Pourquoi I’Université de Bordeaux ?

L’Université de Bordeaux a une expérience ancienne de
mise en place de programme de formation et
d’accompagnement au repérage diagnostique et a la prise
en charge des addictions pour les professionnels de santé
de soins primaires depuis le début des années 90 en
particulier avec la collaboration du dispositif Renapsud
(CHCP). Depuis, ces programmes de formations
régulicrement dispensés ont évolué en fonction des
particularités du contexte du systéme de soins francais et
de [D’évolution des connaissances médicales et
scientifiques internationales. La demande de formation
reste trés importante et il apparait utile de mettre en place
un dispositif de formation qui puisse étre accessible pour
I’ensemble du territoire francais.

L’UMFCS (Unit¢ Mixte de Formation Continue en
Santé) assure le cadre de la formation; la Faculté de
médecine apporte I’expertise pédagogique et la validité
médicale ; I’équipe addiction de Sanpsy apporte les
connaissances médicales et scientifiques en addictologie
clinique et leur mise a jour, le partenariat avec Renapsud
et le Pole Addictologie permet de faire lien entre la
filiere de santé de soins primaires et la filiere spécialisée
en addictologie au niveau sanitaire et médico-social.

Responsable du projet
Pr. Marc Auriacombe

Comité pédagogique national

Pr. Amine Benyamina (Paris), Dr. Melina Fatséas
(Bordeaux), Dr. Didier Touzeau (Paris), Pr. Maurice
Dematteis (Grenoble), Dr. Morgane Guillou (Morlaix),
Dr. Jacques Dubernet (Bordeaux), Dr. Jean-Pierre
Daulouede (Bayonne), Dr. Jean Harbonnier (Lille)

Les formateurs

Médecins expérimentés dans la prise en charge des
addictions et le travail en réseau avec la médecine de
ville de soins primaires.

Organisation pratique des formations
Ceux sont les participants qui déterminent un horaire,

un jour et un lieu. Le format est adapté pour 8 a 12
participants maximum. Prendre contact avec le
secrétariat au moins 6 semaines avant la date souhaité.
Des demandes isolées peuvent nous étre adressées.
Nous les regrouperons pour faire une proposition de
date.

Format des formations

Il s’agit de formations de 7 heures au format DPC,
divisées en 4 partie. 2h30 de travail préparatoire
individuel, incluant une pré-évaluation des besoins
d’amélioration des pratiques, puis une réunion en
présentiel de 2h, suivie de 2h30 de travail individuel
post-présentiel incluant une postévaluation des acquis
et des besoins nouveaux. Enfin inclus dans cette
formation un accompagnement confraternel a la
demande par téléphone pendant les 3 mois suivant la
formation.

Le nombre de participants est volontairement limité
pour favoriser 1’échange confraternel entre les
participants et le formateur. Des professionnels de
sant¢ non-médecins peuvent participer (infirmiers,
psychologues, professionnels socio-éducatifs,
pharmaciens). Mais les formations sont toujours
centrées sur des problémes en lien direct avec la prise
en charge thérapeutique globale (psychothérapie et
accompagnement socio-éducatif) et 1’utilisation des
médicaments.

Attestation de présence et validation DPC

Les participants qui sont présents et valident les trois
étapes, notamment I’évaluation a 4 a 6 semaines de
distance, recevront un diplome de participation. Les
participants qui n’ont pas validé I’ensemble du
programme recevrons une attestation de présence aux
étapes ou ils étaient présents. Il est possible d’assiter a
la réunion en présentiel sans avoir validé le travail
préparatoire.

Frais d’inscription (hors DPC)
175 Euros par personne
Par chéque a I’ordre de I’Université de Bordeaux.




Bulletin d’inscription
a détacher

Partie 1 — travail individuel personnel en ligne

Option (cocher la case)

Opiacés Tabac Alcool
Addiction sans substances

Vous prescrivez déja des médicaments des addictions ?
Lesquels ?

Temps Contenu

minute

0-30 Présentation du programme et explication
fonctionnement

30-60 Pré-test de connaissance (QCM)

60-90 Questionnaire d’analyse des besoins

90-150 Recueil de 2 a 4 cas cliniques issus de la pratique
professionnelle personnelle

Partie 2 — travail confraternel sur place en présentiel
de 8 a 12 participants

Nom
Prénom

Adresse

Tel

Mail

Médecin n° ordre

Autre professionnel

Vous faites une demande regroupée merci d’envoyer les
bulletins d’inscriptions ensembles

Vous faites une demande isolée : nous vous ferons une

proposition de date

Joindre un cheque a I’ordre de « Université de
Bordeaux »

Temps Contenu

minute

0-10 Accueil : présentation du formateur et des
participants

10-30 Analyse des besoins des participants et de leurs

attentes pour améliorer leurs pratiques a partir des
résultats des sessions de travail préalable

30-45 Finalisation avec les participants des objectifs
spécifiques de la session a partir de I’attente des
participants et choix par le formateur des documents
pédagogiques pertinents.

45-75 Exposé

75-105 Echange et discussion avec les participants

105-120 | Synthése des acquis de la formation et impact
attendu pour la pratique. Repérage d’éventuels
nouveaux besoins de formation.

Partie 3 — travail individuel personnel en ligne

Temps Contenu

minute

0-30 Evaluation de la session présentiel (partie 2)

30-60 Post-test de connaissance (QCM)

60-120 Recueil de 2 a 4 cas cliniques issus de la pratique
professionnelle personnelle

120-150 Evaluation globale du programme (partie 1, 2 et
3)

Partie 4 — soutien personnalisé pendant une période de
3 mois

Temps Contenu
3 mois post Possibilité de joindre le formateur (ou un autre
formation confrére expérimenté en cas d’indisponibilité)

pendant une période de 3 mois pour des
conseils au cas par cas

Université de Bordeaux
Sanpsy
UMEFCS
Renapsud*

Formation confraternelle a 1a bonne pratique
de prescription et de délivrance des
médicaments dans le cadre de suivi

thérapeutique global des addictions avec et
sans substances a ’attention des médecins et
des professionnels de santé de soins primaires
et de premier recours.

Option héroine et opiacés++
Option alcool
Option tabac
Option addictions sans substances

Programme francais de formation continue a
la demande

Objectifs

1) Faciliter I'implication de plus de médecins et autres
professionnels de santé primaire pour le repérage et la
prise en charge thérapeutique des addictions aux opiacés,
au tabac, a l’alcool et pour lesquels existent des
médicaments avec une AMM. 2) Soutenir et développer
I’expertise clinique et thérapeutique des professionnels de
soins de premier recours déja impliqués dans Ia
thérapeutique des addictions (trouble de 1'usage de
substances et autres addictions). 3) Parmi les patients déja
traités pour une addiction, améliorer le repérage et la prise
en compte thérapeutique des addictions associées, autres
substances, mais aussi les addictions sans substances ainsi
que les co-morbidités psychiatriques.

*Renapsud est un dispositif d’interface du CH Charles Perrens (P6le
Addictologie), Bordeaux.

**En lien avec le programme international QPCN, adapté au contexte
frangais



