA - LA de partenariat ) ) 'Expeyr/mentot/on. et developpe au
M= & dispositfon indépendarlvts avec les acteurs, Pilote du projetau  jusqu'en 2024, puis niveau national;
A e U BB s G permettant +/— niveau régional régime de droit contribue a la
ey v une coordination commun formation et a la
administrative recherche

sociale spécialisée

1- Libéraux ou détachés s'une structure médico-sociale spécialisée (CSAPA par exemple)
2 - Agences Régionales de Santé

3 - Caisse Nationale d'Assurance Maladie

4 - Coordination Nationale des Réseaux de MicroStructures
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® Historique et avenir des microstructures médicales

Epidémie de SIDA

Volonté de prendre
en charge les addictions
de maniére pluriprofessionnelle

1999

Naissance
des microstructures
pour les patients
dépendants
aux opiacés

2006

Création de
la Coordination Nationale
des Réseaux
de Microstructures
(CNRMS)

2020

Expérimentation
de I'Article 51
« Equip’addict »
portée par les ARS

202]

Expérimentation
de I'Article 51

« Covid / Santé mentale »
portée par la CNRMS

2024

Vers un passage
dans le droit commun

® Etat des lieux début 2024

T | 143 microstructures )
lﬂj regroupées en 21 réseaux : ( 74 psychologues

403 médecins @ 73 travailleurs
généralistes sociaux

® Perception et impact

Etudes d’'efficacité

Une étude (Hédelin, 2004), basée sur le score Addiction

Severity Index, retrouvait un impact significatif des JEN IO E (5 CEnEMEES RIS EleE s
. . - . ma vie avait vrillé a cause de ma consommation

premiéres microstructures par rapport a une offre de soins 4o coeEiinG at el

conventionnelle pour la prise en charge des addictions en

médecine de ville.

Ce dispositif innovant et reproductible s'adresse aux

patients du meédecin généraliste qui ont confiance en

ce dernier et se sentent en sécurité au sein du cabinet

meédical. La microstructure semble notamment convenir

aux femmes (50% des usagers, contre 18% a 23% dans les

structures spécialisées).

. 920 | 6161 patient
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Ma confiance en mon
médecin généraliste
m'a permis de faire
confiance aux autres
professionnels.

On m'a accompagné
pour un dossier
de surendettement.
Je n'y serais jamais
arrivé seul.

Avantages / freins

Avantages:travail pluriprofessionnel formatif, réassurance
du médecin généraliste sur la pratique addicto.

Freins : locaux nécessaires, le mangue de ressource en
travailleurs sociaux - psychologues peut étre limitant.

L'héro, la coke et 'alcool,
c'est du passé grace )
a la microstructure. , Clest un lieu

Aujourd’hui, je travaille d'accueil ou je peux

et j'ai deux enfants. VEINIF EMEE IS
soucis et en parler,

sans étre jugée.

Ressources

En collaboration avec Soutenu par §

@ reseaux-rms.org : la microstructure médicale : un nouvel art de la pratique médicale Ex P

@ drogues.gouv.fr : les microstructures médicales, de quoi parle-t-on ? | ?OU/VERNEMENT | B e %

@ shs.cairn.info : Melenotte, George-Henri, et al. « 53. Dispositif des microstructures ~§
meédicales », Michel Reynaud éd., Traité d'addictologie, 2016. cnRms
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https://www.reseaux-rms.org
https://www.drogues.gouv.fr/les-microstructures-medicales-de-quoi-parle-t
https://shs.cairn.info/traite-d-addictologie--9782257206503?lang=fr

