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Quelles indications d’hospitalisation d’un patient avec addiction ? Application du modele

des pathologies chroniques. Une étude de validité apparente.

RESUME

Introduction. Le repérage médical d’une addiction aboutit souvent a une hospitalisation en vue de sa
suspension définitive. Pourtant, pour les autres maladies chroniques, une hospitalisation est indiquée
pour des situations particulieres et I'objectif n’est pas la suspension définitive de la maladie chronique.
Notre objectif était de clarifier I'addiction comme maladie chronique et déterminer des indications

explicites d’hospitalisation.

Méthode. Etude de validité apparente en trois étapes successives ; (1) a partir de I'analyse de
définitions consensuelles, rechercher par la théorie des sous-ensembles si I'addiction peut étre
considérée comme une maladie chronique ; (2) Elaborer des indications génériques d’hospitalisation
a partir de 'analyse de parcours de soin de maladie chronique validée par I'HAS et les appliquer a

I’addiction (3) Valider par consensus d’experts méthode Delphi les indications déterminées.

Résultats : L'étape (1) a montré que la définition de I'addiction permet de l'inclure dans celle de
maladie chronique. L’étape (2) a déterminé 7 indications d’hospitalisation d’un patient atteint d’une
pathologie chronique, et son application a I'addiction a identifié 15 indications d’hospitalisation d’un
patient atteint d’addiction. A I'étape (3), la méthode Delphi a permis d’obtenir un consensus

concernant 14 des 15 indications.

Conclusion : En clarifiant I'addiction comme maladie chronique, nous avons pu déterminer 14
indications d’hospitalisation d’une personne avec addiction et les distinguer clairement du soin dans
la durée de I'addiction. Ces indications peuvent aider le médecin généraliste a mieux accompagner les

patients avec addiction sur le modéle de son implication pour les maladies chroniques en général.

Mots clefs : addiction, maladie chronique, parcours de soins, hospitalisation



Which indications for inpatient admission of a patient with an addiction? Application of

the chronic disorders model. A face validity study.

ABSTRACT

Introduction. The medical identification of an addiction (use disorder) often results in inpatient
admission with a view to its definitive suspension. However, for other chronic diseases, inpatient
admission is indicated for specific situations and the objective is not the definitive suspension of the
chronic disease. Our goal was to clarify addiction as a chronic disease and to determine explicit

indications for inpatient admission.

Method. Three-stage face validity study: (1) from the analysis of consensual definitions, search by the
subset theory whether addiction can be considered as a chronic disease; (2) Develop generic
indications for inpatient admissions based on the analysis of chronic disease care pathways validated
by the HAS (French Health Agency) and apply them to addiction; (3) Validate by Delphi expert

consensus method the determined indications.

Results: Step (1) showed that the definition of addiction allowed to include it in that of chronic disease.
Step (2) determined 7 indications for inpatient admission of a patient with a chronic disease, and its
application to addiction identified 15 indications for inpatient admission of a patient with addiction. In

step (3), the Delphi method yielded consensus on 14 of the 15 indications.

Conclusion: By clarifying addiction as a chronic disease, we were able to determine 14 indications for
inpatient admission of a person with an addiction and to distinguish them from the long-term car of
addiction. These explicit indications can help the general practitioner to better manage patients with

addiction on the basis of his expertise with chronic diseases management.

Keywords: addiction; chronic disease; Care course; inpatient; hospitalization
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INTRODUCTION

Il existe une importante consommation de substances addictives en population générale avec des
conséquences importantes sur la morbi-mortalité de la population [1] [2] [3] [4] [5]. Le médecin
généraliste étant en premiére ligne pour la prévention, le repérage diagnostic précoce et I'accés aux
soins [6], il va étre amené a rencontrer des personnes consommatrices de substances potentiellement
addictives afin de dépister et de diagnostiquer les troubles de I'usage. Les criteres diagnostiques des
troubles de l'usage de substances et des comportements addictifs du manuel statistique et
diagnostique des troubles mentaux [7] facilitent le diagnostic direct des addictions. Le médecin
généraliste est amené a « orienter ses patients, selon leur besoin dans le systéme de soins et le secteur
médico-social » [8]. Pour cela, il doit connaitre les réseaux et dispositifs médico-sociaux de prise en
charge des conduites addictives [9]. Par ailleurs, il existe toujours une forte croyance au sein de la
communauté médicale et de la population générale selon laquelle la « cure de sevrage » permet la
« guérison » de I'addiction par I'arrét durable de la substance addictive. Or, le fondement scientifique
et médical de la cure de sevrage est faible [14]. Cette croyance répandue aboutit a ce qu’a la suite
d’une hospitalisation, les professionnels de santé, le patient lui-méme, son entourage, attendent un
effet durable du séjour hospitalier. Le « sevrage » va mettre en évidence I'une des caractéristiques de
I’addiction : la rechute [15]. Le suivi semble essentiellement ambulatoire [16]. Mais nous retrouvons
peu d’indications d’hospitalisation en unité d’addictologie dans la littérature médicale et il n’existe pas

de consensus clair concernant ces indications [10] [11] [12] [13].

De fagcon générale, indépendamment de la question du traitement de I'addiction, une hospitalisation
est réalisée dans certaines situations spécifiques et restreintes aux indications d’hospitalisation. Un
séjour hospitalier a plein temps aboutit nécessairement a une fin de séjour et introduit de ce fait une
interruption dans la diachronie nécessaire au suivi médical d’'une maladie chronique. La place
privilégiée du médecin généraliste dans la prise en charge diachronique [17] permet un suivi adapté
au patient et a sa maladie chronique. Pour la plupart des maladies chroniques, les indications
d’hospitalisation sont clarifiées dans le parcours de soin. Nous postulons que les indications
d’hospitalisation d’une maladie chronique en général peuvent nous aider a clarifier et rationaliser les

indications d’une hospitalisation en addictologie.

Notre objectif était de clarifier dans un premier temps en quoi I'addiction pouvait étre considérée
comme une maladie chronique, et si c’est bien le cas, en quoi les indications d’hospitalisation pour les

autres maladies chroniques pourraient s’adapter a la situation particuliere de I'addiction. Mieux
11



clarifier les attentes d’une hospitalisation dans le cadre d’une addiction permettrait de réduire les
espoirs décus et faciliterait I'orientation et I'investissement des professionnels, du patient et de son

entourage vers les modeles éprouvés de thérapeutique.
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METHODE

Cette étude de validité apparente s’est déroulée en 3 étapes successives. La premiére était de
démontrer que l'addiction est une maladie chronique, a partir des définitions consensuelles
d’addiction et de pathologie chronique, puis en vérifiant I'inclusion de la premiére dans la seconde. La
seconde étape consistait a élaborer des indications d’hospitalisation dans le parcours de soin d'un
patient atteint d’addiction. La derniere étape consistait sur la base de la Méthode Delphi a valider les

résultats des deux étapes précédentes, par un consensus d’experts.
1. L’ADDICTION EST-ELLE UNE MALADIE CHRONIQUE ?
a. OBTENTION DES DEFINITIONS CONSENSUELLES DE PATHOLOGIE CHRONIQUE ET D’ ADDICTION.

Une définition consensuelle est une phrase explicative et signifiante regroupant des définitions
différentes définissant le méme concept. Nous avons identifié des sources de qualités des divers
domaines de compétences ; médical, scientifique, politique, linguistique, ... Puis, nous avons établi une
liste exhaustive de mots-clés des deux champs sémantiques qui nous intéressaient : « pathologie

chronique » et « addiction ».

-Pour rechercher les définitions de « pathologie chronique », nous avons utilisé les mots-clés :
« pathologie chronique », « maladie chronique », « affection chronique », « affection de longue

durée », « chronic disease », « chronic illness », « maladie » et « chronique ».

-Pour rechercher les définitions d’addiction, nous avons utilisé les mots-clés: « addiction »,
« addiction », « dépendance », « trouble de 'usage », « use disorder », « substance use disorder »,

« addictif ».

Pour chaque définition, nous avons réalisé un découpage syntaxique aboutissant a une liste d’« unités
littérales », définies comme des syntagmes en sémantique [18] : « Combinaisons de mots qui se
suivent et produisent un sens acceptable ». L'unité littérale varie d’un a plusieurs mots. Nous avons
regroupé les unités littérales en catégories sémantiques, lorsqu’elles partageaient un sens commun.
Le nom de la catégorie sémantique désigne le signifié partagé. Nous avons calculé la Fréquence
d’Occurrence (FO) en additionnant le nombre de définitions qui citent une catégorie sémantique par
le nombre total de définitions utilisées. La FO est un chiffre entre O et 1, avec 1 la fréquence maximale.
La FO des catégories sémantiques a permis de déterminer celles fréquemment présentes dans
I’ensemble des définitions, et donc signifiantes dans la définition consensuelle. Celle-ci est composée
de catégories sémantiques a FO élevée. Une catégorie sémantique moins fréquente peut étre discutée

qguant a sa présence dans la définition consensuelle. En juxtaposant les catégories sémantiques, une a
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une, de la catégorie sémantique avec la fréquence d’occurrence la plus élevée vers la moins élevée,
nous avons obtenu une phrase explicative consensuelle intelligible et signifiante. Lorsque la définition
consensuelle était suffisamment claire et précise, nous arrétions d’ajouter des catégories sémantiques

a FO moins élevées permettant de déterminer une FO seuil.

b. LES ELEMENTS QUI CONSTITUENT LA DEFINITION DE L’ADDICTION APPARTIENNENT-ILS A L’ENSEMBLE

PATHOLOGIE CHRONIQUE ?

La définition consensuelle d’addiction est constituée d’unités littérales. Nous avons supposé que
I’addiction est une pathologie chronique, si les unités littérales de la définition de I'addiction sont
incluses dans I'’ensemble plus grand, dénommé « pathologie chronique ». Tous les éléments d’un sous-
ensemble ici, « Addiction », de I'ensemble « Pathologie chronique », appartiennent a I'ensemble
« Pathologie chronique », d’aprés la théorie des sous-ensembles [19]. L'inclusion des unités littérales
de la définition consensuelle d’addiction est schématisée par un diagramme de VENN qui permet de

représenter des ensembles et sous-ensembles [20].
2. INDICATIONS D"HOSPITALISATION DANS LE PARCOURS DE SOIN DE L’ADDICTION.
a. ANALYSE QUALITATIVE DES GUIDES PARCOURS DE SOIN HAS.

Les pathologies chroniques retenues étaient : I'insuffisance cardiaque, la Broncho-Pneumopathie
Chronique Obstructive, la maladie de Parkinson et le diabéete de type 2 de I’adulte. Nous voulions des
pathologies chroniques ne faisant pas I'objet de contestation et concernant plusieurs systéemes
physiologiques. L’analyse qualitative des parcours de soin de ces pathologies a été réalisée dans le but

d’établir deux organigrammes de synthése:
- A quel moment I'hospitalisation intervient dans le parcours de soin ?

- Les indications d’hospitalisation génériques identifiées dans les guides parcours de soin HAS.

b. VERIFICATION DES INDICATIONS D’"HOSPITALISATION DANS LE PARCOURS DE SOIN D’UNE PATHOLOGIE

CHRONIQUE.

Nous avons vérifié les indications génériques a hospitaliser un patient atteint d’'une pathologie
chronique en appliquant les indications spécifiques de chaque parcours de soin a chaque indication

générique.
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C. APPLICATION DES INDICATIONS GENERIQUES D’HOSPITALISATION A L’ ADDICTOLOGIE.

Cette étape consistait a illustrer les indications a hospitaliser pour une pathologie chronique en général
par des situations addictologiques, afin de confirmer ['applicabilité du critere générique

d’hospitalisation dans la prise en charge addictologique.
3. CONSENSUS D’EXPERTS PAR LA METHODE QUALITATIVE DELPHI

La Méthode Delphi est une technique qui permet a partir d’'un groupe d’experts [21] de mettre en
évidence une convergence d’opinions et dégager un consensus sur des sujets précis. Le choix des
experts doit tenir compte de leur connaissance du sujet visé, de leur légitimité et de leur disponibilité
durant le processus de I'enquéte Delphi [22]. La mesure du consensus inclut d’une part I’évaluation du
degré d’accord individuel des participants avec les propositions considérées au moyen d’une échelle
numérique, et d’autre part I'évaluation de I'accord global entre les participants par des indicateurs

statistiques de tendance centrale [23].
a. SELECTION DU GROUPE D’EXPERTS

Nous avons choisi des médecins responsables des unités d’hospitalisation d’addictologie labélisée par
I’Agence Régionale de Santé pour les soins complexes en Aquitaine et Océan Indien. Ils ne devaient

pas avoir participé aux deux premieres étapes de ce travail.
b. PROCESSUS DU QUESTIONNAIRE DELPHI

Les experts ont été interrogés par questionnaire en deux étapes successives. La premiere vérifiait les
indications génériques d’hospitalisation issues de I'analyse des guides parcours de soin. La seconde
vérifiait les indications d’hospitalisation d’un patient atteint d’addiction identifiées a partir des
indications génériques d’hospitalisation. Pour chaque étape, les experts pouvaient étre interrogés
plusieurs fois pour obtenir un consensus. Pour chaque étape, en I'absence de consensus, un nouveau

guestionnaire était établi en tenant compte des remarques des experts au questionnaire précédent.
C. INTERPRETATION DES RESULTATS

Un consensus [23] était obtenu lorsque la médiane des réponses était supérieure ou égale a 7, ainsi
gu’en I'absence de désaccord. Un désaccord [23] était défini par au moins 2 réponses entre 1 et 3 et
au moins 2 réponses entre 7 et 9. Un commentaire était demandé au participant si la réponse était

inférieure ou égale a 6, afin de justifier son opinion et apporter une correction éventuelle.
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RESULTATS

1. ADDICTION ET MALADIE CHRONIQUE

Les sources de qualité choisies pour extraire les définitions et les unités littérales sélectionnées a partir

des définitions sont représentées dans les Tableaux 1 a 3.

A. DEFINITIONS CONSENSUELLES DE PATHOLOGIE CHRONIQUE ET ADDICTION

L'ensemble des catégories sémantiques issues des sources de qualité et leur fréquence d’occurrence

sont résumés dans les tableaux 4 a 6.

La juxtaposition des catégories sémantiques fréquentes (Tableau 7) a permis de déterminer les

définitions consensuelles suivantes :

Pathologie chronique : maladie qui dure et évolue progressivement, avec une altération

fonctionnelle et sans tendance a la guérison. (Seuil de fréquence d’occurrence a 0,429)

Addiction : comportement répété et compulsif témoignant de la perte de contréle de l'usage d'un

objet, lié a du craving. (Seuil de Fréquence d’occurrence a 0,636)

b. LES ELEMENTS QUI CONSTITUENT LA DEFINITION DE L’ADDICTION APPARTIENNENT A L’ENSEMBLE
PATHOLOGIE CHRONIQUE.

Analyse du diagramme de VENN (Figure 1)

Ce diagramme représente, en disques de circonférences variables, les ensembles correspondants a la
définition consensuelle d’'une pathologie chronique a fréquence d’occurrence seuil variable. Le disque
le plus petit correspond a la définition consensuelle de pathologie chronique la plus puissante, mais la
moins exhaustive, puis nous avons agrandi les disques en ajoutant des éléments de la définition
consensuelle de pathologie chronique par ordre de fréquence d’occurrence. Dans ces ensembles, nous
avons intégré les éléments constituants la définition consensuelle d’addiction, légendés de un a
quatorze par fréquence d’occurrence. Nous constatons que la totalité des éléments constituant la
définition consensuelle d’'une addiction appartient a I'ensemble le plus grand correspondant a la
définition consensuelle de la pathologie chronique. Sur cette base, nous pouvons inférer que

I’addiction est une pathologie chronique.

16



2. INDICATIONS D"HOSPITALISATION DANS LE PARCOURS DE SOIN DE L’ADDICTION.
a. ANALYSE QUALITATIVE DES GUIDES PARCOURS DE SOIN HAS.
La revue des guides parcours de soin HAS pour les pathologies chroniques choisies (Tableau 8), a
permis de mettre au point deux organigrammes de synthése résumant respectivement le moment
auquel I'hospitalisation intervient dans le parcours de soin, et les indications d’hospitalisation

génériques (Figure 2). Le Tableau 9 résume la vérification de ces indications.

b. SITUATIONS ADDICTOLOGIQUES ILLUSTRANT LES INDICATIONS GENERIQUES D’HOSPITALISATION
PRECEDEMMENT IDENTIFIEE.

A partir du tableau 9, les 7 indications d’hospitalisation génériques permettent de proposer 15

indications addictologiques (Tableau 10).

3. CONSENSUS PAR METHODE QUALITATIVE DELPHI

Les médecins responsables des unités d’hospitalisation temps plein pour soins complexes d’Agen,
Bordeaux, Bayonne, Périgueux et Saint-Denis de la Réunion ont accepté de participer comme expert.
Les deux étapes du consensus se sont déroulées de novembre 2018 a janvier 2019. Pour I'étape 1,
toutes les indications génériques d’hospitalisation ont fait consensus dés le premier questionnaire avec
une homogénéité des résultats et un écart-type moyen de 0.66 (Graphique 1). Pour I'étape 2, la
validation des indications d’hospitalisation appliquée a I’addictologie, une indication n’a pas fait
consensus et il est apparu dans les commentaires que le choix du service d’hospitalisation
(addictologie, psychiatrie ou somatique) devait étre précisé. De ce fait, un 2° questionnaire a précisé
pour chaque indication, le type de service adéquat. 12 des 14 indications validées dans le questionnaire
Delphi 2 font consensus dans le Delphi 3. L’'homogénéité des réponses est plus importante dans le
guestionnaire Delphi 3 que dans le questionnaire Delphi 2 avec des écarts-types moyens respectifs de

1,24 versus 1,57. Les détails des réponses sont présentés dans les Graphiques 2 et 3.

Au total, parmi les 14 indications d’hospitalisation a temps plein d’une personne avec addiction que
nous avions déterminées, 12 font l'objet d’un consensus lorsque la spécialité de ['unité
d’hospitalisation est précisée et 2 font consensus sur l'indication, mais pas la spécialité de I'unité

d’hospitalisation.
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12 Indications consensuelles avec unité d’hospitalisation précisée :

-Un craving intense et non contrblable malgré un parcours de soin ambulatoire adapté ; dans une unité
d'addictologie.

-Une perte de contréle de I'usage grave et importante malgré un parcours de soin ambulatoire adapté
; dans une unité d'addictologie.

-Une situation de gravité clinique somatique liée a I'intoxication aigue ; dans une unité de médecine
somatique correspondante.

-Une situation de gravité clinique somatique liée a l'intoxication chronique ; dans une unité de
médecine somatique correspondante.

-Un risque suicidaire trop élevé pour étre suivi en ambulatoire ; dans une unité de psychiatrie.

-Un symptome psychique aigu lié au syndrome de sevrage d’une substance psychoactive ; dans une
unité d'addictologie.

-Nécessité de mise en place de traitement spécifiquement hospitalier afin de traiter une complication
de I'addiction ; dans une unité de médecine somatique correspondante.

-Un résultat paraclinique grave lié a une complication de I'addiction ; dans une unité de médecine
somatique correspondante.

-Décompensation aigue d’une comorbidité somatique indépendante de I'intoxication a une substance
psychoactive ; dans une unité de médecine somatique correspondante.

-Décompensation aigue d’'une comorbidité psychiatrique indépendante de l'intoxication a une
substance psychoactive ; dans une unité de psychiatrie correspondante.

-Une difficulté diagnostique malgré un suivi ambulatoire adapté ; dans une unité d’addictologie.

-Isolement et problématiques sociales trop importantes malgré une prise en charge ambulatoire
adaptée ; dans une unité d’addictologie.

2 indications consensuelles lorsque I'unité d’hospitalisation n’est pas précisée :

-Des troubles cognitifs liés a I'intoxication chronique et empéchant le suivi ambulatoire.

-Un symptome psychiatrique intense lié a I'intoxication aigue ou a I'intoxication chronique.
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DISCUSSION

Notre objectif était de clarifier de maniéere explicite et consensuelle, les indications d’hospitalisation
d’un patient atteint d’addiction en procédant par similitude avec les maladies chroniques dans une
étude de validité apparente. A partir des correspondances entre les définitions de I'addiction et de
pathologie chronique, nous avons montré que la définition de I'addiction pouvait s’inclure dans celle
de maladie chronique. A partir de I’analyse de parcours de soin validé par la HAS nous avons déterminé
7 indications génériques pouvant correspondre a 14 indications d’hospitalisation pour une personne
avec addiction. Ces indications ont été précisées et validées par un groupe d’expert par recherche de

consensus Delphi.
1. FORCES ET LIMITES DE L'ETUDE
a. LA DEFINITION CONSENSUELLE

La force de la définition consensuelle était de réaliser un accord commun parmi la variété des
définitions de pathologie chronique et addiction. Les limites rencontrées étaient principalement le
biais de sélection des sources de qualité retenues. Le critére principal de sélection était la variété des
domaines de compétences définissant I'addiction et la pathologie chronique. Enfin le choix de la
fréquence d’occurrence seuil basée sur l'intelligibilité et I'exhaustivité de la définition consensuelle a
été déterminé de maniere subjective. Les Fréquences d’occurrence seuil retenues étaient de 0,429

(pathologie chronique) et de 0,636 (addiction).

b. INCLUSION DES ELEMENTS CONSTITUTIFS DE LA DEFINITION D’ADDICTION DANS L’ENSEMBLE

PATHOLOGIE CHRONIQUE

L'inclusion de la définition de I'addiction dans celle de la pathologie chronique permettait de justifier
que l'addiction était bien une pathologie chronique. La définition de pathologie chronique avec la
fréquence d’occurrence la plus élevée, soit: « maladie qui dure » intégrait déja deux éléments
caractéristiques de I'addiction que sont le caractére répété et chronique. Nous pouvions conclure que
la corrélation entre addiction et pathologie chronique était forte. La limite principale de cette
méthode était la logique subjective de I'inclusion des éléments constituant la définition consensuelle

de I’addiction.
c. L’ANALYSE QUALITATIVE DES GUIDES PARCOURS DE SOIN DE LA HAS

Les guides parcours de soin HAS s’adressent aux professionnels de santé qui souhaitent optimiser les
parcours des personnes dont ils ont la charge [28]. Ces guides parcours de soins traitent de pathologies

chroniques, ils précisent la prise en charge thérapeutique et le suivi de la maladie chronique [29]. Nous
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avons choisi 4 pathologies chroniques non contestées et impliquant des systéemes d’organes différents
(insuffisance cardiaque, BPCO, maladie de Parkinson, diabéte de type 2) afin d’en extraire deux
informations importantes : le moment de I'hospitalisation dans le parcours de soin et les indications
d’hospitalisation. L’analyse de ces documents nous permettait d’identifier 7 indications génériques
d’hospitalisation, non exhaustives, dans le cadre de la prise en charge ambulatoire d’une maladie
chronique. La limite principale était le biais de sélection des 4 documents guide parcours de soin HAS,

ce qui limite I'exhaustivité des résultats.
d. CONSENSUS PAR METHODE DELPHI

La méthode Delphi aide a consigner les opinions d’experts dans un domaine précis. Elle permet de
recueillir les opinions a distance sans que les experts soient tenus de se rencontrer, elle limite le
nombre de participants a I'étude et elle est flexible dans la conception et I'administration du
guestionnaire. Elle facilite la rétroaction contr6lée. Le caractére anonyme de I'analyse d’opinion
d’experts évite les interactions potentielles entre les différents participants a propos des hypotheses
considérées (22). L'un des facteurs critiques était le recrutement d’experts qualifiés. Les experts
sollicités étaient des médecins responsables d’unités d’hospitalisation d’addictologie autorisées par

I’Agence Régionale de Santé pour les soins complexes.
2. PERSPECTIVES DE L'ETUDE
a. LA DECOMPENSATION AIGUE DE L’ADDICTION

Notre étude a montré que I'hospitalisation d’un patient atteint d’addiction intervient au moment
d’une décompensation aigue dont le traitement ambulatoire est insuffisant. Une décompensation est
définie comme une rupture brusque de ’lhoméostasie d’une fonction métabolique ou d’une fonction
d’organe, maintenue jusque-la, physiologiqguement efficace par ses voies régulatrices [30]. Le suivi
diachronique du patient atteint d’addiction permet d’identifier ces épisodes de soins critiques ou
I’hospitalisation intervient. L'indication d’hospitalisation serait ainsi contingente de la prise en charge
ambulatoire préalable de I'addiction. Nous avons vu dans notre étude que la décompensation aigue
de I'addiction n’était pas directement liée a la sévérité de I'addiction : I'aggravation brusque du score
de sévérité de I'’Addiction Severity Index [31] n’avait pas fait consensus comme indication
d’hospitalisation et un trouble de I'usage sévere [7] n’indique pas non plus une hospitalisation en

pratique. La décompensation aigue traduit une rupture avec un état stable antérieur.
b. UN SUIVI AMBULATOIRE ADAPTE A LA GRAVITE DE L’ADDICTION ET DE SES COMPLICATIONS

Nous avons remarqué que I'hospitalisation intervenait lorsque le suivi ambulatoire mis en place pour
un patient avec addiction ne suffisait plus. Les nouveaux critéres diagnostiques du DSM-5 introduisent
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une évaluation de niveau de sévérité (léger, modéré ou sévere) en sus du diagnostic de trouble de
I'usage [32] ou la mesure de la sévérité par I’Addiction Severity Index. Un suivi ambulatoire est adapté
lorsqu’il varie en fonction de la sévérité de I'addiction, pour exemple le Plan Personnalisé de Santé du
dispositif Renapsud [33]. Ainsi, le suivi adapté du patient présentant une addiction comprend aussi la
prise en charge de ses complications. Un parcours de soin ambulatoire adapté a I'addiction du patient
pourrait prévenir ou traiter les situations de décompensation aigue, qui seraient alors stabilisées par

un traitement ambulatoire suffisant et ne doivent pas en eux-mémes étre un motif d’hospitalisation.
c. CIBLER L'OBJECTIF THERAPEUTIQUE DE L’HOSPITALISATION

Notre étude a permis d’obtenir un consensus concernant 14 des 15 indications d’hospitalisation d’un
patient atteint d’addiction, puis 12 de ces 14 indications ont obtenu un consensus lors du 3¢
guestionnaire Delphi précisant les unités d’hospitalisation. L’objectif thérapeutique est mieux ciblé et
donc facilite I'évaluation de I'efficacité attendue de I’hospitalisation. C'est un progrées important par
rapport a I'objectif trop large des « cures de sevrage » source fréquent d’espoirs dégus. Dans la
littérature médicale scientifique, nous avons retrouvé deux sources principales qui citaient des
indications d’hospitalisation en soins complexes. La premiére de la SFA [11] et la seconde de '’ASAM
[13]. Notre étude permet de mettre en évidence des différences et des similitudes quant aux

indications d’hospitalisation :
-I'existence de critere de décompensation addictologique.
-La nécessité d’un bilan des complications biomédicales et psychologiques de I’addiction.

-L’évaluation diagnostique psychiatrique a la recherche de comorbidités lorsqu’il existe des difficultés

diagnostiques.

-Le bilan de I'environnement social et la mise a I'abri de cet environnement pendant la durée de

I’"hospitalisation.

-La notion de motivation au changement et notamment I’hospitalisation pour un renforcement de
cette motivation n’est pas une indication d’hospitalisation dans notre étude. En effet les indications
génériques d’hospitalisation d’'une pathologie chronique n’ont pas permis de classer cette indication
qui n"apparait pas comme étant un signe de décompensation aigue de I'addiction. La notion de
motivation existe aussi dans la prise en charge d’autres pathologies chroniques. L’entretien
motivationnel [34] est un outil de communication plus utile dans la prise en charge diachronique qu’au
moment ponctuel de I’'hospitalisation. Il existe des programmes d’Education Thérapeutique du Patient

pour encourager celui-ci a assumer un role actif dans la prise en charge de sa pathologie chronique
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[35]. Certaines structures hospitalieres proposent des hospitalisations de semaine ou de jour afin de

dispenser des programmes d’éducation thérapeutique [36].
d. L’ADDICTOLOGIE : INTERDISCIPLINARITE ENTRE PSYCHIATRIE ET MEDECINE SOMATIQUE

Notre étude a mis en évidence la difficulté de déterminer I'unité d’hospitalisation devant recevoir le
patient hospitalisé, notamment dans deux situations: 1) la présence de troubles cognitifs liés a
I'intoxication chronique et empéchant un suivi ambulatoire, et, 2) la présence d’'un symptéme
psychiatrique intense lié a I'intoxication aigue ou chronique. Dans ces deux situations, la précision de
I'unité d’hospitalisation ne faisait plus consensus. Il était suggéré par les participants d’hospitaliser le
patient dans un autre service qu’en addictologie, méme si ce symptome était la conséquence de
I’addiction, en I'occurrence I'intoxication. En cas de troubles cognitifs, si ceux-ci sont régressifs ou peu
intenses, il était suggéré une hospitalisation en addictologie. Dans le cas contraire, le choix de I'unité
faisait débat. L'hospitalisation en addictologie était proposée par un des participants si le risque
suicidaire était secondaire a I'addiction. Il était proposé par un autre participant d’hospitaliser dans
une autre unité qu’addictologique lorsqu’il existait une difficulté diagnostique liée a une comorbidité
médicale, méme si l'indication d’hospitalisation en addictologie faisait consensus. Enfin, I'indication
« Nécessité de mise en place d’un traitement spécifiquement hospitalier d’'une complication de
I’addiction » donne pour preuve que la nature de la complication de I'addiction peut étre
addictologique, psychiatrique ou somatique, cela va déterminer I'unité d’hospitalisation a privilégier.

Ces résultats mettent en évidence la complexité et I'interdisciplinarité que représente I’addictologie.
€. LIMITER LES EFFETS NEFASTES DE L’HOSPITALISATION DANS LE PARCOURS DE SOIN

Notre étude a montré que la place de I’'hospitalisation dans le parcours de soin devait étre restreinte,

car elle présente des limites:

- L'Interface ville-hopital : c’est-a-dire la communication entre I’h6pital et la médecine ambulatoire qui
est la source de nombreuses incompréhensions lorsque celle-ci n’est pas bien réalisée. Cette rupture

dans le suivi peut étre néfaste pour le patient et sa maladie chronique.

-Les méconnaissances en addictologie : c’est-a-dire, le manque de compétence en addictologie dans

les services de soins non spécialisés. Le role de I'équipe de liaison ELSA [37] est alors primordial.

-Les complications de I’hospitalisation: c’est-a-dire, les évenements indésirables du fait de
I’hospitalisation. Nous pourrions aussi nous demander si I’hospitalisation d’un patient avec addiction
ne favoriserait pas la ré-hospitalisation de celui-ci, comme mis en évidence chez le patient atteint de

BPCO [38].
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f.  VERIFIER L’APPLICABILITE DES INDICATIONS D’HOSPITALISATION IDENTIFIEES

Notre étude a permis d’établir 14 indications consensuelles d’hospitalisation intervenant lors de la
décompensation aigue d’une addiction et malgré un suivi ambulatoire adapté. Des études devront

vérifier prospectivement si ces indications permettent de clarifier et d’uniformiser les motifs

d’admission en unité d’hospitalisation.
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CONCLUSION

En démontrant que l'addiction est une maladie chronique, puis en identifiant les indications
d’hospitalisations génériques d’un patient atteint d’'une maladie chronique, nous avons clarifié et
obtenu un consensus de 14 indications d’hospitalisation d’un patient avec addiction. Une
hospitalisation dans le parcours de soin de I'addiction n’est pas une « cure de sevrage » et le consensus
concernant ces indications a permis de clarifier et d’uniformiser les objectifs thérapeutiques de
I’hospitalisation dans le soin de I'addiction. Notre étude interroge plusieurs problématiques : la
définition de la décompensation aigue d’une addiction, ou les modalités d’un suivi ambulatoire adapté
a la gravité de I'addiction. Ensuite, la difficulté d’orientation dans le service d’hospitalisation concerné
du fait de [linterdisciplinarité de I'addictologie. Enfin, les limites intrinseques a [I'épisode

d’hospitalisation dans la prise en charge diachronique du patient.
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Tableau 1. Sources de qualité et unités littérales pour « pathologie chronique ».

Ce tableau représente le découpage syntaxique des définitions de « pathologie chronique ».

Sources de qualité
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sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan2007_2011.pdf
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2014 [Internet]. [cité 31 aolit 2017]. Disponible sur: https://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-05/2e_version_format2clics-
aa_patient_mc_300414.pdf

La Fondation Roche. Maladie chronique : définition & informations | Fondation Roche
[Internet]. [cité 31 ao(it 2017]. Disponible sur:
http://www.fondationroche.org/home/fondation-recherche-medicale/maladie-
chronique-definition.html

OMS | Maladies chroniques [Internet]. WHO. [cité 26 sept 2017]. Disponible sur:
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/fr/

Archive Larousse : Larousse Médical - chromatine - chronique [Internet]. [cité 26 sept
2017]. Disponible sur: http://www.larousse.fr/archives/medical/page/191#t11973

MesH. Chronic Disease - MeSH - NCBI [Internet]. [cité 27 sept 2017]. Disponible sur:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68002908

Dictionnaire médical de I’Académie de Médecine. Définition maladie chronique
[Internet]. [cité 27 sept 2017]. Disponible sur: http://dictionnaire.academie-
medecine.fr/?q=maladie+chronique

Unités littérales

maladie/ longue durée/ évolutive/ invalidité/ retentissement sur la vie
quotidienne/ présence d'une cause/ Ancienneté de plusieurs mois/
dépendance vis-a-vis/ aide psychologique/ éducation/ adaptation

maladie/ rarement guérissable/ soins prolongés/ a vie/ incapacités/
handicaps/ dans la durée/ action sociale/ aidants de proximité

maladie/ période de plusieurs années/ vie sociale, familiale/ professionnelle/
présence d'une cause/ impact (...) sur la vie quotidienne/ défi (...) de santé
publique

affection/ longue durée/ évoluent lentement/ toute premiére cause de
mortalité/

maladie/ évolution lente/ sans tendance a la guérison/ a la différence a la
maladie aigue/ se développe/ sur des mois ou années

diseases/ permanent/ disability/ nonreversible/ pathological alteration/ long
period

maladie/ long cours/ insidieux/ succédant a/ proportion des maladies
chroniques/ population
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NCI Dictionary of Cancer Terms. Definition Chronic disease. [Internet]. National Cancer
Institute. [cité 27 sept 2017]. Disponible sur:
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[Internet]. [cité 27 sept 2017]. Disponible sur:
http://www.granddictionnaire.com/ficheOqlf.aspx?ld_Fiche=17562342

MedlinePlus. Chronic: Medical Encyclopedia [Internet]. [cité 27 sept 2017]. Disponible
sur: https://medlineplus.gov/ency/article/002312.htm

Quevauvilliers J. Dictionnaire médical avec atlas anatomique. Masson 6e édition.
2009.

Le petit Robert de la langue francgaise. Edition Langue frangaise. 2017.

Delamare. Dictionnaire Abrégé des termes de médecine. 6¢ édition. 2012.

Académie Nationale de Pharmacie. Définition chronique. [Internet]. [cité 27 sept
2017]. Disponible sur:
http://dictionnaire.acadpharm.org/w/index.php?title=Chronique&oldid=229928

disease/ persists/ progresses/ long period of time

maladie/ longue durée/ évoluant/ complication d'une maladie aigue

condition/ continues/ extended period of time/ not easily (...) go away

Maladie: altération de I'état de santé, et, Chronique: évolution lente/ longue
durée/ opposé a aigue

Maladie: Altération/ Entité définissable, et, Chronique: dure longtemps/
développe lentement

Maladie: altération de I'état de santé/ |la cause est connue, et,
Chronique: dure/ évolue longtemps

pathologie/ dure/ longue période/ évoluant lentement/ sans tendance a la
guérison
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Tableau 2. Sources de qualité et unités littérales pour « Addiction »

Ce tableau représente le découpage syntaxique des définitions d’ « addiction ».
Sources de qualité

Académie Nationale de Pharmacie. Dictionnaire: définition addiction. [internet]. Disponible sur:
http://dictionnaire.acadpharm.org/w/Addiction

Ministere des solidarités et de la santé. Prévention en santé: addiction. [internet]. Disponible sur:
http://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/addictions/

Office québécois de la langue francaise. Fiche terminologique: addiction. [internet]. Disponible sur:

http://www.granddictionnaire.com/ficheOqlf.aspx?ld_Fiche=17033138

MesH. Définition Addiction Behavior. |internet]. Disponible sur:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=behavior+addiction

Dictionnaire médical de I'Académie de Médecine. Définition addiction. |internet]. Disponible sur:
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/?q=addiction

Le Grand Robert. Définition addiction. [internet]. Disponible sur: https://gr-bvdep-com.docelec.u-
bordeaux.fr/robert.asp

Larousse. Définition conduite addictive. |internet]. Disponible sur:
http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/addictif _addictive/1010/locution
Intervenir-addictions.fr. Les niveaux d'usages des substances psychoactives. La dépendance.

[internet]. Disponible sur: https://intervenir-addictions.fr/intervenir/les-niveaux-dusage-substances-

psychoactives/

NCI Dictionary of Cancer Terms. Dictionary. Addiction. |internet]. Disponible sur:
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms?CdriD=44639

Haute Autorité de Santé. Annexe a la recommandation de bonne pratique « Arrét de la
consommation de tabac : du dépistage individuel au maintien de I'abstinence ». |internet].
Disponible sur: https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-
11/annexe_criteres_cim-10_abus_dependance.pdf

DSMS5. Troubles liés a une substance et troubles addictifs. Edition 2013.

Unités littérales

comportement/ nature compulsive/ aliénation de sa liberté de choix/ la
consommation/ circuit (...) de la récompense/ besoin impérieux/ substances
psychotropes/ habituelle

impossibilité répétée/ comportement/ Poursuite en dépit de la connaissance de ses
conséquences négatives/ probléme de santé publique/ impacts sanitaires, médicaux et
sociaux/ consommation/ substances

Besoin/ compulsif/ consommer/ chronique/ répéter/ comportement/ substance

pathological activity/ inability to overcome/ craving/ habit/ substance/ on the object

chronique/ compulsion/ a consommer/ répéter/ comportement/ substance
psychoactive/ malgré les conséquences néfastes/ sans que la volonté du sujet puisse s'y
opposer/ état émotionnel désagréable/ réseau neuronale dopaminergique/ désir
compulsif/ conséquences individuelles, familiales et sociales

substance/ nocive/ comportement/ compulsif

comportement/ répétitif/ incoercible/ nuisible a la santé

besoin irrépressible/ craving/ s'installe progressivement/ perte de controle/ le
consommateur/ tension interne/ accompagnement et soins/ produits/ facteurs
environnementaux

uncontrollable/ craving/ seeking/ use of/ substance

phénoménes comportementaux/ I'utilisation/ substances psychoactives/ désir
compulsif et puissant/ difficultés a contréler/ risque de dépendance/ progressif/
conséquences nocives

substance/ usage/ activation directe du systéme cérébral de récompense/

comportements/ continue a consommer (...) malgré des problémes/ envie impérieuse/
altération du fonctionnement social/ compulsive/ répétées/rechutes chroniques/
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Tableau 3. Sources de qualité et unités littérales pour « Hospitalisation »

Ce tableau représente le découpage syntaxique des définitions de « hospitalisation ».

Sources de qualité

Unités littérales

MesH. Hospitalization - MeSH - NCBI [Internet]. [cité 4 oct 2017]. Disponible sur:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006760

Dictionnaire médical de I’Académie de Médecine [Internet]. [cité 4 oct 2017]. Disponible sur:
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/?q=hospitalisation

Haute Autorité de Santé. Le recours a I'hopital en Europe. Définition: soins hospitaliers. Mars
2009 [Internet]. [cité 4 oct 2017]. Disponible sur: https://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-
04/rapport_le_recours_a_|_hopital_en_europe_2009-04-03_09-48-38_85.pdf

Dictionnaire Le grand Robert de la langue Francaise. Définition hospitalisation. 2016

Office québécois de la langue francaise. Fiche terminologique Hospitalisation. [Internet]. [cité
4 oct 2017]. Disponible sur:
http://www.granddictionnaire.com/ficheOqlf.aspx?Id_Fiche=8353943

Académie nationale de pharmacie. Définition hospitalisation. [Internet]. [cité 4 oct 2017].
Disponible sur:
http://dictionnaire.acadpharm.org/w/index.php?title=Hospitalisation&oldid=270148

Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales. Lexicographie: hospitalisation.
[Internet]. [cité 4 oct 2017]. Disponible sur: http://www.cnrtl.fr/definition/hospitalisation

MEDLINE plus. Medical dictianory: hospitalization [Internet]. [cité 4 oct 2017]. Disponible sur:
http://c.merriam-webster.com/medlineplus/hospitalization

Larousse. Dictionnaire de francais. Définition hospitalisation [Internet]. [cité 4 oct 2017].
Disponible sur: http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/hospitalisation/40457

confinement of/ a patient/ in a hospital
Admission/ un malade/ dans un établissement hospitalier/ pour une (...) ou

plusieurs journées/ sur prescription

des patients/ officiellement admis/ pour un traitement ou des soins/ séjour
d'au moins une nuit/ dans un hépital/ avec hébergement

admission/ établissement hospitalier/ Séjour
action d'hospitaliser une personne / admission/ établissement de santé/ fins

diagnostics

admission /un patient/ établissement de soin/ sur décision médicale

admission/ établissement hospitalier/ séjour

process of being hospitalized/ period of stay/ in a hospital

admission/ séjour/ dans un hopital
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https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-04/rapport_le_recours_a_l_hopital_en_europe_2009-04-03_09-48-38_85.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-04/rapport_le_recours_a_l_hopital_en_europe_2009-04-03_09-48-38_85.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-04/rapport_le_recours_a_l_hopital_en_europe_2009-04-03_09-48-38_85.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-04/rapport_le_recours_a_l_hopital_en_europe_2009-04-03_09-48-38_85.pdf
http://dictionnaire.acadpharm.org/w/index.php?title=Hospitalisation&oldid=270148
http://dictionnaire.acadpharm.org/w/index.php?title=Hospitalisation&oldid=270148
http://dictionnaire.acadpharm.org/w/index.php?title=Hospitalisation&oldid=270148
http://www.cnrtl.fr/definition/hospitalisation

Tableau 4. Catégories sémantiques pour « pathologie chronique »

Le tableau ci-dessous représente en lignes les 14 sources de qualité choisies, et en colonnes, les 9 catégories sémantiques.

Pathologie Quidure Maladie Evolue Altération N’est pas Explicable Enjeu de Inclut d'autres
chronique progressivement tendanceala fonctionnelle aigue par des Santé domaines que
guérison causes Publique la santé
Mesh long diseases nonreversible  disability are caused
period by
Le petit robert longue altération  se développe altération
de la langue durée lentement
frangaise
Dictionnaire longue altération  évolution lente altération de I'état de  opposée a
médical durée état de santé
Quevauvilliers santé
Haute Autorité dansla maladie rarement incapacités/handicaps action sociale/
de santé durée guérissable/ aidant de
avie proximité
Ministere de la longue maladie évolutive retentissement sur la présence 15 millions aide
Santé, de Ila durée vie quotidienne d'une de psychologique/
Jeunesse des cause personnes  éducation/
sports et de la (...) adaptation
vie associative atteintes
Fondation Roche plusieurs maladie impact (...) sur la vie présence défi(...)de vie sociale,
années guotidienne d'une santé familiale,
cause publique professionnelle
oms longue affection évoluent premiere
durée cause de
mortalité
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Pathologie
chronique

Dictionnaire
médical de
I'académie de
médecine

NCI Dictionnaire
of cancer term

Larousse

Office québécois
de la langue
frangaise.

Dictionnaire
abrégé des
termes de
médecine
Delamare
Medline Plus

Academie
nationale de
pharmacie
Fréquence
d'occurrence

Qui dure

long
cours

long
period of
time

Sur des
années

longue
durée

dure

extended
period of
time
dure

Maladie

maladie

disease

maladie

maladie

altération
état de
santé

condition

pathologie

Evolue
progressivement

insidieux

progresses

Evolution lente

évoluant

continues

évoluant
lentement

0,714

Sans
tendanceala
guérison

persists

sans
tendance a la
guérison

not easily (...)
go away

sans
tendance a la
guérison
0,429

Altération
fonctionnelle

0,429

N’est pas
aigue

succédant a
une maladie
aigue

A la différence
de la maladie
aigue

complication
d'une
maladie
aigue

opposite of

acute

0,357

Explicable

par
causes

des

la cause
est connue

0,286

Enjeu de
Santé
Publique
la
proportion
de maladie
chronique/
population

0,286

Inclut d'autres
domaines que
la santé

0,214
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Tableau 5. Catégories sémantiques pour « Hospitalisation »

Le tableau ci-dessous représente en lignes les 9 sources de qualité choisies, et en colonnes, les 7 catégories sémantiques.

Hospitalisation

Haute Autorité de santé

MesH
Dictionnaire médical de
I'académie frangaise

Office québécois de la
langue frangaise.

Larousse

Centre National de
Ressources Textuelles
et Lexicales

Medline Plus

Académie nationale de
Pharmacie
Le Grand Robert

Fréquence d'occurrence

Etablissement
hospitalier

dans un hopital

in a hospital
dans un
étabissement
hospitalier
établissement de
santé

dans un hopital

établissement
hospitalier

in a hospital

établissement de
soin
établissement
hospitalier

1

Admission

officiellement
admis

Admission

Admission

Admission
Admission

process of being
hospitalized
admission

Admission

0,889

Séjour Patient
séjour d'au des
moins une nuit  patients
a patient
pour une ou un malade
plusieurs
journées
une
personne
Séjour
Séjour
period of stay
un patient
Séjour
0,667 0,556

Hébergement

avec
hébergement
confinement

0,222

A des fins
diagnostiques et
thérapeutiques

pour un traitement

fins diagnostics

0,222

Sur décision

médicale

sur
prescription

sur décision
médicale

0,222
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Tableau 6. Catégories sémantiques pour « Addiction »

Le tableau ci-dessous représente en lignes les 11 sources de qualité choisies, et en colonnes, les 14 catégories sémantiques.

Addiction
Académie
nationale de
pharmacie
Ministere de la
santé

Office québécois

de la langue
francaise.
Mesh

Dictionnaire
médical de
I'académie de
médecine

Le Grand Robert

Larousse

Intervenir-
addictions.fr

NCI Cancer Terms
Haute Autorité de

santé
DSM 5 (APA)

Fréquence
d'occurrence

Objet
substances
psychotrope

substances

substance

substance/ on
the object
substance
psycho-active

substance

produits

substance
substances
psychoactives
substance

0,909

Comportement
comportement

comportement

comportement

pathological activity

comportement

comportement
comportement

phénomeénes
comportementaux
comportements

0,818

Perte de controle

aliénation de sa
liberté de choix

poursuite en dépit
de la connaissance
de ses conséquences

inability to
overcome

sans que la volonté
du sujet puisse s'y

opposer

incoercible

perte de contréle

uncontrollable
difficultés a
controler
continue a
consommer (...)
malgré des
problemes
0,818

Usage
la
consommation

consommation

consommer

a consommer

le
consommateur
use of
|'utilisation

usage

0,727

Répété
habituelle

répétée

répéter

habit

répéter

répétitif

répétées

0,636

Craving

besoin

craving

désir

besoin
irrépressible
craving
désir
puissant
envie
impérieuse

0,636

Compulsif
nature
compulsive

compulsif

compulsion

compulsif

seeking
compulsif

compulsive

0,636

Chronique

chronique

chronique

s'installe
progressivement

progressif

rechute
chronique

0,454

Nocif

conséquences
négatives

conséquences
néfastes

nocive
nuisible a la
santé

conséquences
nocives

0,454
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Suite du tableau Catégories sémantiques pour « Addiction »:

Addiction

Académie nationale de
pharmacie
Ministére de la santé

Office québécois de la
langue frangaise.
Mesh

Dictionnaire médical
de I'académie de
médecine

Le Grand Robert
Larousse
Intervenir-addictions.fr
NCI Cancer Terms
Haute Autorité de
santé

DSM 5 (APA)

Fréquence
d'occurrence

Inclut d'autres
que la santé

sanitaires, médicaux et sociaux

conséquences individuelles
familiales et sociales

accompagnements et soins

altération du fonctionnement

social

0,363

domaines

Activation du circuit de
la récompense

circuit (...) de la
récompense

réseau neuronal
dopaminergique

activation directe du
systeme cérébral de
récompense

0,273

Facteurs prédisposants

facteurs environnementaux

risque de dépendance

0,182

Enjeu de santé
publique

Etat émotionnel
désagréable

probleme de
santé publique

état émotionnel
désagréable

tension interne

0,182 0,091
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Tableau 7. Tableau d’Occurrence des catégories sémantiques pour « Pathologie chronique » et « Addiction »

Fréquence
d’occurrence
1

0,909

0,818

0,727

0,714

0,636

0,454

0,429

0,363
0,357
0,286

0,273
0,214
0,182

Pathologie chronique

maladie/ qui dure

évolue progressivement

Altération fonctionnelle/ sans tendance a la
guérison

n'est pas aigue

Enjeu de santé publique/ Explicable par des

causes

Inclut d'autres domaines que la santé

Addiction

objet
comportement/ Perte de controle
usage

craving/ répétée/ compulsif

nocif/ chronique

Inclut d'autres domaines que la santé

Activation du circuit de la récompense

état émotionnel désagréable/ facteurs
prédisposants
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Tableau 8. Analyse qualitative des guides Parcours de soin HAS

Analyse qualitative des
parcours de soin de
Autorité de Santé.

Insuffisance cardiaque(24)

guides
la Haute

A quel moment [I'hospitalisation
intervient dans le parcours de soin ?
-Traitement des épisodes de
décompensation

-Acces a I'hospitalisation organisée,
avec acces possible en cardiologie,
pour prise en charge aigue d’'un
épisode de décompensation.

-Role de [I'hospitalisation en cas
d’épisode de décompensation

Les indications d’hospitalisation
identifiées dans les documents.

-Sévérité clinique: Augmentation
marquée de symptomes (dyspnée)
ou dégradation majeure par rapport
a I'état de base (cyanose, cedémes
des membres inférieurs, signes de
bas débit), Exacerbations fréquentes
ou épisode récent d’évolution
défavorable, tachycardie irréguliere,
bradycardie inférieure a 50 par
minutes mal tolérée ou BAV de haut
degré, hypotension artérielle mal
tolérée, angor associé d’apparition
récente ou aggravé.

-Sévérité biologique : hyponatrémie
sévere, hyperkaliémie menacante,

anémie, insuffisance rénale
d’aggravation progressive.

-Comorbidités séveres :
valvulopathie  sévére  associée,
autres pathologies rendant le
maintien a domicile impossible.
Patient isolé, aides a domiciles

insuffisantes.

Résumé des données extraites.

3 éléments sont a

retenir :

importants

-Le réle restreint de I’hospitalisation
dans le traitement et suivi de
I‘insuffisance cardiaque au moment
de I’épisode aigu de |Ia
décompensation.

-L'importance d’une bonne
coordination au moment de 'acces a

I’'hospitalisation ainsi qu’a la sortie.

-Les indications d’hospitalisation
classées en 3 parties selon une
sévérité clinique, une sévérité
biologique et une sévérité liée aux
comorbidités médicales et sociales.
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Analyse qualitative des
parcours de soin de
Autorité de Santé.

Broncho-pneumopathie Chronique

guides
la Haute

Obstructive (BPCO)(25)

A quel moment [I'hospitalisation
intervient dans le parcours de soin ?

-Prise en charge des complications
en ambulatoire dans le paragraphe
Exacerbations. L’hospitalisation est
alors indiquée lorsque la prise en
charge en ambulatoire n’est pas
possible. Un patient hospitalisé pour
exacerbation est a risque de
nouvelles exacerbations, dont il faut
prévenir les ré-hospitalisations.

Les indications d’hospitalisation
identifiées dans les documents.

-Sujet agé de plus de 70 ans,
Présence de comorbidités, BPCO
sévere ou tres sévere, signes
cliniques ou gazométriques de
gravité immédiate, nécessité d’une
oxygénothérapie, dégradation
rapide, augmentation marquée des
symptomes ou dégradation majeure
par rapport a [I'état de base,
exacerbations fréquentes ou épisode
récent d’évolution défavorable,
difficulté diagnostique, patient isolé
ou aides a domicile insuffisantes.

Résumé des données extraites.

L'hospitalisation n’a pas de role
précisé par le guide parcours de soin
dans le traitement et le suivi du
patient atteint de BPCO stable. Les
exacerbations de BPCO sont prises
en charge en ambulatoire, sauf cas
particuliers et spécifiés par des
indications d’hospitalisation. Nous
pourrions classer les critéres
d’hospitalisation en 3 catégories:
sévérité clinique, sévérité
paraclinique (ou biologique) et
sévérité liée aux comorbidités
médicales et sociales.
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Analyse qualitative des guides
parcours de soin de la Haute
Autorité de Santé.

Maladie de Parkinson(26)

A quel moment [I'hospitalisation
intervient dans le parcours de soin ?

-L’hospitalisation appartient a I'offre
de soin de proximité.

-Il est précisé les risques liés a
I’hospitalisation.

Les indications d’hospitalisation
identifiées dans les documents.

- Une aggravation des symptomes
parkinsoniens liés a [I"évolution
propre de la maladie, comme une

période off prolongée ou une
majoration des dyskinésies.

-Un changement aigu de [I'état
mental incluant I'anxiété, la
confusion mentale, des

hallucinations et/ou des troubles
psychotiques.

-Un changement aigu de [Iétat
physiologique comme une
pneumopathie, une infection

urinaire, une occlusion intestinale,
une fausse route.

-Un traumatisme secondaire a une
chute, comme une fracture du col
fémoral.

-l’épuisement de I'aidant ou/et un
manque de service d’aides a
domicile.

-Un dysfonctionnement de la pile de
stimulation

Résumé des données extraites.

Le recours a I’hospitalisation fait
partie de I'offre de soin de proximité
du patient cum Parkinson, et ses
indications sont restreintes a
I’aggravation clinique brusque
comprenant un changement aigu de
I’état mental, ou encore liées a des
complications directes de la
maladie, et aussi a la sévérité de la
comorbidité sociale. Il est de plus
spécifié les risques liés a une
hospitalisation dans un service qui ne
soit pas spécialisé dans la prise en
charge de cette pathologie.
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Analyse qualitative des
parcours de soin de
Autorité de Santé.

Diabéte de type 2 chez ’adulte (27)

guides
la Haute

A quel moment [I’hospitalisation
intervient dans le parcours de soin ?

-L’hospitalisation peut étre le moment
d’un dépistage systématique de diabete
chez la personne agée de plus de 75 ans.

-L’hospitalisation  systématique  pour
I'initiation d’un traitement par insuline
doit étre évitée.

-De plus dans le cas du diabéte
gestationnel, des indications a hospitaliser
doivent étre précisé dans le cadre d’'un
protocole pluriprofessionnel de suivi
ambulatoire.

-1l faut éviter les hospitalisations de jour
pour des bilans de suivis de diabete de

type 2 qui peuvent étre réalisés en
ambulatoire.
-Lorsqu’un  patient diabétique  est

hospitalisé en dehors d'un service de
diabétologie, alors faire intervenir une
équipe spécialisée.

Les indications
d’hospitalisation identifiées
dans les documents.

- Signes systémiques
d’infection chez un patient
diabétique présentant une
plaie de pied.

-AVC/AIT, IDM/SCA appel du
15.

Résumé des données extraites.

- L'indication d’hospitalisation en cas
d’un diabéte de type 2 est restreinte
a l'infection systémique d’un patient
présentant une plaie de pied
diabétique, ou a I'AVC/IDM ; soit a
un signe de gravité clinique en lien
avec une complication du diabéte de
type 2.

- L’hospitalisation est a éviter dans le
cadre d’un bilan de suivi de diabéte
de type 2 pouvant étre réalisé en
ambulatoire.

-Faire  intervenir une équipe
spécialisée en diabétologie pendant
I’hospitalisation d’un patient
diabétique.
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Tableau 9. : Vérification des indications d’hospitalisation dans le parcours de soin d’une pathologie chronique

SIGNES DE GRAVITE
INDICATIONS CLINIQUES
SIGNES DE GRAVITE Q SIGNES DE GRAVITE
D’HOSPITALISATION SIGNES DE GRAVITES DIRECTEMENT LIES
CLINIQUES DIRECTEMENT CLINIQUE NECESSITANT SIGNES DE GRAVITE LIES SIGNES DE GRAVITE LIES
DANS LE PARCOURS DE CLINIQUES DIRECTEMENT AUX SIGNES DE GRAVITES
LIES AUX COMPLICATIONS UN TRAITEMENT AUX COMORBIDITES AUX COMORBIDITES
SOIN D’UNE LIES A LA MALADIE COMPLICATIONS PARACLINIQUES
PHYSIQUES DE LA SPECIFIQUE MEDICALES SOCIALES
PATHOLOGIE CHRONIQUE PSYCHIQUES DE LA
MALADIE CHRONIQUE HOSPITALIER
CHRONIQUE MALADIE
CHRONIQUE
BPCO sévere ou trés sévere,
patient agé de 70 ans.
Signes cliniques de gravités
immédiates.
Dégradation rapide.
BRONCHO- 2 o
- ) i Nécessité d’une . i , L . .
PNEUMOPATHIE Augmentation marquée des oxveénothéraie Signes gazométriques de Présence de Patient isolé ou aides a
CHRONIQUE symptomes ou dégradation e = gravité immédiate. comorbidités. domiciles insuffisantes.

OBSTRUCTIVE

INSUFFISANCE
CARDIAQUE

majeure par rapport a I'état
de base.

Exacerbation fréquentes ou
épisode récent d’évolution
défavorable.

-Difficulté diagnostique

Augmentation marquée des
symptémes ou dégradation
majeure par rapport a |'état
de base.

Exacerbations fréquentes ou
épisodes récents d’évolution
défavorable.

Tachycardie irréguliere
(Fibrillation auriculaire).
Bradycardie inférieure a 50
battements par minute
mal tolérée, ou bien BAV
de haut degré.
Hypotension artérielle mal
tolérée.

Angor associé d’apparition
récente ou aggravée

Anémie,

Hypokaliémie sévere ou
hyperkaliémie
menagante,

Insuffisance rénale
d’aggravation
progressive.

Valvulopathie sévére
associée,

Ou autres pathologies
rendant impossible le
maintien au domicile.

Patient isolé.

Aide a domicile
insuffisante.
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INDICATIONS
D’HOSPITALISATION
DANS LE PARCOURS
DE SOIN D’UNE
PATHOLOGIE
CHRONIQUE

MALADIE DE
PARKINSON

DIABETE DE TYPE 2

Signes de gravités
cliniques directement liés
a la maladie chronique

Une aggravation des
symptomes
parkinsoniens liés a
I’évolution propre de la
maladie, comme une
période off prolongée ou
majoration des
dyskinésies.

Signes de gravité
cliniques directement
liés aux complications
physiques de la maladie
chronique

Un changement aigu de
I’état physiologique
comme une
pneumopathie,
infection urinaire,
occlusion intestinale,
fausse route.

Un traumatisme
secondaire a une chute
comme une fracture du
col du fémur.

Signes d’infection
systémique liées a une
plaie de pied diabétique
AVC/AIT, IDM/SCA

Signes de gravité
cliniques
directement liés
aux complications
psychiques de la
maladie chronique

Changements
aigus de I'état
mental incluant,
anxiété,
hallucinations,
confusion mentale
et/ou troubles
psychotiques.

Signes de gravité
clinique nécessitant
un traitement
spécifique hospitalier

Signes de gravités
paracliniques

Un
dysfonctionnement de
la pile de stimulation.

Signes de gravité liés
aux comorbidités
médicales

Signes de gravité liés
aux comorbidités
sociales

Epuisement de
I'aidant et/ou un
manque de service
d’aide a domicile
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Tableau 10. Situations addictologiques illustrant les indications génériques d’hospitalisation précédemment identifiées

Nous avons illustré les indications d’hospitalisation génériques, réparties en 7 colonnes, par des situations d’addictologie.

Indications
d’hospitalisation lors
d’'une décompensation
aigue d’un trouble de

'usage ne pouvant étre
traitée en ambulatoire

Trouble de 'usage

Signes de gravités
cliniques directement
liés a la maladie
chronique

Un craving intense et
non contrélable
malgré un parcours de
soin ambulatoire
adapté.

Une perte de contréle
de I'usage grave et
importante malgré un
parcours de soin
ambulatoire adapté.

Signes de gravité
cliniques directement
liés aux complications
physiques de la
maladie chronique

Une situation de
gravité clinique
somatique liée a
Iintoxication aigue.

Une situation de
gravité clinique
somatique liée a
I'intoxication
chronique.

Signes de gravité
cliniques directement
liés aux complications
psychiques de la
maladie chronique

Un risque suicidaire
trop élevé pour étre
suivi en ambulatoire.

Des troubles cognitifs
liés a I'intoxication
chronique et
empéchant le suivi
ambulatoire

Un symptome
psychiatrique intense
lié a I'intoxication
aigue ou a
I'intoxication
chronique.

Un symptome
psychique aigu lié au
sevrage a une
substance
psychoactive.

Signes de gravité
clinique nécessitant un
traitement spécifique
hospitalier

Nécessité de mise en
place de traitement
spécifiquement
hospitalier afin de
traiter une
complication de
I’addiction.

Signes de gravités
paracliniques

Une aggravation
brusque du score ASI
malgré un suivi
ambulatoire adapté.

Un résultat
paraclinique grave lié a
une complication de
I’addiction

Signes de gravité liés
aux comorbidités
médicales

Décompensation aigue
d’une comorbidité
somatique
indépendante de
I'intoxication a une
substance
psychoactive.

Décompensation aigue
d’une comorbidité
psychiatrique
indépendante de
I'intoxication a une
substance
psychoactive.

Une difficulté
diagnostique malgré un
suivi ambulatoire
adapté.

Signes de gravité liés
aux comorbidités
sociales

Isolement et
problématiques
sociales trop
importantes malgré
une prise en charge
ambulatoire adaptée.
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Maladiequidure, et n'est passigue,
explicable pardescauses. Elle évolue
progressivement, avec une altération
fonctionnelle et sanstendancea la
guErison, représentantun enjeu de
santeé publique. Elleinclue d’autres
domainesquelasants(FO=0,214)

Maladiequidure, et n'est passigue,
explicable pardes causes. Elle évolue
progressivement, avec une altération
fonctionnelleet sanstendancea la
gUErison, représentantun enjeu de
sante publique (FO=0,286)

Maladiequidure etévolue
progressivement, avec une altération

fonctionnelle et sanstendancea la
guérison (F0=0,423)

Maladie quidure (FO=1)

Eléments constituant la
définition consensuelle
d'Addiction, classés par
fréquence d'occurence
décroissante:

1-Objet
2-Comportement
3-Perte de contréle
4-Usage

5-Craving
6-Répétée
7-Compulsif
8-Nocif
9-Chronique

10-Inclue d'autres domaines que

la santé

11-Activation du circuit de la

récompense

12-Etat émotionnel désagréable

13-Facteurs prédisposant
14-Enjeu de santé publique

Figure 1. Diagramme de VENN : Inclusion des unités littérales constituant la définition de I’addiction dans les ensembles représentant les définitions
consensuelles de pathologie chronique (variation des FO).
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Figure 2. Organigramme de synthése de I’analyse qualitative des guides Parcours de soin HAS

- A quel moment I'hospitalisation intervient dans le parcours de soin ?

Episode aigu de
décompensation de la
maladie chronique

Suivi d'une maladie
chronique diagnostiquée

Maladie chronique
compensée stable et
contrblée

hospitalisation en cas de:
signes de gravité cliniques,
paracliniques ou
comorbidités
médicosociales

Traitement ambulatoire
suffisant et ne nécessitant
pas d'hospitalisation

Suivi ambulatoire suffisant

- Les indications d’hospitalisation génériques identifiées dans les guides parcours de soin HAS.

Signes de gravité cliniques

Signes de gravité
paracliniques

Hospitalisation au moment
d'une décompensation aigue
d'une maladie chronique si:

Signes de gravité liés aux
comorbidités médicosociales

Directement liés a la maladie
chronique

Directement liés aux
complications physiques de
la maladie chroniques

Directement liés aux
complications psychiques de
la maladie chronique

Etat clinique nécessitant un
traitement spécifique
hospitalier

Comorbidités médicales

Comorbidités sociales
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Graphigue 1. Réponse des experts au questionnaire Delphi 1

Niveau d’accord

PNWRUION0O

Questionnaire Delphi 1: Vérification des indications
génériques d’hospitalisation d’un patient atteint d’une
pathologie chronique.

... du fait de signes ... du fait de signes ... du fait de signes
cliniques de gravité
spécifiques a la maladie ~ des complications des complications
chronique. Moyenne:

... du fait de signes ... du fait de traitements ... du fait de ... du fait de

cliniques de gravité liés a cliniques de gravité liés a paracliniques de gravité hospitaliers spécifiques comorbidités médicales comorbidités sociales

spécifiques relatifs ala  relatifs a la maladie  associées. Moyenne: 8,6, associées. Moyenne: 8;
physiques de la maladie psychiques de la maladiemaladie chronique et ses chronique. Moyenne 8,4, Médiane: 9; Ecart-type: Médiane: 8; Ecart-type:

8,8, Médiane: 9; Ecart- chronique. Moyenne: chronique. Moyenne: complications. Moyenne: Médiane: 8; Ecart-type: 0,49 1,10
type: 0,4 8,6; Médiane: 9; Ecart- 8,6; Médiane: 9; Ecart- 8,2; Médiane: 9; Ecart- 0,49
type: 0,49 type: 0,49 type: 1,17

Décompensation aigue de la maladie chronique ne pouvant étre traitée en ambulatoire...

B Participant1l M Participant2 M Participant3 Participant4 M Participant 5
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Graphique 2. Réponse des experts au questionnaire Delphi 2

3.b. Questionnaire Delphi 2

Niveau d’accord
P N W D U1 O N 0 O

Niveau d’accord

Questionnaire Delphi 2: Indications d’hospitalisation d’un patient atteint d’addiction

1. Un craving intense et 2. Une perte de controle de 3. Une situation de gravité 4. Une situation de gravité 5. Un risque suicidaire trop 6. Des troubles cognitifs 7. Un symptome
non contrélable malgré un I'usage grave et importante clinique somatique liée a clinique somatique liée a  élevé pour étre suivi en liés a I'intoxication psychiatrique intense lié a
parcours de soin malgré un parcours de soin I'intoxication aigue. I'intoxication chronique. ambulatoire. Moyenne: 9. chronique et empéchant le I'intoxication aigu ou a
ambulatoire adapté. ambulatoire adapté. Moyenne: 8. Médiane: 9. Moyenne: 8; Médiane: 9; Médiane: 9. Ecart-type: 0 suivi ambulatoire. I'intoxication chronique.
Moyenne: 8,2 ; Médiane : 9 Moyenne: 8,6; Médiane: 9; Ecart-type: 1,55 Ecart-type: 1,55 Moyenne: 8,2. Médiane: 8. Moyenne: 8,8; Médiane: 9;
; Ecart-type: 1,6 Ecart-type: 0,49 Ecart-type: 0,75 Ecart-type: 0,4
9
8
7
6
5
a
2 I
. []
8.Unsymptéme 9. Nécessité de mise en 10. Une aggravation 11. Un résultat 12. Décompensation  13. Décompensation 14. Une difficulté 15. Isolement et
psychigue aigu lié au  place de traitement  brusque du score ASI paraclinique grave lié a aigue d’'une aigue d’'une diagnostique malgré un problématiques
sevrage a une spécifiqguement (Addiction Severity une complication de comorbidité somatique comorbidité suivi ambulatoire sociales trop
substance hospitalier afin de Index) malgré un suivi I'addiction. Moyenne: indépendante de psychiatrique adapté. Moyenne: 7,6; importantes malgré
psychoactive. traiter une ambulatoire adapté. 6,6; Médiane: 7; Ecart- l'intoxication a une indépendante de  Meédiane: 8; Ecart-type: une prise en charge
Moyenne: 7,8; complication de Moyenne: 6,2; type: 2,06 substance I'intoxication a une 1,85 ambulatoire adaptée.
Médiane: 8; Ecart-type: I'addiction. Moyenne: Médiane: 5; Ecart-type: psychoactive. substance Moyenne: 6,4;
1,47 7,4; Médiane: 9; Ecart- 2,32 Moyenne: 5,8; psychoactive. Médiane: 8; Ecart-type:
type: 2,06 Médiane: 7; Ecart-type: Moyenne: 5,8; 2,51 48
2,48 Médiane: 7; Ecart-type:

2,48
M Participant1 M Participant2 M Participant3  ® Participant4 M Participant 5
Les 15 indications addictologiques issues du tableau 2.c.



Graphigue 3. Réponse des experts au questionnaire Delphi 3

Questionnaire Delphi 3: Indications d’hospitalisation d’un patient atteint
d’addiction dans une unité d’hospitalisation correspondante.

Niveau d’accord
RN WERUOIOSI0OW

1. Un craving intense et non 2. Une perte de contréle de 3. Une situation de gravité 4. Une situation de gravité 5. Un risque suicidaire trop 6. Des troubles cognitifs liés a 7. Un symptéme
contrélable malgré un 'usage grave et importante clinique somatique liée & clinique somatique liée & élevé pour étre suivien I'intoxication chronique et psychiatrique intense lié &
parcours de soin ambulatoire malgré un parcours de soin  I'intoxication aigue; dans une l'intoxication chronique; dans ambulatoire; dans une unité empéchant le suivi I'intoxication aigu ou &
adapté; dans une unité  ambulatoire adapté; dans une unité de médecine somatique une unité de médecine de psychiatrie. Moyenne: 7. ambulatoire; dans une unité l'intoxication chronique; dans
d'addictologie. Moyenne: 7,4 unité d'addictologie. correspondante. Moyenne: somatique correspondante.  Médiane: 8. Ecart-type: 3,03 d'addictologie. Moyenne: 5,8.  une unité d'addictologie.
;Médiane : 9 ; Ecart-type:  Moyenne: 8,2; Médiane: 8;  8,4. Médiane: 8. Ecart-type: Moyenne: 8,4; Médiane: 8; Médiane: 5. Ecart-type: 0,98 Moyenne: 4,2; Médiane: 5;
2,73 Ecart-type: 0,75 0,49 Ecart-type: 0,49 Ecart-type: 0,98
9
°s
§ 7
5 5
S 4
L 0 0 I I
=2
=21
8. Un symptdme psychique 9. Nécessité de miseen place 10.Un résultat paracliniqgue  11.Décompensation aigue  12.Décompensation aigue 13. Une difficulté 14.1solement et
aigu lié au sevrage a une  de traitement spécifiquement grave lié & une complication d’une comorbidité somatique d’'une comorbidité diagnostique malgré un suivi problématiques sociales trop
substance psychoactive; dans hospitalier afin de traiter une de I'addiction; dans une unité indépendante de psychiatrique indépendante ambulatoire adapté; dans une importantes malgré une prise
une unité d'addictologie.  complication de I'addiction; de médecine somatique  l'intoxication a une substance de l'intoxication a une unité d’addictologie. en charge ambulatoire
Movyenne: 7,4; Médiane: 8; dans une unité de médecine correspondante. Moyenne : psychoactive; dans une unité substance psychoactive; dans Moyenne : 7,4; Médiane : 7; adaptée; dans une unité
Ecart-type: 2,24 somatique correspondante. 8.4;Médiane : 9; Ecart-type :  de médecine somatique une unité de psychiatrie Ecart-type : 1.51 d'addictologie. Moyenne :
Moyenne: 7; Médiane: 8; 0.8 correspondante. Moyenne :  correspondante. Moyenne : 7,6; Médiane :8; Ecart-type :
Ecart-type: 2,28 8,6; Médiane : 9; Ecart-type : 8,6; Médiane : 9; Ecart-type : 1.50
0.49 0.49

Précision de I'unité d’hospitalisation pour chaque indication d’hospitalisation validée par consensus lors du questionnaire Delphi 2.

M Participant1 ~ M Participant2 W Deux Participants 3~ [ Participant4 M Deux Participants 5



Tableaux commentaires Questionnaire Delphi 2

Indications
Consensus!
Désaccord?
Commentaires?

Indications
Consensus
Désaccord
Commentaires

1

Oui

Non

« A mon sens un craving
est toujours intense et
difficilement contrélable.
Un traitement ponctuel
peut suffire. »

11

Oui

Non

« Dans le service
concerné »

« Tous les résultats
paracliniques graves ne
nécessitent pas
d'hospitalisation en

médecine »

Annexes

3

Oui

Non

« oui en somatique »

12

Oui

Non

« Aucun rapport »

« I'hospitalise  mais pas
dans un service
d'addictologie
obligatoirement. »

4

Oui

Non

« oui en somatique »

13

Oui

Non

« Aucun rapport »

« Idem, pas
obligatoirement en
addicto, mais plus en
psychiatrie »

9

QOui

Non

«Oui dans le service
concerné »

« Hospitalisation en

médecine selon le type de
complication et le type de
traitement »

14

Oui

Non

« Il faut pratiquer des
examens complémentaires
avec l'accord du patient
(analyse d'urines, GGT,
etc....observer le patient
son état psychique dans le
temps - il faut laisser du
temps au temps... »

10

Non

Non

«A réévaluer en
ambulatoire »

« Je pense qu'il faut a ce
sujet un accord du patient,
pour avoir une
participation active du
patient dans le soin »

« Intensification suivi
ambulatoire Vs
hospitalisation »

15

Oui

Non

« Cela reléve des
travailleurs sociaux au sens
large. »

50



Tableaux commentaires Questionnaire Delphi 3

Indications
Consensus*
Désaccord®
Commentaires®

1 5
QOui Qui
Non Non

« Analyser l'origine de ce

«la crise suicidaire n'est

6

Non

Non

«D’accord mais  tout
dépend I'objectif de
I'hospitalisation »

« Plutét dans une unité de
psychiatrie  adaptée. |l
existe trés  peu de
structures adaptées aux
troubles cognitifs graves.
Toutefois il est nécessaire
d'évaluer [l'ampleur des
troubles cognitifs. »

« Dans un premier temps
oui pour voir sl y a
|'état est installé et que I'on
sait qu'il n'y aura plus de
retour possible la question
se pose avec la psychiatrie
ou une unité spéciale
addictologique dont on sait
qu'il n'y en a pas beaucoup
en France. »

7
Non
Non
« Passage préalable en
unité de psychiatre

d'urgence avec transfert

dés que possible en
addictologie »

« Cela dépend du
symptome

psychiatrique... »

«Oui si gérable par la
structure d'addictologie en
fonction de I'architecture et
du symptdéme »

« Unité de psychiatrie »

8

Oui

Non

« Unité de psychiatrie »

craving et évaluer les pas forcément
facteurs émotionnels - faire | psychiatrique et elle est ici
entretien  individuel et secondaire a une
traiter éventuellement par addiction »
pharmacothérapie. »

Indications 9

Consensus’ Oui

Désaccord® Non

Commentaires’ « Tout dépend de l'origine de la

complication. »
« Pas clair, les complications
peuvent étre autres que
somatiques »

13 14
Qui QOui
Non Non

« Question difficile a comprendre
: diagnostic somatique ? Suivi
ambulatoire somatique ?

Je pense que pour un diagnostic
somatique il y a meilleurs que les
addictologues ! »

«A mon sens les probléemes
sociaux doivent étre traités en
ambulatoire. IL faut hospitaliser
le patient uniquement s'il est en
danger avec des problémes
addictologiques associés. »
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RESUME

Introduction. Le repérage médical d’une addiction aboutit souvent a une hospitalisation en vue de sa
suspension définitive. Pourtant, pour les autres maladies chroniques, une hospitalisation est indiquée
pour des situations particulieres et I'objectif n’est pas la suspension définitive de la maladie chronique.
Notre objectif était de clarifier I'addiction comme maladie chronique et déterminer des indications

explicites d’hospitalisation.

Méthode. Etude de validité apparente en trois étapes successives ; (1) a partir de I'analyse de
définitions consensuelles, rechercher par la théorie des sous-ensembles si I'addiction peut étre
considérée comme une maladie chronique ; (2) Elaborer des indications génériques d’hospitalisation
a partir de 'analyse de parcours de soin de maladie chronique validée par I'HAS et les appliquer a

I’addiction (3) Valider par consensus d’experts méthode Delphi les indications déterminées.

Résultats : L'étape (1) a montré que la définition de I'addiction permet de l'inclure dans celle de
maladie chronique. L’étape (2) a déterminé 7 indications d’hospitalisation d’un patient atteint d’'une
pathologie chronique, et son application a I'addiction a identifié 15 indications d’hospitalisation d’un
patient atteint d’addiction. A I'étape (3), la méthode Delphi a permis d’obtenir un consensus

concernant 14 des 15 indications.

Conclusion : En clarifiant I'addiction comme maladie chronique, nous avons pu déterminer 14
indications d’hospitalisation d’une personne avec addiction et les distinguer clairement du soin dans
la durée de I'addiction. Ces indications peuvent aider le médecin généraliste a mieux accompagner les

patients avec addiction sur le modéle de son implication pour les maladies chroniques en général.

Mots clefs : addiction, maladie chronique, parcours de soins, hospitalisation
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