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Dose ta conso  Association Addictions France Aube Marne et Meuse (2022)



140 PROGRAMMES

4 MALADIES ADDICTIVES

4 maladies addictives
Dont 1 RDRD alcool (2022) 
1 psychiatrie (67)

Mais thématique  addiction 
présent dans des 
programmes : BPCO, cardio 
vasculaire  hépatologie…



Un programme et des moyens dédiés 

❑ programme soumis à une autorisation et 
évaluation : qui juge de l’efficacité des soins que je 
peux prodiguer ? 

❑ équipe pluridisciplinaire et formée 

❑ monsieur Jourdain « il y a bien quarante ans que 
je dis la prose sans que j’en susse rien »

II,4 Le Bourgeois gentilhomme Molière. 1670



Une approche.

OMS en 1988 ETP « vise à aider les patients à 
acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont 
besoin pour gérer au mieux leur vie avec une 
maladie chronique »

Suppose  

➔ Addiction = maladie chronique

➔ laisser une place aux patients , aux usagers, aux 
personnes 



Un processus continu dont le but est d’aider les patients à acquérir ou à
maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec
une maladie chronique.

Il comprend des activités organisées d’apprentissage et de soutien s’intégrant
dans un projet de soin personnalisé cohérent.

Une démarche d’Education Thérapeutique du Patient ne se résume pas à une
simple information, un conseil de prévention, même ci celui ci est de qualité.

L’ETP nécessite une équipe formée.

Tu me dis, j’oublie.
Tu m’apprends, je me souviens 
Tu m’impliques, j’apprends. 

B.Franklin (1706-1790) 





Renforcement du rôle actif du patient de l’usager de 
la personne dans son soin 

❑ objectif d’autonomie et responsabilisation 

❑ visant RDRD ou rémission

Amélioration de la relation soignant – soigné 

❑ permet une relation de qualité 

❑ place de l’EM 

❑ alliance thérapeutique 



Reconnaissance de l’expertise de la personne

❑ le « profane » apporte une expérience 
unique accumulée au fil des ans

❑ vers le « patient expert » ou « patient 
ressource »



Détermination des besoins les plus fréquents 
❑ se (re) centrer sur les besoins de la personne 

et pas les désirs des soignants
❑ travail d’équipe , de recherche, source 

d’échange 
❑ nos représentations 

Développer une dimension pédagogique 
❑ nouvelles compétences 
❑ réalisation des fiches pédagogiques = 

pérenniser 
❑ ce n’est pas que des connaissances mais aussi 

un savoir agir 



Des outils 

❑ imagiers, applications smartphone, auto-
questionnaires…

Renforcement de l’interdisciplinarité 

❑ présente dans nos équipes 

❑ regard multiples 



Culture de l’évaluation 

vue comme contraignant mais un atout 

participation des personnes du programme 

Où en sommes nous ? 

valorisation du travail des équipes 

Reconnaissance institutionnelle 
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AU MINIMUM 4 DIMENSIONS A ABORDER
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