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Résumé detaillé
Améliorer les collaborations entre réseau professionnel des addictions et milieu hospitalier

Le projet « Collaboration directe addiction », financé par Promotion Santé Suisse et géré par le
Groupement Romand d’Etudes des Addictions (GREA), a pour objectif d'améliorer les interfaces entre les
réseaux professionnels de prévention et de prise en charge des addictions et le milieu hospitalier. A cette
fin, des projets pilotes régionaux seront réalisés et évalués entre 2024 et 2026. En paralléle, une étude
en deux volets a été réalisée par Addiction Suisse. Le premier comprend un inventaire des collaborations
existantes, en Suisse, entre structures hospitalieres et organisations ou personnes spécialisées dans le
domaine des addictions. Le deuxieéme est une revue de la littérature internationale et nationale visant a
identifier les pratiques recommandées. Le présent rapport de recherche est dédié a ce second volet de
I'étude.

Revue de littérature sur les facilitateurs et obstacles des collaborations

La revue de littérature a été effectuée sous la forme d’un « scoping review » (ou étude de la portée)
centré sur trois formes possibles de collaboration interprofessionnelle dans le domaine des addictions :
l'intégration de pair-e-s aidant-e-s, les équipes de liaison, et le travail social. Les principales contraintes
de recherche étaient la langue (anglais, francais, allemand) et 'année de publication (a partir de 1990)
dans une sélection de trois banques de données (Web Of Science, PubMed et Ovid Medline). Par
ailleurs, une recherche de littérature grise sur des collaborations existantes en Suisse a été effectuées
les sites Internet officiels des hdpitaux cantonaux et des cantons ainsi qu’au travers du moteur de
recherche Google.

En juin 2023, 5872 références ont été extraites des trois banques de données utilisées. Apres exclusion
des doublons, 5844 références ont été pré-sélectionnées, dont 94 ont finalement été retenues pour
'analyse. Concernant les pratiques au niveau Suisse, 57 documents ont été identifiés, dont 31 ont été
retenus.

Il est a noter que de nombreuses collaborations existantes n’ont pas fait pas I'objet d’'une publication,
puisqu’il s’agit souvent de démarches pratiques, sans vocation de recherche. Ceci représente une
limitation importante dans cette revue de littérature, dont les enseignements ne reflétent ainsi que les
publications recensées puis sélectionnées en suivant la méthodologie choisie.

Pair-aidance et services de liaison : des démarches prometteuses mais exigeantes

Les pair-e-s aidant-e-s (ou praticien-ne-s, abrégés PAs)! sont I'objet principal de 41 publications
retenues. Celles-ci traitent du réle et de l'intégration des PAs, de la faisabilité et des avantages, de
I'impact de leur intégration sur divers indicateurs de santé des patient-e-s, ainsi que des descriptions
d'implémentations concrétes ou des outils et recommandations. Il en ressort que l'implication des PAs
semble améliorer les résultats de santé des patient-e-s, tant en termes de consommation que de
comorbidités. Leur implication favoriserait également de meilleures relations entre les patient-e-s et le
personnel soignant, de méme qu'une meilleure qualité de vie au travail pour ce dernier. Il est possible

! La définition retenue pour cette revue est celle proposée par I'association Re-pairs (2021): « Un pair praticien en
santé mentale (PPSM) est un professionnel de la santé qui a souffert d'un trouble psychique ou d'une addiction.
Aprés avoir progressé sur la voie du rétablissement et pris assez de recul sur son vécu, il a accompli une formation
certifiante afin de soutenir le rétablissement d'autres personnes. Il a ainsi un role d'expert par expérience.».
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que cette implication apporte également des bénéfices personnels aux PAs elles-eux-mémes, bien
gu’ils-elles doivent surmonter de nombreux défis dans ce réle.

Les différents facilitateurs et obstacles identifiés mettent en évidence certains éléments nécessaires a
l'intégration réussie d’'un-e pair-e aidant-e dans un service. Le mode de financement et la présentation du
programme au sein de l'institution sont des étapes préalables cruciales. Ensuite, l'introduction d'un-e-pair-e
aidant-e nécessite un accompagnement et une définition préalable claire des roles de chacun-e.
L'adéquation du-de la pair-e aidant-e en termes de formation, de caractéristiques, de personnalité et
d’historique personnel (p.ex. type de substance consommée, expérience carcérale, troubles associés) avec
les exigences du rble est essentielle. La formation préalable du-de la pair-e aidant-e et du personnel en
place facilite leur intégration. Enfin, une supervision doit étre mise en place.

Les services de liaison en addictologie sont des équipes mobiles, qui ont pour taches principales de
former et assister les équipes soignantes, intervenir auprés des personnes ayant des troubles de type
addictif et élaborer des protocoles de soins et de prise en charge ; ces équipes apportent ainsi un soutien
également en termes de problématiques somatiques. Au total, 43 publications retenues se référent
principalement a un service de liaison. Les publications traitent des impacts sur les patient-e-s et en
particulier leur santé, ainsi que de I'impact sur les colts de la prise en charge. Elles thématisent
égalementles difficultés des soignant-e's au sein des équipes de liaison, l'intérét de disposer de telles
équipes, les avis des équipes soignant-e-s, des rdles et compositions des équipes de liaison ainsi que de
limplémentation et de I'audit de telles équipes.

L’introduction d’équipes de liaison semble avoir des effets positifs sur les résultats des patient-e's
concernant la dépendance a l'alcool, et sur les mesures relatives a la gestion de ce trouble (mais pas sur
'abstinence). D’autres bénéfices seraient que les services de liaison peuvent diminuer les colts de la prise
en charge, situer I'addiction en tant que maladie au sein de I'hépital, proposer du soutien aux équipes et
élaborer des protocoles de traitement pour la prise en charge médicamenteuse du trouble d'une part, et
pour la gestion de la douleur d’autre part.

Pour I'établissement d'un service de liaison, les facteurs essentiels relevés sont son intégration dans les
structures préétablies de I'hopital ainsi que la communication sur I'existence méme du service, ses apports
et les processus pour y recourir. La collaboration avec les structures externes a I'hdpital doit également
étre priorisée et préparée. Ensuite, dans le contexte de la prise en charge, ces équipes doivent offrir une
expertise relationnelle et somatique. Leur succes tient au fait d’intégrer des approches de prévention,
d’évaluation et d’intervention (y compris pharmacologique) fondées sur des preuves et standardisées.
L’évaluation continue et le suivi de I'implémentation du service de liaison permettent de détecter et de
résoudre les difficultés assez t6t.

Concernant les services sociaux, seulement cing publications retenues traitent principalement de ce type
de collaboration. En effet, bien que les services sociaux soient trés fréquemment intégrés dans des services
de liaison, peu d’articles traitent explicitement du rble, des avantages et des difficultés de ces services.
Dans les articles retenus a leur sujet, leur capacité a mener des entretiens motivationnels est relevé.

D’une maniére générale, la formation facilite la collaboration interprofessionnelle et permet d’améliorer la
prise en charge. Cing articles retenus traitent essentiellement des résultats de formations en ligne et de
leurs avantages. Les formations présentées sont évaluées positivement par les participant-e-s, qui se
sentent plus & méme de gérer des cas complexes suite a la formation. Toutefois, la seule étude qui a tenté
d’évaluer I'impact sur les traitements utilisés, n’en a pas relevé.
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Une vision encore parcellaire des initiatives en Suisse

La littérature grise relative a des initiatives en Suisse contient uniguement des exemples de collaborations
sous forme d’équipe de liaison ou de formations. Cette image reste toutefois trés partielle, car beaucoup
de collaborations ne font pas I'objet d’'une documentation publiguement accessible.

Quant aux possibilités de financement, une étude reléve un manque dans les possibilités de rémunérer
des taches de coordination pourtant essentielles pour une bonne collaboration interprofessionnelle

En conclusion

La revue de littérature suggere que la pair-aidance et les services de liaison peuvent améliorer non
seulement la prise en charge des patient-e-s et leur santé, mais aussi la satisfaction au travail du personnel
soignant et une réduire des co(ts par le biais de la prise en charge interprofessionnelle.

Les freins et facilitateurs relevés se situent a différents niveaux. Au niveau systémique, afin de créer un
contexte favorable pour la collaboration interprofessionnelle, le développement d’'un mécanisme de
financement adapté est essentiel. L’essentiel des recommandations se situe toutefois au niveau
institutionnel, a commencer par la définition claire des rbles et des cahiers des charges, la mise en ceuvre
de formations et un soutien, y compris administratif, afin de surmonter les résistances individuelles et les
problématiques interpersonnelles qui peuvent freiner ces initiatives.
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Zusammenfassung

Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen dem professionellen Suchtnetzwerk und dem
Spitalmilieu

Das Projekt ,Collaboration directe addiction®, das von der Gesundheitsférderung Schweiz finanziert und
vom Groupement Romand d'Etudes des Addictions (GREA) verwaltet wird, hat zum Ziel, die Schnittstellen
zwischen den professionellen Netzwerken fur Suchtpravention und -behandlung und dem Spitalumfeld zu
verbessern. Zu diesem Zweck sollen zwischen 2024 und 2026 regionale Pilotprojekte durchgefiihrt und
evaluiert werden. Parallel dazu wurde von Sucht Schweiz eine zweiteilige Studie durchgefiihrt. Die erste
umfasst eine Bestandesaufnahme der in der Schweiz bestehenden Zusammenarbeit zwischen
Spitalstrukturen und Organisationen oder Personen, die sich auf den Suchtbereich spezialisiert haben. Der
zweite umfasst eine Ubersicht (iber die internationale und nationale Literatur mit dem Ziel, empfohlene
Praktiken zu identifizieren. Der vorliegende Forschungsbericht ist diesem zweiten Teil der Studie gewidmet.

Literaturrecherche zu Forderern und Hindernissen der Zusammenarbeit

Die Literaturibersicht wurde in Form einer ,scoping review" (oder Reichweitenstudie) durchgefiihrt, die sich
auf drei mogliche Formen der interprofessionellen Zusammenarbeit im Suchtbereich konzentrierte: die
Integration von Peer-Helferinnen, Liaison-Teams und Sozialarbeit. Die wichtigsten Sucheinschrankungen
waren die Sprache (Englisch, Franzésisch, Deutsch) und das Jahr der Veroffentlichung (ab 1990) in einer
Auswahl von drei Datenbanken (Web Of Science, PubMed und Ovid Medline). Dartber hinaus wurde eine
Suche nach grauer Literatur Giber bestehende Kooperationen in der Schweiz auf den offiziellen Webseiten
der Kantonsspitaler und der Kantone sowie tber die Suchmaschine Google durchgefiihrt.

Im Juni 2023 wurden 5872 Referenzen aus den drei verwendeten Datenbanken extrahiert. Nach
Ausschluss von Duplikaten wurden 5844 Referenzen vorausgewahlt, von denen schlie3lich 94 fir die
Analyse ausgewahlt wurden. In Bezug auf die Praktiken auf Schweizer Ebene wurden 57 Dokumente
identifiziert, von denen 31 in die engere Wahl kamen.

Es ist anzumerken, dass viele der bestehenden Kooperationen nicht veréffentlicht wurden, da es sich oft
um praktische Ansatze handelt, die nicht auf Forschung abzielen. Dies stellt eine wichtige Einschrankung
in dieser Literaturiibersicht dar, deren Ergebnisse nur die Veroffentlichungen widerspiegeln, die nach der
gewahlten Methode ermittelt und ausgewahlt wurden.

Peer-Aiding und Liaisondienste: vielversprechende, aber anspruchsvolle Anséatze

Peer-Helferinnen (oder Praktikerlnnen, abgekiirzt PPs?) sind der Hauptgegenstand von 41 ausgewdahlten
Publikationen. Diese befassen sich mit der Rolle und Integration von PPs, der Machbarkeit und den
Vorteilen, den Auswirkungen der Integration auf verschiedene Gesundheitsindikatoren der Patientinnen
sowie mit Beschreibungen konkreter Implementierungen oder Tools und Empfehlungen. Daraus geht
hervor, dass die Einbeziehung der PPs die Gesundheitsergebnisse der Patientinnen und Patienten sowohl
in Bezug auf den Konsum als auch auf Komorbiditaten zu verbessern scheint. |hr Einbezug wirde auch
bessere Beziehungen zwischen den Patientinnen und dem Pflegepersonal sowie eine hdhere

2 Die fiir diesen Bericht verwendete Definition wurde von der Vereinigung Re-pairs (2021) vorgeschlagen und
Ubersetzt: "Peer Helfer in psychischer Gesundheit sind Gesundheitsfachkrafte, die selbst an einer psychischen
Stérung oder Sucht gelitten haben. Nachdem sie auf dem Weg der Genesung vorangekommen sind und geniigend
Abstand zu ihren Erfahrungen gewonnen haben, haben sie eine zertifizierte Ausbildung absolviert, um die
Genesung anderer Menschen zu unterstiitzen. Sie haben somit die Rolle von Experten aus Erfahrung".
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Lebensqualitéat am Arbeitsplatz fir das Pflegepersonal fordern. Es ist moglich, dass diese Einbindung auch
den PPs selbst personliche Vorteile bringt, obwohl sie in dieser Rolle viele Herausforderungen zu
bewaéltigen haben.

Die verschiedenen identifizierten Forderer und Hindernisse zeigen einige Elemente auf, die fur die
erfolgreiche Integration von Peer-Helferinnen in eine Abteilung notwendig sind. Die Art der Finanzierung
und die Prasentation des Programms innerhalb der Einrichtung sind entscheidende Vorstufen. Zweitens
erfordert die Einfihrung einer Peer-Helferin/eines Peer-Helfers eine Begleitung und eine klare vorherige
Definition der Rollen aller Beteiligten. Es ist wichtig, dass der/die Peerhelferin in Bezug auf Ausbildung,
Eigenschaften, Personlichkeit und persdnlichen Hintergrund (z. B. Art der konsumierten Substanz,
Hafterfahrung, assoziierte Erkrankunen) den Anforderungen der Rolle entspricht. Eine vorherige Schulung
des/der Peer-Helferln und des vorhandenen Personals erleichtert die Integration. SchlieRlich sollte eine
Supervision eingerichtet werden.

Die Liaisondienste fur Suchtkrankheiten sind mobile Teams, deren Hauptaufgaben darin bestehen, die
Pflegeteams zu schulen und zu unterstiitzen, bei Personen mit (mdglicher) Suchterkrankung zu
intervenieren und Pflege- und Betreuungsprotokolle zu erstellen; diese Teams bieten somit auch
Unterstitzung in Bezug auf somatische Problematiken. Insgesamt 43 der bertcksichtigten Publikationen
beziehen sich hauptséchlich auf einen Liaisondienst. Die Publikationen befassen sich mit den
Auswirkungen auf die Patienten, insbesondere auf ihre Gesundheit, sowie mit den Auswirkungen auf die
Kosten der Betreuung. Sie thematisieren auch die Schwierigkeiten der Pflegenden in den Liaisonteams,
den Nutzen solcher Teams, die Meinungen der Pflegeteams, die Rollen und die Zusammensetzung der
Liaisonteams sowie die Implementierung und das Audit solcher Teams.

Die Einfihrung von Liaisonteams scheint sich positiv auf die Ergebnisse der Patienten bezlglich
Alkoholabhangigkeit sowie auf den Umgang mit Suchterkrankungen auszuwirken (jedoch nicht auf die
Abstinenz). Weitere Vorteile waren, dass die Liaisondienste die Behandlungskosten senken, die Sucht als
Krankheit innerhalb des Krankenhauses verorten, den Pflegeteams Unterstiitzung anbieten und
Behandlungsprotokolle fiir die medikamenttse Behandlung der Suchterkrankung einerseits und fir die
Schmerzbehandlung andererseits erstellen kénnen.

Die wichtigsten Faktoren fur die Einrichtung eines Liaisondienstes sind die Integration in die vorgegebenen
Strukturen des Krankenhauses sowie die Kommunikation tber die Existenz des Dienstes, seinen Beitrag
und die Verfahren zur Inanspruchnahme.

Die Zusammenarbeit mit Strukturen aufRerhalb des Krankenhauses muss ebenfalls priorisiert und
vorbereitet werden. Des Weiteren missen diese Teams im Kontext der Betreuung relationales und
somatisches Fachwissen anbieten. Ihr Erfolg hédngt davon ab, dass sie evidenzbasierte und standardisierte
Ansatze zur Pravention, Auswertung und Intervention (einschliel3lich pharmakologischer MalRnahmen)
integrieren. Durch die kontinuierliche Evaluation und Uberwachung der Implementierung des
Liaisondienstes kdnnen Schwierigkeiten friihzeitig erkannt und behoben werden.

Nur funf der ausgewahlten Publikationen befassen sich hauptsachlich mit Sozialdiensten im Rahmen der
Zusammenarbeit. Obwohl Sozialdienste sehr hdufig in Liaisondiensten integriert sind, befassen sich nur
wenige Artikel explizit mit der Rolle, den Vorteilen und den Schwierigkeiten dieser Dienste. In den Artikeln,
die sich mit ihnen befassen, wird ihre Fahigkeit, Motivationsgesprache zu fuhren, hervorgehoben.

Im Allgemeinen erleichtert die Ausbildung die interprofessionelle Zusammenarbeit und fiihrt zu einer
Verbesserung der Betreuung. Funf ausgewahlte Artikel befassen sich hauptsachlich mit den Ergebnissen
von Online-Schulungen und deren Vorteilen. Die vorgestellten Schulungen werden von den
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Teilnehmerinnen und Teilnehmern positiv bewertet, da sie sich nach der Schulung besser in der Lage
fuhlen, komplexe Falle zu bewaltigen.

Die einzige Studie, die versucht hat, die Auswirkungen auf die verwendeten Behandlungen zu bewerten,
hat jedoch keine solchen Auswirkungen festgestellt.

Ein noch bruchstiickhafter Uberblick iber Initiativen in der Schweiz

Die graue Literatur Uber Initiativen in der Schweiz enthalt lediglich Beispiele fir die Zusammenarbeit in
Form von Liaisonteams oder Schulungen. Dieses Bild bleibt jedoch sehr unvollstandig, da viele
Kooperationen nicht Gegenstand einer 6ffentlich zuganglichen Dokumentation sind.

Was die Finanzierungsmoglichkeiten betrifft, stellt eine Studie fest, dass es an Mdglichkeiten mangelt,
Koordinationsaufgaben zu verglten, die fir eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit jedoch
unerlasslich sind.

AbschlieRend

Die Literaturbersicht legt nahe, dass Peer-Aiding und Liaisondienste nicht nur die Betreuung der
Patientinnen und Patienten und deren Gesundheit verbessern kdnnen, sondern auch die
Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals erhéhen und durch interprofessionelle Betreuung Kosten senken
kénnen.

Die festgestellten Hemmnisse und Erleichterungen sind auf verschiedenen Ebenen angesiedelt. Auf der
systemischen Ebene ist die Entwicklung eines geeigneten Finanzierungsmechanismus entscheidend, um
einen gunstigen Kontext fir die interprofessionelle Zusammenarbeit zu schaffen. Die meisten
Empfehlungen sind jedoch auf institutioneller Ebene zu finden, angefangen bei der klaren Definition von
Rollen und Pflichtenheften, der Durchfihrung von Schulungen und der Bereitstellung von Unterstiitzung,
einschlieRlich administrativer Unterstutzung, um individuelle Widersténde und Probleme zu Uberwinden.
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1 Introduction

1.1 Le projet « Collaboration directe addiction » en bref

Les hbpitaux apparaissent comme un cadre idéal pour détecter les personnes a risque de développer ou
souffrant d’un trouble de type addictif, intervenir dans le but d’améliorer leur gestion de ce trouble voire sa
prise en charge thérapeutique. C’est le cas pour deux raisons principales : on peut supposer, comme cela
a été observé aux Etats-Unis, que beaucoup de personnes ayant un trouble de type addictif figurent parmi
les patient-e-s des hdpitaux (Suen et al., 2022), et I'hospitalisation peut représenter un moment ou ces
personnes sont disponibles pour I'initiation d’'une intervention en addictologie (Englander, Mahoney, et al.,
2019).

Le projet « Collaboration directe addiction », initié par le Groupement romand d’études des addictions
(GREA) et financé par Promotion Santé Suisse, ambitionne de mettre en ceuvre de telles collaborations
sous forme de trois projets pilotes. Les partenaires du projet sont le GREA, le Fachverband Sucht, Ticino
Addiction, la Société Suisse de Médecine de I’Addiction (SSAM) ainsi qu’Addiction Suisse, le projet étant
accompagné dans une démarche d’évaluation formative par Interface.

L’implantation et la mise en ceuvre de projets de collaborations interprofessionnelles exigent d’avoir
connaissance des facteurs pouvant faciliter la réussite de telles démarches, et des obstacles qui peuvent
se présenter. C’est pourquoi, en guise de préliminaire a la mise en place de ces trois projets pilotes, le
projet inclut une revue de littérature sur les freins et éléments facilitateurs en la matiére. Pour cela, les
formes de collaboration prévues par le projet « Collaboration directe addictions » pour la mise en ceuvre
de ces projets pilotes, a savoir

e pair-e's aidant-e-s,
e équipes de liaison,
e et travail social,

sont également celles retenues pour définir le périmeétre de la revue de littérature.
1.2  Objectifs de larevue de littérature

L’objectif de la revue de littérature est de suppléer autant que possible les expériences qui seront faites
dans le cadre des trois projets pilotes avec des évidences issues de la littérature scientifique,
principalement sous forme de retours d’expérience internationaux. Ces retours peuvent inclure des
difficultés rencontrées, des solutions apportées et des conseils ; ces éléments pourront étre utilisés afin de
créer une cartographie de pratiques conseillées pour les trois formes de collaboration.

La revue de la littérature doit permettre de répondre aux questions concrétes de mise en ceuvre de
collaborations directes relatives aux addictions dans le domaine des soins. Elle le fait par des éléments de
la littérature internationale, mais aussi nationale. Elle forme la base d’'un outil en ligne qui doit aider les
personnes intéressées a mettre sur pied une collaboration ainsi qu’a concevoir leur projet sur la base de
connaissances et expériences déja vécues dans d’autres contextes.

La revue de la littérature doit répondre a la question suivante : « Quelles sont les caractéristiques, freins et
facilitateurs des collaborations relatives aux addictions dans le domaine des soins, faisant intervenir des
pair-e-s aidant-e-s, un service de liaison ou le travail social? ». Afin de répondre a la question, la revue de
littérature vise d’abord a dresser un inventaire des retours d’expérience documentés dans la littérature
scientifique. De plus, elle vise a compléter cette littérature internationale par des caractéristiques publiées
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de collaborations déja existantes en Suisse. Cette deuxiéme partie s’ajoute aux collaborations
documentées a l'occasion d’une enquéte en ligne menée en paralléle par Addiction Suisse auprés des
institutionss®.

Elle permettra donc d’identifier des pratiques conseillées a partir de la littérature scientifique, puis de
compléter cette littérature avec des initiatives ayant lieu en Suisse. Pour ce faire, la revue de littérature
couvre la littérature scientifique internationale pour la premiére partie, et la littérature grise helvétique pour
la seconde.

3 Afin de dresser 'inventaire des collaborations existantes en Suisse, une enquéte a été menée, impliquant I’envoi
d’un questionnaire a 380 adresses sélectionnées parmi la liste des institutions publiée par Infodrog et de
personnes travaillant dans les soins. Les collaborations relevées par ce biais ont été complétées par des entretiens,
et seront publiées sur un site Internet.
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2 Méthode

Une recherche de littérature sous forme d’étude de la portée (ou étude de délimitation de I'étendue,
« scoping review ») a été menée. Ce type de revue est préconisé pour des questions larges, notamment
afin d’identifier des « caractéristiques clés ou facteurs liés a un concept » (Munn et al., 2018). La « scoping
review » se distingue par exemple d’'une revue de la littérature narrative et subjective par I'utilisation d’'un
protocole préétabli, une recherche large d’information, I'objectif d’étre transparent et reproductible,
l'inclusion d’étapes pour réduire I'erreur et de garantir la fiabilité et I'extraction et présentation des données
de facon structurée (Munn et al., 2018). Une particularité de la méthode est 'absence d’évaluation de la
qualité des études incluses, puisque dans le contexte de se limiter a donner une vue d’ensemble, les
résultats d’études employant toutes sortes d’approches peuvent étre considérées comme des sources
d’information crédibles (von Elm et al., 2019). Dans le cas présent, cette démarche s’est avérée acceptable,
l'identification des potentiels freins et facilitateurs ne dépendant pas de la seule qualité de I'étude, leur
simple évocation pouvant suffire & permettre une réflexion & leur sujet. Concernant les rares pratiques
conseillées repérées dans la littérature, leur adéquation avec les freins et facilitateurs identifiés a été
vérifiée.

2.1 Criteres d’inclusion et d’exclusion

Dans le cadre de cette « scoping review » ont été incluses des études spécifiques et des revues de
littérature traitant de collaborations dans les soins impliquant des spécialistes en addiction.

Aucune restriction quant au type d'institution dans laquelle ces spécialistes exercent n’a été imposée. Les
publications peuvent par conséquent porter sur une gamme variée d'environnements incluant non
seulement les services internes et externes a la structure de soins, mais aussi les établissements de
formation ou des personnes-ressources spécialisées par exemple. De plus, la profession de ces
spécialistes en addiction n'est pas délimitée, permettant une perspective large sur les pratiques
collaboratives.

La période examinée s'étend de I'année 1990 a juillet 2023. L’inclusion d’articles avant 1990 n’est pas
pertinente en vertu des modifications profondes qui ont eu lieu dans I'approche de la prise en charge des
addictions a la fin du 20¢ siécle. Quant aux publications prises en compte, elles ont été sélectionnées parmi
celles rédigées en anglais, en allemand ou en francais en vertu des compétences linguistiques de I'équipe
de recherche.

Sont exclues les publications qui indiquent les adaptations nécessaires a un service en raison de la
pandémie de COVID-19, ainsi que les publications auxquelles aucun accés n’a pu étre identifié via la
bibliothéque cantonale et universitaire. Aucun critére d’exclusion en termes de qualité n’a été formulé, mais
les protocoles pour de futures recherches ont été exclus.

Concernant les pair-e-s aidant-e-s, seules des références ou les pair-e-s ont un réle de professionnel-le ont
été incluses. Des programmes ou les pair-e's sont des patient-e-s en traitement ou des participant-e's de
groupes de discussion ne sont pas inclus, les freins et facilitateurs dans ce type de démarche étant trés
distincts de ceux se présentant pour un-e pair-e praticien-ne.

2.2 Stratégie de recherche de littérature

Pour la littérature scientifique peer-reviewed, trois banques de données ont été sélectionnées : Web Of
Science, PubMed et Ovid Medline. Les stratégies de recherche utilisées dans chaque banque de données
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figurent dans I’Annexe 1. Les bibliographies des articles finalement retenus (voir ci-dessous) ont également
été analysées pour d’éventuelles sources additionnelles.

Pour la littérature grise, en Suisse, les sites Internet officiels des 26 cantons ont été consultés, tout comme
les sites des hopitaux cantonaux. Une recherche a l'aide de Google avec les termes « coopération »,
« liaison », « addiction », ou « prévention dans les soins » a été effectuée. Uniquement les sites suisses
ont été retenus. Une recherche spécifique avec le terme « prévention dans les soins » et le nom de chaque
canton a également été effectuée sur Google.

2.3  Sélection finale des publications

Dans une premiére étape, le logiciel Zotero a été utilisé pour détecter et éliminer automatiquement les
doublons. Ensuite, la sélection des documents pertinents, répondant aux critéres d’inclusion, a été
effectuée par une premiére personne en fonction du titre, puis du résumé et enfin sur la base du texte
complet. Le processus de sélection a été contrélé par une deuxiéme personne. D’éventuels désaccords
ont été discutés. Un arbitrage par une troisieme personne été prévu, mais le recours a ce dernier n’a pas
été nécessaire.

Concernant la littérature grise relative aux programmes existant en Suisse, seules les sources faisant
référence a une collaboration ont été retenues, excluant de simples mentions de I'existence d’'un service
spécialisé en addictions.

2.4  Documentation des publications sélectionnées

Une grille de documentation a été créée afin d'y consigner les éléments essentiels des publications
retenues. Ces éléments sont les suivants :

o Descripteurs de la publication : Auteur-e-s, année de la publication, pays ou la recherche a eu
lieu, méthodologie, nombre de participant-e-s si pertinent

e Descripteurs de la collaboration : Setting, multiplicateurs, professions/personnes impliquées,
public de destination, type de trouble addictif

e Conclusions relatives a la collaboration : faisabilité, freins, facilitateurs

e Pour les études incluant des mesures de I'efficacité, les informations méthodologiques pertinentes
ont été relevées : taille de I'échantillon, type d’intervention, type d’étude (essai contrdlé randomisé,
mesures avant-apres?, p.ex.), groupe de contréle et résultats (y compris niveau de significativité).

2.5 Analyse

Les publications ont été classifiées d’abord selon les trois formes de collaboration prévues : pair-e-s
aidant-e-s, liaison/pluridisciplinaire, travail social. Une classe additionnelle, « formation » a été ajoutée au
vu des éléments relevés. Puis, les résultats ont été résumés quant aux éléments essentiels pour cette
revue : les avantages, les freins, les facilitateurs et les pratiques conseillées concernant la mise en ceuvre.
Concernant les pair-e-s aidant-e-s, les résultats ont de plus été sous-divisés par population concernée :

4 Essai contrdlé randomisé: Les participant-e-s sont alloué-e-s de facon aléatoire a des groupes d’intervention et de
controle. Les variables d’intérét sont mesurées avant puis aprées |'intervention dans les deux groupes. Ces essais
doivent permettre d’établir un lien de causalité entre I'intervention et les effets observés.

Mesures avant-apres : les variables d’intérét sont mesurées avant puis apres I'intervention. Dépourvue de groupe
de contrdle, ces études ne permettent pas de connaitre |'efficacité de I'intervention, mais suggerent des pistes a ce
sujet.
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patient-e-s, pair-e-s aidant-e-s et équipes de soins. Puis, les enseignements en termes d’'implémentations
concretes ont été dégagés : quelles difficultés sont décrites, quels éléments sont indiqués comme facilitant
la collaboration.

Structuration des éléments relevés selon Rawlinson et collégues (2021)

Afin d’aider la structuration des éléments relevés, la structuration générale issue d’une revue de revues
(Rawlinson et al., 2021) a été utilisée. Cette revue est basée sur une recherche d’articles effectuée en
2017 et récapitule les freins et facilitateurs identifiés dans différents types de collaborations entre la
médecine de premier recours et d’autres domaines, respectivement entre médecin de premier recours
et autres professions. Bien que cette revue ne traite pas spécifiguement de I'addiction, elle donne une
structure générale et reléve nombre de freins et facilitateurs également relevés dans la présente revue.

Ces freins et facilitateurs se situent a 4 niveaux : Systeme, Organisation, Inter-individuel et individuel.

Au niveau du systéme, le financement est relevé comme frein ; les facilitateurs sont un financement
pérenne, l'introduction d’incitatifs pour I'implication des équipes, un remboursement du temps investi et
une volonté politique de soutenir la collaboration.

Au niveau de I'organisation, les freins sont un manque de temps, de formation et de leadership avec
comme facilitateurs la proximité, 'accés constant (collocation des ressources), la réorganisation de la
pratique et I'inclusion de case manager, I'implémentation de trajectoires standardisées, des planifications
de gestion qui améliorent les processus de prise en charge, des réunions régulieres et du feedback pour
améliorer la communication, le soutien par un-e médecin qui se fait 'avocat de la démarche et mise en
lumiere des bénéfices via des évaluations.

Au niveau inter-individuel, les freins sont un manque de définition des réles, des responsabilités et de
communication, l'identité professionnelle et le pouvoir ; les facilitateurs sont les actions permettant de
renforcer ou de créer la cohésion au sein de I'équipe : communication, clarification des réles, un climat
de confiance ou les compétences de chaque professionnel-le sont valorisées.

Finalement, au niveau individuel, les freins sont les doutes quant a I'efficacité et la résistance au
changement, et les facilitateurs une forte implication des professionnel-le-s.

Dans ce qui suit, les freins, facilitateurs et pratiques conseillés dans le domaine de la collaboration dans
les soins concernant I'addiction seront attribués a ces quatre niveaux.

11
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3 Reésultats

En date du 16 juin 2023, 5872 références ont été extraites a partir des banques de données utilisées (voir
détails des recherches en Annexe 1). Concernant les pratiques suisses, 57 documents ont été relevés.
Aprés exclusion des doublons, 5844 références sont répertoriées. 94 articles scientifiques ont finalement
été retenus, en addition a 31 documents se référant aux pratiques suisses.

3.1 Remarque liminaire

La revue présentée refléte ce qui a été relevé et sélectionné a I'occasion de la recherche de littérature et,
par conséquent, une partie de tout ce qui a été écrit sur le sujet. La littérature relevée ne reflete sans aucun
doute pas toutes les démarches existantes, ces derniéres n’ayant pas forcément été toutes documentées
et les sources relevées étant conditionnées par la démarche employée, notamment par le choix des
banques de données et le choix des mots-clés. C’est pourquoi cette démarche est rendue transparente et
gue le maximum a été fait pour en garantir la reproductibilité.

3.2 Programmes intégrant des pair-e-s aidant-e-s

Au total, 41 articles faisant référence a des pair-e-s aidant-e's (abrégés ‘PAs’) ont été retenus. Il s’agit
d’études qualitatives (17) cherchant a décrire les effets de I'intégration des PAs ou leur rble, d’études
guantitatives (12) mesurant soit I'impact de lintégration de PAs sur différentes issues (liées a la
consommation ou a des maladies) soit I'évolution avant et aprés I'intégration des PAs, de revues de la
littérature (3) relevant soit les impacts soit les différents modéles impliquant les PAs, d’études mixtes (2)
portant soit sur la faisabilité, soit sur les bénéfices ou modéles, et finalement les opinions et
recommandations (7) qui peuvent étre descriptives (réles) ou directives (outils, recommandations).

3.2.1 Définitions (sélection) de la paire aidance

Les pair-e's aidant-e's (aussi appelés pairs praticiens) sont défini-e-s de fagon variée dans la littérature. La
définition retenue pour cette revue est celle proposée par I'association Re-pairs (2021), ceuvrant en Suisse
en faveur de la profession de pair praticien en santé mentale : « Un pair praticien en santé mentale (PPSM)
est un professionnel de la santé qui a souffert d'un trouble psychique ou d'une addiction. Aprés avoir
progressé sur la voie du rétablissement et pris assez de recul sur son vécu, il a accompli une formation
certifiante afin de soutenir le rétablissement d'autres personnes. Il a ainsi un réle d'expert par expérience.».
Il s’agit donc d’une définition avec 3 critéres : une addiction (ou trouble psychique), un rétablissement, et
une formation. Dans la littérature, les définitions des pair-e-s peuvent fortement varier en fonction des
contextes et des objectifs des interventions, et inclure des personnes sans historique d’addiction, avec une
addiction actuelle, et des formations diverses (Satinsky et al., 2021). De fagcon générale, les pair-e-s
mentionné-e-s dans la littérature relevée sont toutefois des personnes qui correspondent a la définition de
base ci-dessus.

Les pair-e's aidant-e-s interviennent dans des cadres trés variables, a savoir les hdpitaux généraux,
spécialisés ou psychiatriques, les services ambulatoires, les unités de santé pour femmes enceintes, les
urgences, la prison, I’h6pital pour vétéran-e-s.

Différentes équipes ou programmes intégrant des pair-e's ont fait I'objet de publications. Les
caractéristiques essentielles de ces programmes figurent dans le tableau ci-dessous (Tableau 1).
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Tableau 1 : Caractéristiques des programmes intégrant des pair-e's aidant-es

Nom du Référence(s) Caractéristiques

programme

ACEM? (Byrne et al., 2023) Il s’agit d'un modéle ou les PAs sont le premier point de contact avec le systeme de
santé et/ou social des personnes. |l s’agit d’un suivi proactif, mettant les personnes
en lien avec les services dont ils-elles ont besoins. Les pair-e:s n’ont que peu ou pas
de contact direct avec les autres prestataires, mais sont a disposition de la personne
concernée afin de 'aider a réduire la consommation mais aussi @ améliorer son
fonctionnement biopsychosocial et a améliorer sa qualité de vie. Selon des
observations empiriques (pas d’évaluation d’impact), il s’agit d’'une approche
prometteuse pour augmenter 'engagement? des patient-e-s, réduire I'utilisation de
I’hopital ou la consommation d’alcool.

AMCT® (Gehring et al., 2022; L’équipe, qui consiste en un-e médecin spécialiste en addictions, un-e infirmier-ére

Hyshka et al., 2019) spécialisé-e, des travailleurs-euses sociaux-ales, un-e conseiller-ére en addictions,
et des pair-e's aidant-e-s intervient dans un hopital. Elle donne des soins
addictologiques, de la réduction des risques, et des soutiens liés a la santé mais
aussi sociaux pour les patient-e-s.

IMPACT® (Collins et al., 2019; Un service de liaison en addictions interne a I'hépital constitué d’'un médecin, un

Englander, Collins, et travailleur social, et deux pairs. Ce service va vers les patients, conseille les

al., 2018; Englander, médecins concernant la gestion du sevrage et de la douleur, évalue les troubles de

Dobbertin, et al., 2019;  consommation de substances, initie le traitement médicamenteux de I'addiction. Un

Englander et al., 2017, lien avec les institutions communautaires de traitement est également établi, en

2020; Englander, employant du personnel des institutions communautaires pour faire des évaluations

Mahoney, et al., 2019; a I'nopital, pour effectuer le triage et la coordination entre systemes. Cette équipe a

Englander, Wilson, et fait 'objet de publications qualitative et quantitatives.

al., 2018; King et al.,

2020, 2022)

RESTORE! (Park et al., 2023) Dans une unité ambulatoire de maladies infectieuses, une équipe constituée d’'un
clinicien, d’'un-e psychiatre addictologue, un-e thérapeute, et des pair-e-s, propose
un traitement médicamenteux et du soutien par les pair-e-s. Dans le contexte de la
pandémie, de la télémédecine et de groupes de soutien téléphoniques ont été mis
en oeuvre.

EDPN¢ (Santos et al., 2023) Initié par un financement externe, le projet consiste en la création d’'un programme
de pair-e-s navigateurs, qui assistent les patient-e-s a prendre le premier rendez-
vous aux services de rétablissement. llIs et elles offrent également du case
management et de I'aide avec des besoins de services sociaux. Le programme
inclut également la distribution de bons pour de la buprénorphine et la distribution de
kits de naloxone. Une association statistique a été constatée entre I'introduction du
programme et une diminution de consultations aux urgences et hospitalisation pour
des raisons liés aux complications liées a la consommation d’opiacés et pour toute
autre cause.

POINT' (Dir et al., 2021) Des pair-es interviennent aux urgences afin d’orienter les patient-e's vers un
traitement a la sortie. Il n’y a pas de médecin addictologue associé.

Notes :

@ Assertive community engagement model

b Addiction medicine consult team

¢ Improving addiction care team

4 Recognize. Empower. Support. Transform. Overcome. Reflect. Engage

¢ Emergency department peer navigator

f Planned outreach, intervention, naloxone, and treatmentt

9 L’engagement tel que défini dans les articles relevés ici concerne le fait de se rendre aux rendez-vous thérapeutiques.

D’autres publications ne nomment pas un programme ou une collaboration ; elles font partie des résultats
rapportés ci-apres.
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3.2.2 Activités, objectifs et effets attendus de l'intégration de pair-e-s aidant-e-s

Forchuk et al. (2016) présentent clairement la gamme de soutien qui peut étre proposée par des pair-e's
aidant-e's, qui va d’un soutien amical au soin intégré dans la prise en charge médicale. De maniére liée,
les pair-e-s aidant-e's peuvent intervenir dans divers contextes : dans les services hospitaliers, les prisons,
ou directement dans les communautés (par exemple, sensibilisation dans la rue, visite au le domicile des
personnes ayant accepté de contacter les services). lIs-elles peuvent intervenir de diverses maniéres : en
entretien face-a-face, en discussion de groupe, dans des activités quotidiennes (par exemple, lors de la
cuisine), pendant des ateliers thérapeutiques, etc. (Walde et al., 2023).

Le‘la pair-e peut opérer comme soutien psycho-social et comme point d’entrée dans I'ensemble des
systemes (logement, finances, éducation, social) dont les soins (Byrne et al., 2023). Il-elle intervient durant
I'hospitalisation (Collins et al., 2019), afin d’agir comme un « pont » entre équipe de soins et patient-e. Un
réle important qui est souvent relevé est celui d’aide pour les transitions entre les soins y compris dans le
cadre de la sortie et/ou du suivi en organisant la suite du traitement et en faisant des check-in réguliers
voire en accompagnant les patient-e's aux rendez-vous (Kawasaki et al., 2019; Santos et al., 2023). Les
différentes taches accomplies par les pair-e-s ont fait I'objet d’'une analyse qualitative faisant intervenir 43
participant-es dans des focus groups et entretiens, et sont d’ordre direct (construire une relation, connecter
avec des ressources, faciliter des groupes etc) et indirectes (planification, administration, supervision et
formation p.ex.)(Jacobson et al., 2012). Les pourcentages de temps passé a accomplir ces taches sont de
56% pour les taches directes, et de 44% pour les taches indirectes.

Les pair-e's aidant-e's prennent une posture de soins centrés sur la personne, sans jugement (Velez et al.,
2017), I'objectif étant de construire une relation singuliére avec les patient-e's, basée sur la confiance et le
partage d’expériences vécues, qui contribue a lalliance thérapeutique générale (Collins et al., 2019;
Francia et al., 2023; McCann & Lubman, 2021; Walde et al., 2023). Les patient-e-s percoivent les pair-e-s
aidant-e's comme des personnes authentiques, attentionnées, honnétes, sécuritaires et engagées, qui
comprennent sincerement la situation dans laguelle les personnes se trouvent (Francia et al., 2023; Launay
& Maugiron, 2017), et qui, de par leur présence, offrent un point d’expérience d’engagement positif avec le
systeme de santé (Collins et al., 2019). Leur présence augmente la crédibilité et la confiance envers
I'équipe et les soins (Velez et al., 2017). De plus, les pair-e's soutiennent la prise de décision, aident a
naviguer et orienter les personnes vers différentes ressources, défendent leurs intéréts auprés de I'équipe
médicale et de l'institution et ont un rdle de « traduction » entre les soignant-es et les patient-e-s (Collins
et al., 2019; Stack et al., 2022; Walde et al., 2023).

3.2.3 Avantages et désavantages de l'intégration de pair-e-s aidant-e-s

3.2.3.1 Pour les patient-e-s et les soignant-e-s

L’essentiel en bref

Les études spécifiques et les revues de littérature sélectionnées dans le cadre de la présente recherche
de littérature suggeérent pour la plupart des effets positifs de I'intégration des pair-e-s aidant-e-s, tant sur
le bien-étre des patient-e-s que sur l'alliance thérapeutique. Globalement, les interventions impliquant
des pair-e's apparaissent comme prometteuses, bien que les effets sur la problématique d’addiction
soient parfois faibles et pas toujours statistiquement significatifs.

En plus des études quantitatives spécifiqgues décrites dans le Tableau 2, des revues de la littérature traitant
de la question de I'efficacité sont rapportées.
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Une revue narrative traitant des interventions dans le systeme judiciaire (Hamilton et al., 2022) reléve une
augmentation de I'engagement dans les soins post-carcéraux si une équipe interdisciplinaire intervient en
prison, ainsi qu’une réduction de la consommation de substances, des visites médicales non planifiées, de
la dépression générale et de l'anxiété, ainsi qu'une augmentation de I'emploi et du revenu mensuel chez
les patient-e's en lien avec un-e PA.

Stack et al. (2022), dans le cadre d’une revue narrative, mettent en avant des bénéfices de la présence
des pair-e's dans les institutions de traitement et de rétablissement (par exemple, des centres
communautaires) : une diminution de la consommation et une abstinence accrue ; une stabilité accrue du
logement ; une diminution de ['utilisation des hépitaux, des salles d'urgence et des centres de
désintoxication ; une diminution des poursuites pénales ; et une réduction de I'anxiété et de la tension. Les
auteurs relévent aussi des problématiques liées a ce role : les PAs font face a de la stigmatisation, du
stress émotionnel, de la discrimination, et le travail avec des personnes souffrant d’'une addiction peut faire
émerger des traumatismes indirects (Stack et al., 2022).

Une revue systématique (Eddie et al., 2019) signale que souvent l'intégration des PA n’a pas d'effets
positifs, qu’ils sont d’ampleur faible a modérée lorsqu’ils existent et peuvent étre attribués a des erreurs
méthodologiques dans certains cas.

Ce méme constat est partagé par Gormley et al (2021) dans une autre revue systématique ; des effets sont
relevés, mais seules deux études parmi les douze répertoriées sont des essais cliniques randomisés, et
seulement la moitié inclut un groupe contrdle. La encore, les auteurs concluent que I'implication des PAs
semble prometteuse, mais qu’il serait nécessaire de standardiser les outcomes mesurés, de décrire les
interventions et qualifications des pair-e's impliqué-e-s, et de mener des études de bonne qualité avec des
groupes de contrdle.
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Tableau 2 — Programmes intégrant des pair-e-s aidant-e-s — Efficacité

Collaboration en addiction

Référence Type d’étude Nom/descriptif de 'intervention Indicateurs d’efficacité Mesures des effets
(au sens statistique)
(Park et al., Longitudinale, sans RESTORE? ; équipe multidisciplinaire Rétention dans le programme, L’ensemble des indicateurs diminue de fagon significative. La
2023) groupe contrdle anxiété, consommation d’alcool, rétention dans le programme est de 83% aprés 3 mois, 76% apres 6

(Beaudoin et
al., 2022)

(Bernstein et
al., 2005)

(Jack et al.,
2022)

(Englander,
Dobbertin, et
al., 2019)

(Samuels et
al., 2018)

n=105

Essai controlé
randomisé n=648

Essai controlé
randomisé n=778

Analyse rétrospective
n=111

Analyse
rétrospective, apparié
par score de
propension® n=624

Analyse rétrospective
n=151

Intervention behaviorale par un-e pair-e
(contrdle : intervention standard par
un-e travailleur-euse social-e)

Intervention motivationnelle bréve par
des pair-e's

Intervention bréve fournie par les
paire-e s

IMPACT® : équipe multidisciplinaire
proposant traitement médicamenteux,
comportemental, réduction des risques
et liens avec le traitement apres sortie
de 'hopital

Soins usuels, Naloxone a prendre a la
maison, Entretien avec un-e pair-e (et
établissement de liens pour traitement a
la sortie si souhaité) et naloxone

consommation d’héroine,
overdose non fatale

Traitement pour troubles liés a
'usage de substances dans les
30 jours apres la sortie de
I'hopital,

Abstinence selon analyse
capillaire

Prescription de buprénorphine

dans les 30 jours apres la sortie,
nouvelle hospitalisation ou le fait
d’aller a un rendez-vous de suivi

Participation au traitement (deux
ou plus de demandes de
traitement a des jours distincts)

Initiation de traitement
médicamenteux pour les
troubles liés a 'usage de
substances, retour aux urgences
pour cause d’overdose, mortalité
aprés 1 an

mois

Pas de différence significative (32 vs 30% dans les groupes,
respectivement. Toutefois, ce taux relativement élevé de contacts
avec un traitement indique qu’une intervention comportementale aux
urgences peut étre considérée comme potentiellement prometteuse,
qu’elle soit dispensée par un-e pair-e ou un-e travailleur-euse
social-e.

L’intervention augmente I'abstinence a 6 mois pour la cocaine. Pour
I’héroine et pour les deux substances, la diminution n’est pas

significative.

Pas de différence significative entre les personnes ayant vu un-e
pair-e ou non.

Significativement plus de participation dans un traitement pour les
troubles liés a 'usage de substances

Pas de différences significatives entre les groupes.
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Tableau 2 — Programmes intégrant des pair-e-s aidant-e-s — Efficacité (suite)

(Santos et Analyse Programme de navigation ~ Nombre de visites aux urgence, Une diminution de ces nombres est constatée en association avec I'implémentation du
al., 2023) rétrospective par les pair-e's aux nombre d’hospitalisations programme.
n=149 urgences
(Tracy et al.,  Essai controlé Mentoring par les paire's ~ Engagement dans les soins Le mentoring par les pair-e's couplé au traitement des doubles diagnostics et le mentoring
2011) randomisé et/ou traitement des (nombre de rendez-vous tenus) par les pair-e-s seul augmentent les deux le suivi par rapport au traitement standard. L’effet
n=96 doubles diagnostics apres sortie de I'hdpital est comparable, ce qui indique une certaine efficience du mentoring par les pair-e's, dans

le sens qu’un résultat comparable est obtenu avec cette intervention seule par rapport a
cette intervention associée a un traitement des doubles diagnostics.

(Magidson Essai controlé Intervention Adhésion au traitement pour le L’adhésion au traitement contre le VIH est augmentée de facon significative.
et al., 2021) randomisé comportementale VIH
dispensée par les pair-e-s

Notes :

@ Recognize. Empower. Support. Transform. Overcome. Reflect. Engage
® Improving addiction care team
¢ Apparié par score de propension: il s’agit de substituer un groupe de contréle par des personnes similaires (en termes de certaines caractéristiques) aux participant-e-s.
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Concernant les ressentis des patient-e's et des soignant-es, le Tableau 3 résume les principaux résultats.

Tableau 3 — Programme intégrant des pair-e-s aidant-e-s — Ressentis

Référence Type Ressentis des patient-e-s Ressentis des soignant-e-s
d’étude
(Walde et Qualitative ; Se sentir compris, construction d’espoir, effets
al., 2023) 23 entretiens  sur les attitudes et point de vue vis-a-vis la
ou thérapie et I'addiction. Comportement du pair
participants rappelant le passé de consommation.
aux focus
groups
(Collins et Mixte: Humanisation, non-jugement, PAs permettent = Comprendre davantage les expériences, et
al., 2019) questionnaire  de reprendre de I'agentivité sur les soins en mieux ajuster les pratiques, augmenter la
et questions augmentant leur confiance en leurs décisions, compréhension et 'empathie, désamorgage de
ouvertes, modification de I'attitude vis-a-vis de I'équipe situations difficiles et diminution de I'angoisse du
n=46 (transfert de la confiance a I'équipe en entier)  personnel, établissement d’un climat de
patient-e's et et du traitement, expérience positive avec le confiance et de crédibilité
12 membres  systeme de santé, ouverture vers un
de I'équipe traitement apres I'hospitalisation. Perception

des PAs comme manipulateurs-trices et
agents secrets de I'hdpital.

(Francia et Qualitative Etablissement de la confiance et la crédibilité,

al., 2023) n=20 création de l'espoir, capacité d'approcher de
maniéere informelle, accessibilité a long terme
résulte en une alliance thérapeutique
renforcée. Point de contact positif avec le
systeme de santé.

(Velez et Qualitative Création de confiance et crédibilité, Développement de compréhension et
al., 2017) n=32 représentent la possibilité d'un d’empathie

rétablissement, compréhension de la situation

du-de la patient-e

De maniére générale, les PAs sont vu-e-s positivement par les patient-e-s, bien que quelquefois des
ressentis négatifs puissent également étre relevés. Toutefois, tous-toutes les patient-e-s n’acceptent pas
de voir un-e pair-e ; selon Liebling et al. (2021), 12% ont refusé la consultation.

Comme les patient-e-s, le personnel reléve une augmentation de la compréhension. Qui plus est, grace a
leur position auprés des patient-es et des équipes de soin, les PA peuvent aider a l'identification des
préoccupations dans les structures hospitaliéres, ce qui permet de développer par la suite des programmes
visant a répondre & ces enjeux (Collins et al., 2019). Les PA peuvent faciliter le changement de culture &
l'intérieur des structures hospitaliéres en partageant leurs connaissances et en modélisant des interactions
moins hiérarchisées avec les patient-e-s, et peuvent réduire la stigmatisation et le manque de confiance
entre soignant-e's et patient-es (Stack et al., 2022). Les ressentis du personnel hospitalier autour de
l'implémentation d’'une intervention multidisciplinaire impliquant des pair-e's aidant-e's (Englander, Collins,
et al., 2018) indiquent que cette intervention permet de situer 'addiction en tant que maladie, avec des
traitements adaptés. Les professionnel-le-s ont relevé qu’avant cette intervention, I'hospitalisation ne
prenait pas explicitement en charge I'addiction, menant a un environnement de traitement chaotique, de
l'insatisfaction du c6té du personnel et une prise en charge lacunaire des patient-e-s. L'intervention de
spécialistes en addiction, resituant I'addiction en tant que maladie, a permis au personnel hospitalier de
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changer de point de vue. L’'implémentation de cette prise en charge claire avec des protocoles établis a
allégé, clarifié et apaisé les interactions avec les patient-e-s.

Du point de vue des patient-es ainsi que du personnel, les PAs créent des ponts, et augmentent la
compréhension mutuelle (Liebling et al., 2021).

Ce rble de créer des ponts ne se limite pas a la relation entre patient-e's et soignant-e-s, mais concerne
également les différents services, en aidant les patient-e-s a naviguer dans le systéme. Ainsi, des pair-es
intervenant chez des personnes souffrant de VIH et d’addiction ont permis d’aider les patient-e's de
surmonter le fonctionnement en silo entre maladies infectieuses et addictologie (Magidson et al., 2019).
Les PA aident les personnes souffrant de VIH a intégrer un traitement pour d’éventuelles addictions, et
peuvent également aider a détecter le VIH chez les personnes consommatrices de drogues injectables.
Ces programmes de conseils et de dépistage volontaires menés par les PA peuvent améliorer I'acces au
dépistage du VIH chez les consommateur-trice-s, bien que seulement une partie (40.7% parmi une cohorte
de 600 consommateurs) ne soit d’accord de prendre un test rapide administré par un-e PA (Markwick et
al., 2014). Par ailleurs, la volonté de s’engager dans ces programmes est prédite pas une exposition
antérieure a des programmes dispenseés par des pair-e-s (Markwick et al., 2014). L’objectif de réduction
des risques du VIH ou d’autres maladies infectieuses peut également étre articulé grace aux pair-e's : des
études ont pu montrer une augmentation de dépistages du VIH et de I'hépatite B, une réduction de
incidence et de la prévalence du VIH, ainsi qu'une augmentation de I'achévement des traitements de
I'hépatite C (Satinsky et al., 2021). En Norvége, des pair-e's ont également mis en place un service de bus
de proximité pour tester I'hépatite C, qui a pu tester des centaines de personnes, et est associé a un suivi
approfondi en vue d’'un traitement rapide (Lygren et al., 2019).

Toujours en Norvége, certain-e-s représentant-e-s de pair-e's se sont engagé-e's dans un conseil
consultatif du conseil municipal de Bergen, ce qui a contribué a restructurer les salles d’injection pour
permettre des modes de consommation plus sdrs (Lygren et al., 2019). De fagon générale un modéle
intégrant des pair-e's est trés acceptable pour les soins VIH ; des roles différents pour les pair-e-s au niveau
individuel et au niveau du systeme (formation des soignant-e-s, advocacy) sont identifiés et I'activité des
pair-e's est percue comme pouvant réduire la stigmatisation (Magidson et al., 2022).

3.2.3.2 Pour les pair-e-s aidant-e-s

Etre engagé-e en tant que pair-e aidant-e a pu étre pergu comme permettant une progression dans le
développement personnel, professionnel et dans ses objectifs de carriere (McCann & Lubman, 2021). Le
fait de s’engager en tant que PA a aussi été défini comme « bénéfique » pour les objectifs de traitement
des pair-e's elles-eux-mémes : cela aide a réduire sa consommation ou maintenir I'abstinence, a rester ou
se connecter aux traitements ainsi que de construire de meilleurs réseaux de soutien social (Satinsky et
al., 2021; Tracy et al., 2011).

Cependant, le role de PA améne de nombreux défis: des sentiments de stress, un syndrome de
l'imposteur, un épuisement d au fait de toujours avoir besoin de légitimer son statut et de s’intégrer au
milieu (ici hospitalier) (Collins et al., 2019), un rythme de travail rapide, I'intensité des soins et les fortes
demandes des patient-e-s (Stack et al., 2022). La stigmatisation et la discrimination que peuvent ressentir
les pair-e's de la part de leurs collégues contribuent également a la détresse émotionnelle ou I'épuisement
professionnel (Stack et al., 2022). Le travail émotionnel intense avec les patient-e-s peut mener a un
épuisement émotionnel, ou méme accroitre le risque de rechute des pair-es elles-eux-mémes (Englander
et al., 2020; McCann & Lubman, 2021). Ces difficultés sont plus ou moins intensifiées en fonction de la
gravité des maladies des patient-e's, ou de l'intensité de I'environnement hospitalier (Englander et al.,
2020).
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Une autre problématique est liée a leur faible rémunération, qui peut mener a ce que des taches
additionnelles leur soient déléguées dans un contexte ou les financements des structures sont diminués.
Les PA peuvent alors étre vu-e's comme des alternatives peu onéreuses a certain-e-s professionnel-le-s,
dans le case management et le travail social notamment (Stack et al., 2022).

Les PA ont relevé qu’ils-elles ont eu besoin de s’accepter et d’avoir confiance en soi (notamment vis-a-vis
des différentes attentes que leur réle soulevait). Une peur particuliére a été soulevée : celle du conflit entre
s’assimiler a la culture professionnelle et de perdre son appartenance a ses pair-e's ; de pouvoir naviguer
entre la langue et communication professionnelle, puis de 'abandonner lorsqu’ils-elles se retrouvaient entre
pair-e-s (Collins et al., 2019).

3.2.3.3 Conclusions avantages et désavantages

En résumé, malgré quelques résultats contradictoires, les bénéfices globaux de I'implication des pair-e's
pour I'engagement des patient-e-s dans les soins et la création de liens, menant a de meilleurs
résultats en termes de santé que ce soit en lien avec la consommation ou avec les comorbidités ne semble
pas mis en doute par les études dédiées a leur potentielle efficacité. Pour le personnel soignant également,
les résultats rapportés dans la littérature semblent témoigner d’'une meilleure relation avec les patient-e's,
et d'une meilleure qualité de vie au travail. Toutefois, sur ce point précis, un biais de publication est a
craindre ; des expériences négatives, qui par hypothése pourraient étre désastreuses pour I'équipe,
n’‘auraient que peu de chances d’étre rapportées. De plus, dans la littérature, les résultats sur la santé et
la méthodologie suivie pour l'intégration des pair-e-s sont rapportés séparément. Ainsi, le lien entre le profil
précis d’une intervention et les éléments déterminants permettant d’obtenir des résultats positifs ou non
n’est pas possible.

Les résultats pour les pair-e-s aidant-e-s eux-elles-mémes sont plus mitigés et peu relevés de fagon chiffrée.
Il semblerait que si la possibilité d’'un bénéfice personnel existe, de nombreux défis sont a surmonter pour
ces personnes dans ce rOle. Ces personnes courent un risque réel de rechute si leur intégration n’est pas
soignée et la supervision n’est pas suffisamment soutenue.

Ces éléments permettent de dire que dans le cadre d’une étude, il semblerait intéressant de relever les
résultats liés aux patient-e-s, mais également des indicateurs de la santé au travail du personnel, que ce
soit du point de vue de la satisfaction ou d’autres indicateurs liés a la santé au travail (jours d’absences,
nombre de départs p.ex.) et des données concernant les pair-e-s aidant-e-s afin de contrdler le risque que
cette implication peut représenter pour eux-elles.

3.2.4 Freins, facilitateurs, pratiques conseillées

3.2.4.1 Freins / défis

Les freins se situent au niveau du contexte, c’est-a-dire systémique, au niveau de la structure, au niveau
de I'équipe et finalement a des niveaux individuels.

Au niveau du contexte, les défis sont d’abord financiers. Les remboursements, qui nécessitent des
processus de facturation complexes, freinent 'implémentation de PA. Le manque d’expérience des PA en
ce domaine a pu conduire a des rapports inexacts, des pénalités financiéres, et il se peut que les
remboursements ne couvrent pas tous les frais (Crisanti et al., 2022; Stack et al., 2022). Un autre défi a ce
niveau-la est la pénurie du personnel, et en particulier des pair-e-s aidant-e's, qui peut également étre un
facteur empéchant la mise en place d’'un tel service (Crisanti et al., 2022). Un obstacle potentiel est relevé
au Kentucky ; les patient-e's noir-e's ou afro-américain-e's atteint-e's de troubles d’'usage de substances
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sont moins susceptible d’étre inscrit-e's dans le traitement proposé par les pair-e's. De plus, bien qu’aucune
différence ait été trouvée dans la population générale hospitalisée, les patient-e-s noir-e's des urgences
sont moins redirigé-e's et accompagné-e-s vers un centre de traitement partenaire (Webb et al., 2022).
Bien que ces résultats ne semblent pas directement transposables en Suisse, ils relévent un risque de
discrimination au sein de cette population qu’il s’agit d’identifier dans le contexte Suisse et prévenir.

Des défis spécifiques ont été relevés dans le contexte rural, ou 'implémentation d’un programme intégrant
des pair-e's dans le service des urgences requiert plus d’adaptations, rencontre des obstacles liés
notamment a la protection des données et aux transports des patient-e-s, se heurte a des lacunes dans la
communication interne et des difficultés de culture interne, et finalement rencontre des barriéres
personnelles liées a des attitudes et croyances du personnel en place (Watson et al., 2022).

Au niveau de la structure hospitaliere, la hiérarchie professionnelle rigide des hépitaux, contrastant avec le
réle de pair-e, a été cité a plusieurs reprises comme un défi pour 'implémentation de ce type de pratique.
Une méta-analyse se focalisant sur les pays a revenus faibles et intermédiaires souléve que les problemes
juridiques rencontrés par les institutions lors de la mise en place d’'une intervention par les pair-e's ont pu
freiner certains projets (Satinsky et al., 2021). Un défi Iégal, I'exigence d’un casier judiciaire vierge pour un
emploi par I'hépital, peut étre contourné en mandatant une organisation de pair-e-s (Crisanti et al., 2022),
mais un autre défi, 'accés aux données des patient-es (Watson et al., 2022) peut alors survenir.

Au niveau du service, l'introduction d’un-e pair-e améne des changements, qu’il faut accompagner et
discuter, dans la redéfinition du périmétre de certains roles plus « traditionnels », ou de l'interaction avec
le personnel paramédical (Mutschler et al., 2019), sous peine de manque de clarté des réles (Jack et al.,
2018; Jacobson et al., 2012) ou de tensions au sein de I'équipe (Jack et al., 2018). La rotation des pair-e-s
(Satinsky et al., 2021), et des médecins (Lygren et al., 2019) peut étre un défi supplémentaire. L’irrégularité
des demandes rend difficile une prise en charge constante (Crisanti et al., 2022). La perception des pair-e's
concernant I'addiction et I'objectif de rétablissement peut diverger de I'optique de linstitution. Dans une
clinique centrée sur le traitement des troubles d’utilisation de substances, certain-e's pair-e-s, en particulier
les fumeurs-euses ont mentionné que I'abandon du tabac n’était pas une priorité dans leur coaching. 26%
des pair-e's interrogé-e-s ont fumé avec des patient-e-s, notamment également pour aider & construire un
lien (Streck et al., 2023).

Au niveau individuel, il n’est pas toujours confortable pour les patient-e-s de demander de l'aide (Jack et
al., 2018), et notamment dans un contexte pénal certain-e-s patient-es rejettent en bloc toute offre
thérapeutique (Walde et al., 2023). Dans ce méme contexte carcéral, il a été noté que bien que globalement
positifs, les patient-e's ne sont pas forcément au courant de I'existence des services par les pair-e's, ou
méme du concept de soutien par les pair-e's et de 'objectif visé ou du role joué par les pair-e-s et peuvent
avoir des réserves, une méfiance générale ou une crainte d’étre sondé-e-s (Walde et al., 2023).

Le role de pair aidant peut étre mal compris, peu clair, ou méme dévalorisé par leurs collegues (Collins et
al.,, 2019; Jack et al., 2018) ; cela peut mener a de la stigmatisation et de la discrimination par leurs
collégues. Un autre risque est le burnout d0 aux demandes notamment émotionnelles de leur travail (Stack
et al., 2022). Les PA peuvent également ressentir les revenus (faibles) comme un manque d’appréciation
pour leur travail (Stack et al., 2022).

Les difficultés spécifiques liées au fait d’étudier I'implémentation d’une intervention dans un service
d’'urgences sont rapportés par Dir et al. (2021).
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3.2.4.2 Facilitateurs

Concernant I'hopital, la perception des preuves en faveur des programmes incluant des PAs facilite
limplémentation (Watson et al., 2022). L’inclusion des pair-e's dans la conception des services a été
évoquée (Lygren et al., 2019)

Au niveau des services, des définitions des r6les claires, de la formation spécialisée des pair-e's (Ehrlich
et al., 2020) et des soignant-e-s (Satinsky et al., 2021) et une bonne réputation du service (Hyshka et al.,
2019) aident 'intégration des pair-es.

Pour terminer, au niveau individuel, des personnes hautement motivées (Lygren et al., 2019) et une bonne
correspondance entre le-la pair-e et le rle sont essentiels (Crisanti et al., 2022).

3.2.4.3 Pratiques conseillées

Bien que peu de résultats probants aient pu étre relevés, un consensus semble se dégager sur certaines
pratiques. Ce consensus est toutefois entaché d’'un soupgon de contamination, c’est-a-dire qu’il est
vraisemblable que les auteur-e-s se soient inspiré-e-s de leurs écrits respectifs. Cela vaut la peine de
mentionner spécifiquement un ensemble d’études, autour de l'initiative IMPACT. Ces études incluent une
étude quantitative sur des patient-e's apparié-e's par score de propension (Englander, Dobbertin, et al.,
2019) et des études qualitatives (Collins et al., 2019; Englander, Collins, et al., 2018; King et al., 2022;
Velez et al., 2017). Les résultats de ces démarches scientifiques conférent aux descriptifs de la conception
du programme (Englander et al., 2017), d’outils et de recommandations (Englander et al., 2020; Englander,
Mahoney, et al., 2019) une crédibilité certaine. Les articles liés & ce programme prennent une place
importante dans ce qui suit.

La préparation et I’embauche d’un-e pair-e aidant-e
Il s’agit de préparer la structure, préciser les rbles, préparer '’équipe en place et choisir la personne.

En terme de structure, il est primordial de planifier le mode de financement du programme et comment ce
programme est présenté au sein de I'’hdpital (Englander et al., 2020).

La définition claire du réle des pair-es et de leur cahier des charges est une nécessité (Ehrlich et al., 2020;
Englander et al., 2020). Pour le cahier des charges, prévoir des temps de repos conséquents est parfois
préconisé (Launay & Maugiron, 2017). Stack et al. (2022) complétent cette liste en mettant en avant qu'il
est nécessaire de préciser quelles sont les compétences demandées, et ce également afin de définir le
réle et le champ d’exercice. L’approche dans laquelle s’ancre le programme de pair-es est également a
discuter (Tracy et al., 2011).

Plus concrétement, les pair-es peuvent remplir des réles différents. Quatre activités principales ont été
identifiées : aider a naviguer dans le systéeme de soin, apporter du soutien dans le changement de
comportement, réduire les impacts négatifs des troubles d’'usage de substances, et établir des relations
(Jack et al., 2018). Mais les pair-e's peuvent aussi mener des groupes thérapeutiques (Walde et al., 2023)
et remplir un réle de dépistage de problématiques liées a la consommation, par exemple dans des
départements des urgences (Gertner et al., 2021). Il s’agit de choisir parmi ces différents rbles et de
préciser le périmetre des activités des pair-e-s.

Le rOle des pair-e's peut donc étre centré dans un service, ou comme décrit par Tracy et al (2011) dans

I'établissement hospitalier, ou ils-elles aident les patient-e-s a s’orienter. Quel est le réle pour lequel un-e
PA sera engagé doit étre déterminé en amont de son emploi, tout comme ses caractéristiques. Dans le
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cas particulier du milieu carcéral par exemple, la consommation passée de substance n’est pas considérée
comme suffisante, mais il est nécessaire pour les patient-e-s que le-la pair-e ait eu une expérience carcérale
(Walde et al., 2023). Afin de garantir la correspondance entre PA et tAche, ce qui est identifié ci-dessus
comme un facilitateur, engager plus d’un-e pair-e aidant-e peut étre important. En effet, cela permet d’avoir
des caractéristiques personnelles différentes (par exemple, le genre, I'age, l'origine ethnique, la
personnalité, le type de substance consommée, ou encore des troubles concomitants) afin de correspondre
au mieux aux personnes, a leurs besoins et leurs parcours (Walde et al., 2023).

Des systemes de certifications peuvent conditionner le remboursement des services de pairs (Stack et al.,
2022). Par ailleurs, pour la structure et le service, il est nécessaire de penser aux formations initiales et
continues auxquelles devront participer les personnes embauchées (Englander et al., 2020).

Le processus d’embauche doit étre précisé ; Englander et al. (2020) prénent un processus collaboratif et
structuré pour 'embauche et le maintien des pair-e-s dans I'’équipe. Launay et Maugiron (2017) préconisent,
lors des entretiens, de privilégier les candidat-e's avec qui le contact passe bien, qui ont un certain
enthousiasme, une perception positive des soins ou encore ayant une capacité a utiliser leur propre
parcours de rétablissement comme un outil d’échanges futurs avec les patient-es.

Stack et al. (2022) mettent en avant que les aspects liés a la discrimination et la stigmatisation doivent étre
abordés au niveau systémique, et en intégrant pleinement les PA au sein des équipes. Par ailleurs, la
reconnaissance formelle du réle peut également se faire au niveau salarial et des avantages sociaux (Stack
et al., 2022). Ces décisions sont également prises avant 'engagement des PA.

Une fois le role et le fonctionnement décrits, Crisanti et al. (2022) résument les étapes nécessaires pour
soutenir I'intégration des pair-e's et 'adhésion de I'équipe hospitaliére de la fagon suivante : (1) I'embauche
d'un-e pair-e qui convienne bien au contexte dynamique du service dans lequel il-elle s’insére, (2) la
formation du personnel du service sur la valeur et le réle des pair-e-s, (3) I'établissement de protocoles de
flux de travall et finalement (4) fournir aux pair-e-s une formation et une supervision appropriée.

L’intégration des PAs

Le processus de supervision est primordial afin de permettre aux PA de bien comprendre leur role et faire
face aux défis. Ce processus doit étre réfléchi et préparé (Englander et al., 2020). Les PA ont insisté sur
limportance de prendre soin de soi, d’étre en contact avec la communauté de guérison (comme par
exemple, continuer a se rendre aux cercles de parole) et de bénéficier d’'une supervision (Collins et al.,
2019). Stack et al. (2022) préconisent de faire une supervision appropriée et formelle une fois par semaine
pour examiner la charge de travail et les diverses interactions. Il est conseillé que le-la superviseur-se ait
une expérience avec les personnes en rétablissement, et puisse prendre en compte les divers
traumatismes que les addictions ont pu créer. Cette supervision doit étre axée sur le rétablissement selon
Stack et al (2022). 1l arrive que le-la superviseur-se coanime les ateliers et les entretiens menés par les
pair-e's (Tracy et al., 2011). Byrne et al. (2023) mettent en avant que la supervision peut se faire par un-e
pair-e plus expérimenté-e et/ou par la co-supervision de clinicien-ne-s (par exemple, un-e conseiller-ére en
addictions, un-e psychologue clinicien-e) sous la forme de séances de supervision réguliéres, individuelles
et de groupe. L’expérience rapportée par Launay et Maugiron (2017) ne prévoyait pas de supervision, mais
deux soignant-e's de « référence » qui avait pour mission de favoriser l'intégration du-de la pair-e, de
'accompagner et d’étre disponibles pour des temps d’échange.

La préparation de I'équipe a l'arrivée d’un-e pair-e aidant-e nécessite de discuter et d’anticiper les
changements de posture que va apporter I'intégration de pair-e-s dans les services, et de créer un espace
pour que les doutes et les craintes puissent étre exprimées et que des réponses puissent étre apportées ;
par ailleurs, les pair-e-s devraient faire partie intégrante de I'équipe, et non fonctionner seul-e de leur cété.
Il-elle est par exemple présent-e lors des réunions de synthése (Launay & Maugiron, 2017).
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Ehrlich et al (2020) identifient la nécessité de veiller a I'intégration des PA dans I'équipe. Le fait de prévoir
une phase d’intégration, réfléchie a plusieurs pour éviter les incertitudes et les mécompréhensions est une
bonne pratique (Launay & Maugiron, 2017). Dans I'expérience rapportée, cette phase d’intégration a
débuté avec une période d’'observation afin de se familiariser du service, faire connaissance avec les
membres de I'équipe ainsi que les patient-e-s, et se familiariser avec les méthodes et la philosophie de
travail. Ensuite, dans un second temps, il-elle co-animait certains groupes d’éducation thérapeutique, et
d’échanges de parole.

La posture du-de la PA et I'interaction avec les patient-e-s

Les patient-e's ont relevé que la confiance a pu se construire en téte-a-téte, mais également lors
d’interactions informelles et occasionnelles, notamment lors d’activités quotidiennes (comme par exemple
la cuisine ou la patisserie, ou de visites dans les services), ou encore en écoutant le-la pair-e parler a
d’autres patient-e's (Walde et al., 2023).

Les petits gestes humanisant les patient-e's, comme par exemple passer dire bonjour, rassurer la
personne, etc., ont été relevés comme significatifs par les bénéficiaires (Collins et al., 2019; Francia et al.,
2023). De plus, les patient-es et I'équipe de soin ont estimé que les PA communiquaient franchement et
directement, ce qui permettait aux bénéficiaires des soins de bien comprendre les enjeux (Collins et al.,
2019).

Certains articles ont relevé des phrases prononcées par les pair-e-s aidant-e-s qui ont pu aider sur divers
aspects (Collins et al., 2019; Francia et al., 2023). P.ex :

- Les pair-e's aidant-e's expliquent aux patient-e's qu’ils-elles n’ont rien a signaler au reste de
'équipe, a part les rapports obligatoires. Ceci permet de construire une relation de confiance,
permettant aux patient-e-s de se confier.

- En se portant garant-e's de I'équipe médicale : « si I'équipe ne se souciait pas de vous, ils ne
m'auraient pas embauché... ». Ce type de phrase permettait aux personnes de rester dans les
soins, et donc de les recevoir.

- En partageant des exemples pratiques d’actions a mettre en place, « essaye ¢a ou ¢a, et regarde
vers ou ¢a te méne », qui permettent de donner espoir et de mettre en avant les capacités des
patient-e-s.

- En soutenant et réhumanisant le-la patient-e. Par exemple en rappelant a la personne qu’elle n’est
pas mauvaise ou aussi aliénée qu’elle le pense.
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3.3 Programmes intégrant un service de liaison

Au total, 49 articles se réferent a un service de liaison. Parmi ceux-ci, certains integrent également des
pair-e-s aidant-e-s et, pour cette raison, 6 ont été détaillés dans le chapitre précédent. Deux seront
mentionnés a nouveau dans ce chapitre a certains endroits, p.ex. la description de la composition de ces
services. Deux relévent de la formation et un traite plus spécifiquement du travail social. Parmi les 40
articles restants, 7 sont des études qualitatives traitant des impacts sur les patient-e-s, leur réle d’acteur
de leurs propres soins, des difficultés des soignant-e-s au sein des équipes de liaison, et I'intérét a disposer
de telles équipes. A cela s’ajoutent 19 études quantitatives qui s’intéressent essentiellement aux impacts
sur la santé de patient-e-s, aux colts, et aux avis des soignant-e-s, ainsi que trois revues de la littérature
et quatre études mixtes traitant du développement, de 'audit, des apprentissages de services de liaison
ont été relevées. Pour terminer, cing études sont de I'ordre du retour d’expérience ou d’opinion, décrivant
les réles et compositions des équipes de liaison et les bienfaits percus.

3.3.1 Activités, objectifs et effets attendus de l'intégration d’un service de liaison

Les services de liaison en addictologie sont des équipes mobiles, qui ont comme taches principales de
former et assister les équipes soignantes, intervenir auprés des personnes ayant des troubles de type
addictif et élaborer des protocoles de soins et de prise en charge (Jenny et al., 2020; Ministére du travail
et des affaires sociales, 2000). Une taxonomie des différents modéles hospitaliers de prise en charge des
addictions fait un inventaire de 6 modeles, dont 3 de type « liaison », incluant notamment le service de
liaison en addiction interprofessionnel, et des modéles décrits comme fondés dans la pratique, intégrant le
traitement de I'addiction dans la prise en charge standard (Englander et al., 2022). Les services de liaison
en addictologie se distinguent de la psychiatrie de liaison puisque I'addictologie comporte également une
expertise concernant les conséquences somatiques de l'usage de substances psychoactives en plus des
interventions bréves et entretiens motivationnels (Poloméni et al. 2018). Voila pourquoi les services de
liaison en addictologie sont seuls traités dans cette revue.

Concrétement, lorsque le:la clinicien-ne de référence soupgonne ou diagnostique un probleme relatif & une
consommation de substance psychoactive, le service de liaison intervient et évalue le risque d’addiction
du-de la patient-e. En fonction de la gravité du probléme dépisté, une intervention spécifique est définie
pouvant mener par exemple a une désintoxication pharmacologique, la participation a des entretiens
motivationnels pour réduire la consommation (Bernal-Sobrino et al., 2023) ou la gestion médicamenteuse
de l'addiction et/ou de la douleur (Englander, Mahoney, et al., 2019). Parfois, le service de consultation-
liaison vise le changement de comportement des médecins, en participant régulierement aux tournées de
soins primaires de routine (Diehl et al., 2009). Au-dela des soignant-e-s, les équipes de liaison peuvent
intervenir pour renforcer une collaboration interdisciplinaire et la transmission d’outils dans des hépitaux ou
chaque service (par exemple somatique et psychologique) travaille en silo, répondant ainsi au manque de
Iégitimité ou de connaissances exprimé (Jenny et al., 2020; Ong et al., 2018).

Quant au personnel constituant un service de liaison, Murphy et al (2009) décrivent une équipe constituée
d’'un-e médecin addictologue, d’'un-e psychologue et d’un-e travailleur-euse social-e. Pour sa part, 'équipe
de type IMPACT, dont il a déja été question dans le chapitre dédié aux pair-e-s aidant-e-s (voir section
3.2.1) est constitué de médecins (1.3 ETP), d’'un-e infirmier-ére praticien-ne spécialisé-e (1.0 ETP), de
travailleur-euses sociaux-ales (2.0 ETP) et de pair-e's (1.5 ETP) (Englander, Mahoney, et al., 2019). Ces
deux exemples montrent qu’en dépit d‘objectifs comparables voire identiques, les choix quant aux
professionnel-le-s constituant I'’équipe peuvent varier.
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Les services de liaison sont, de fagcon générale, considérés comme acceptables par les soignant-e-s et
répondent a un besoin (Beckett et al., 2022; Brothers et al., 2021) ; les horaires et la connaissance des
services sont des points importants.

Afin de tenir compte des spécificités des pays, sont intégrés dans ce chapitre également des articles traitant
de services addictologiques en soutien aux services somatiques impliquant un degré de collaboration. Il ne
s’agit pas de services de liaison correspondant a la définition ci-dessus, mais qui impliquent de la
collaboration interprofessionnelle. Un tel service est par exemple la Bridge Clinic: lorsqu’une personne aux
urgences est identifiée avec un trouble d’'usage des opioides, celle-ci est redirigée vers cette clinique pour
un traitement complet (soins primaires, maladies infectieuses, gestion de la douleur et psychologie
comportementale) d’'une durée maximale de trois mois (Audet et al., 2023).

Un autre exemple se situe en Ecosse, dans une clinique de soins aigus pour patient-e-s atteint-e-s
d’hépatite C, ol I'hdpital a mis en place un service ambulatoire d’'infirmiéres de liaison en addictions, dont
la principale responsabilité est d’évaluer et prendre en charge des patient-e's souffrant de problemes
d’addictions. Le service remplit différentes fonctions : évaluation de I'addiction ; passation d’examens
cognitifs ; orientation ultérieure vers des services spécialisés ; recherche et évaluation; formation et
éducation du personnel infirmier, médical et autre ; soutien a la prise en charge par méthadone/suboxone
; éducation et promotion de la santé; gestion du sevrage de substances ; interventions psychosociales;
conseils et soutien en matiere de dépendance aux drogues illicites et licites (Brown et al., 2013). Les
infirmier-ere-s peuvent également proposer une prise en charge individuelle des soins liés a l'alcool,
comme proposé dans l'intervention CHOICE ayant lieu dans des soins primaires (Bradley et al., 2018). Au
Canada, un centre de soin a quant a lui mis en place un service de liaison en médecine des addictions
(AMCS) non officiel organisé par des médecins-assistant-e-s en formation postgrade (Brothers et al., 2021).

Finalement, un modéle de traitement résidentiel combiné pour des patient-e's requérant un traitement
antibiotique par intraveineuse d’au moins deux semaines et un traitement addictologique s’est soldé par un
échec ; beaucoup de patient-e's déclinaient le traitement résidentiel, en souhaitant prioriser le traitement
somatique avant d’envisager un traitement de I'addiction (Englander, Wilson, et al., 2018).

3.3.2 Avantages et désavantages de l'intégration d’un service de liaison

L’essentiel en bref

Le Tableau 4 suggére que l'introduction d’équipes de liaison a, de maniere générale, des effets positifs
sur les résultats des patient-e-s concernant la dépendance a l'alcool, et pour des mesures relatives a la
gestion du trouble plutét que I'abstinence. Pour d’autres substances psychoactives et des résultats liés
a la diminution de la consommation, les résultats sont le plus souvent statistiquement non significatifs.

Qualitativement, les services de liaison peuvent, de par leur vocation de formation, situer I'addiction en
tant que maladie au sein de I'hopital et proposer des protocoles de traitement ainsi que du soutien aux
équipes. Ceci aide a la déstigmatisation des patient-e-s, a la généralisation d’'une prise en charge fondée
sur les preuves quant a l'efficacité (médication p.ex) et a 'amélioration de la satisfaction au travail des
soignant-e-s.

Le Tableau 4 présente les études quantitatives qui apportent des éléments de réponse quant a I'efficacité,
notamment en termes de réduction de la problématique d’addiction des patient-e-s, de I'intégration d’'une
équipe de liaison.
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Outre les études quantitatives spécifiques, des revues de la littérature traitent également de la question
de lefficacité. Une premiére telle revue a montré que l'initiation de la buprénorphine aux urgences est
bénéfique si elle est associée a une sortie ou un lien a été établie avec l'institution de traitement qui prendra
en charge la personne par la suite (Salter et al., 2020). Bien que cette revue ne traite pas directement des
équipes de liaison, les deux éléments constitutifs du succes (prescription de buprénorphine et lien avec
l'institution de traitement) sont visés directement par les objectifs des équipes de liaison, que ce soit par le
biais d’'une intervention directe auprés des patient-e-s ou par les efforts de formation auprées du personnel.
Ce résultat est confirmé par des simulations (Barocas et al., 2022) basées sur la littérature qui estiment
gue, par rapport aux soins habituels, une intervention médicamenteuse, la mise en place de services de
liaison en addiction et la stratégie combinant ces deux approches augmenteraient chacune I'espérance de
vie (de 0.5, 0.94 et 1.01 ans respectivement) et diminuerait les hospitalisations (de 808, 1187 et 1326
hospitalisations respectivement).
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Collaboration en addiction

Tableau 4 — Programme intégrant une équipe de liaison — Efficacité

Référence Type d’étude Nom/descriptif de Indicateurs d’efficacité Mesures des effets
I'intervention (au sens statistique)

(Clifton et al.,  Mesure avant- COMET? Prescription de sortie de La prescription d’agonistes durant I'hospitalisation est augmentée apres
2022) apres initiation buprénorphine ou de méthadone l'initiation de COMET

n=512
(Hillman et Mesure avant- Specialist Alcohol Liaison Complétion d’un traitement de Parmi les personnes commengant un traitement, le taux de complétion est
al., 2001) apres initiation Service réhabilitation significativement plus élevé aprés I'introduction du service de liaison (88%

(n=100) contre 40%).
(Bernal- Analyse Equipe de liaison Mortalité a I'hopital, durée de Les 3 indicateurs baissent pour les patient-e-s référés a I'équipe de liaison.
Sobrino et al., rétrospective addictologique dans un séjour, risque de réadmission 12
2023) n=615 programme de traitement de mois

(Woodruff et
al., 2014)

(Bradley et
al., 2018)

(McCall et al.,
2022)

(Baird et al.,
2007)

Essai controlé
randomisé
n=700

Essai controlé
randomisé
n=304

Analyse
rétrospective
n=2195

Essai controlé

randomisé€, analyse

secondaire
n=539

I'addiction a I'alcool

SBIRT® (contréle : intervention
sur la sécurité routiere)

CHOICE®

SBIRT®

Intervention motivationnelle

breve + booster,

Abstinence

Nombre de jours de grande
consommation, abstinence ou
consommation dans les limites
recommandées

Hospitalisation, visites aux
urgences et colts associés

Blessure en rapport avec I'alcool et
conséquences négatives a 12 mois

Pas d’effet de l'intervention SBIRT. Les problémes psychiatriques et
médicaux ont diminué dans les deux groupes

Aucune différence dans les mesures primaires. Un plus grand pourcentage
de jours d’abstinence est constaté a 3 et a 12 mois pour les participant-e-s du
groupe contréle, et I'état de santé est meilleur dans le groupe intervention a
12 mois.

Pas d’effets significatif pour la totalité des personnes concernées
(consommation d’alcool ou de substances illicites). Pour les personnes ayant
une consommation problématique d’alcool, diminution significative du nombre
d’hospitalisations ou visites aux urgences, et une réduction des colts

Effets significatifs sur les deux outcomes. La participation a la « booster
session » est un prédicteur positif.
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Tableau 4 — Programme intégrant une équipe de liaison — Efficacité (suite)

(Saitzetal., Essai controlé Mise en ceuvre d'un service de liaison avec  Abstinence, sévérité d’addiction,  Pas de différence significative pour la population en entier. Différence
2013) randomisé soins longitudinaux (contréle : rendez-vous  qualité de vie en rapport avec la  significative pour les personnes avec une dépendance a l'alcool, pour qui
n=563 de soins primaires et liste de ressources santé, problemes liés aux les probléemes liés a I'alcool (mais non la consommation) ont diminué.

stupéfiants

pour le traitement),

Notes :
2 Caring for patients with Opioid Misuse through Evidence-based Treatment ; il s’agit d’'un service de liaison constitué d’'un-e médecin hospitalier-ére et un-e travailleur-euse social-e

b Screening, Brief Intervention, Referral to Treatement
¢ Choosing Healthier Drinking Options in Primary Care ; suivi des soins personnalisé par un-e infirmier-ére auprés d’ancien-ne-s combattant-e-s ayant des problémes d’alcool

4 Les médecins de cette étude se sont prononcé-e-s en faveur de la poursuite du service de consultation-liaison.
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Une étude qualitative montre par ailleurs que le ressenti des patient-e-s est positif par rapport a une
initiation d’un traitement pendant I'hospitalisation via le service de liaison en addictions. Cette intervention
facilite 'engagement des patient-e-s dans le traitement, peut motiver un changement de comportement en
matiere de consommation d’opioides, garantir une prise en charge adéquate de la douleur et ainsi mener
a un maintien du traitement de substitution et aider la relation patient-soignant (Calcaterra, Lockhart, et al.,
2022). Une étude qualitative centrée sur les soignant-e-s (Callister et al., 2022) reléve que les les médecins
hospitaliers sont plus confiants dans leur prescription de méthadone et de buprénorphine pour traiter le
sevrage des opioides suite a la disponibilité d’'un service de liaison addictologique. De leur point de vue
ceci améliore les résultats pour les patient-e-s et une meilleure satisfaction au travail. Toutefois, les
infirmier-éres indiquent que la prescription varie entre médecins et que des protocoles pourraient pallier ce
probleme. Par ailleurs, des difficultés dans la gestion de la douleur persistent (Callister et al., 2022). Des
soignant-e-s affirment que la présence d’'un tel service de consultation permet de réduire la stigmatisation
parmi des soignant-e-s hospitalier-éres internalisée et favorise le traitement des troubles d’utilisation de
substances fondé sur des preuves (Hoover et al., 2022).

De maniere globale, un groupe interprofessionnel spécialisé intégrant des pair-e's (IMPACT) a permis a
une grande partie des patient-e-s d’améliorer leur confiance en le personnel médical, bien qu’il existe un
groupe de patient-e's qui a une confiance basse et persistante. Les éléments permettant d’augmenter cette
confiance sont le non-jugement, 'autonomie, et la perception de compétence dans le traitement des
addictions et des douleurs. Cette augmentation de la confiance reste souvent limitée aux membres du
groupe spécialisé (King et al., 2022), mais elle est particulierement importante, la peur de la stigmatisation
et du jugement, voire de ne pas étre traité correctement pouvant mener a ne pas consulter (Troberg et al.,
2022). Une analyse des profils de suivi des patient-e-s pris-e's en charge par ce groupe interprofessionnel
montrent des niveaux de consommation de substances inférieurs aux profils de référence (King et al.,
2020).

L'utilité des équipes de liaison dans les services d’urgence est illustrée pour aider a identifier des
syndromes d'hyperémése cannabique (Pélissier et al., 2016). Un service de liaison en addictologie et en
addiction a l'alcool pour les adolescent-e's a Sydney a permis de faciliter 'engagement et la participation
au traitement pour les jeunes référé-e-s (Phillips et al., 2014). Un descriptif du service (données relevées
entre 2008 et 2012) montre que I'efficacité des interventions et des services de liaison varie en fonction de
la population : les adolescent-e's ayant eu des antécédents de violence et d’agressivité, ou les jeunes
autochtones d’Australie ainsi que les personnes en provenance des urgences (qui représente largement la
plus grande part des jeunes référés), ont été les plus difficiles a impliquer dans les soins.

La description d’'une collaboration interprofessionnelle dans le domaine des soins prénataux pour des
femmes enceintes souffrant d’'une addiction indique que celle-ci aurait permis d’améliorer la coordination
des soins et accru la satisfaction des patientes et des prestataires. Elle aurait également permis d’améliorer
les attitudes exprimées par les soignant-e-s vis-a-vis des patient-e-s (Goodman, 2015). L’introduction d’'un
service de liaison en obstétrique aurait permis d’augmenter nettement la détection des trouble d'utilisation
de substances chez les femmes enceintes (Morrison et al., 1995). Ces deux éléments sont des retours
d’expérience.

La nécessité de soins intégrés pour les adolescent-e's est illustrée par Chadi et al. (2020) avec des
exemples de cas de maladies chroniques qui exacerbent la consommation de substances.

Des entretiens qualitatifs ont permis de relever 'importance de collaboration dans le domaine du VIH et
des addictions. En discutant du rdle « d’agent-e-s de santé communautaires » (ASC), qui font le lien entre
les patient-e-s et I'hdpital et en ce sens constituent une liaison, ces entretiens ont fait émerger que celui-ci
permet une détection des problemes de dépendance aux substances, en particulier lors de visites a
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domicile (Magidson et al., 2019). Cependant, ces mémes entretiens ont mis en avant que les ASC peuvent
avoir des réactions stigmatisantes envers les patient-e-s qui consomment et ont parfois transmis des
messages inexacts aux patient-e-s. puisqu’ils et elles ont eu peu de formation en termes de dépistage des
conduites addictives et n'ont que peu de connaissances des traitements possibles ou des ressources vers
lesquelles rediriger les patient-e-s. Par ailleurs, les patient-e-s ayant participé a I'’étude préféreraient que le
service soit proposé par des pair-e's. En terme de compréhension de I'addiction, des résultats similaires
ont été obtenus dans une étude qualitative chez des soignant-e-s qui voient souvent I'addiction comme un
échec individuel de la personne, et des patient-e-s qui redoutent ce point de vue, mais des postures
empathiques ont également été relevées chez le personnel (Pauly et al., 2015). Des grandes différences
de vision de la problématique et des patient-e-s entre personnes travaillant dans le service spécialisé et
étant impliqué dans le suivi de ces patient-e's en dehors de I'équipe spécialisée ont été relevées (Gehring
et al., 2022), notamment aussi sur la nécessité de se préoccuper des besoins sociaux des patient-e's a
I'hopital.

De maniére globale ces éléments soulignent 'importance de la mission de formation des équipes de liaison
addictologiques.

Un audit de dossiers de patient-e-s en détoxification alcoolique référés au service de psychiatrie montre
des manquements dans le traitement que ce soit par I'équipe des soins primaires, ou par I'équipe
psychiatrique. Toutefois, les différents oublis sont complémentaires, concernant les soins
psychiatriques/addictologiques et somatiques respectivement. Ces audits soulignent les améliorations
possibles avec la mise en ceuvre d’un service de liaison (Ong et al., 2018).

Comme pour la partie sur les pair-e's, des effets sur le personnel sont ici également possibles. Une seule
étude qualitative les reléve. L’épuisement professionnel des personnes travaillant dans un service de
consultation en addictions était lié a des obstacles systémiques. Ces facteurs générent de la frustration, de
'impuissance. La résilience quant a elle est renforcée par le sens du travalil, le fait de faire une différence
concrete dans la vie des patient e-s. Finalement, la dynamique de I'équipe joue un rble dans les perceptions
d’épuisement professionnel et de résilience, mais peut faire partie des deux facettes (Bredenberg et al.,
2023).

3.3.2.1 Conclusions avantages et désavantages

Moins d’éléments peuvent étre apportés concernant les avantages et désavantages des équipes de liaison
que pour les pair-e's aidant-e-s. Toutefois, les équipes de liaison semblent plutét favoriser une initiation de
traitements agonistes aux opiacés et avoir des effets positifs surtout concernant la consommation
problématique d’alcool : sa détection, la diminution de problémes liés a cette consommation voire une
diminution des hospitalisations et des codts. Des articles relevant I'importance de collaboration traitaient
de la maternité, des urgences et de traitements pour le VIH spécifiquement. Un des objectifs des équipes
de liaison en addictologie est la formation ; la encore des besoins sont relevés. La présence de I'équipe de
liaison et son interaction avec le personnel aiderait & diminuer la stigmatisation et a augmenter la
satisfaction au travail des soignant-e-s.

3.3.3 Freins, facilitateurs et pratiques conseillées

Jenny et al (2020) relevent plusieurs freins au travail des équipes de liaison en addiction et proposent des
pistes de solution. En premier lieu, leur mission institutionnelle de sensibilisation et de soutien des équipes
est freinée par le fait que le soin des patient-e-s passe au premier plan. Par ailleurs, la représentation des
soignants des personnes souffrant d’addiction et de I'addictologie en tant que discipline, ainsi que des
addictions par lesquelles les soignant-e-s peuvent étre concerné-e-s eux et elles-mémes peut étre erronée.
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La relation de soin est compliquée de par les demandes intenses des patient-e's concerné-e-s par les
addictions, qui peuvent générer de 'agacement par les soignant-e-s.

Un facteur facilitant le succés d’un service de liaison a été sa notoriété (Brothers et al., 2021). Elle permet
d’atténuer un autre défi soulevé qu’est celui du référencement des patient-e-s au service de liaison. Méme
lorsque tout-e-s les prestataires de soin ont connaissance de I'existence du service de liaison, certain-e's
professionnel-les n’ont jamais orienté de patient-e's vers ce dernier. De plus, parmi celles et ceux qui ont
été référé-e's au service, 32% ne se sont pas présenté-e's (Brown et al., 2013). Bernal-Sobrino et al. (2023)
ont mis en avant différents biais impactant la détection des problemes d’addiction par les services de
médecine somatique. Les professionnel-les peuvent étre réticent-e's a discuter avec les patient-es de leurs
consommations, les patient-e-s peuvent ne pas souhaiter participer a ce type de conversation ou
d’intervention par la suite. La consommation excessive d’alcool est parfois considérée comme un
comportement « normal » et pas identifi€ comme un probléme nécessitant des soins médicaux a moins
qu’il y ait des probléemes médicaux directement liés a l'alcool, et finalement, lorsque les probléemes de
dépendance a des substances sont déja inscrits dans le dossier des patient-e-s, les professionnel-les
considérent parfois que les patient-e's ont déja été évalué-e-s et suivent un programme.

Quant a la mise en place du service de liaison lui-méme, cela demande de revoir I'organisation et les
priorités des services. En effet, dans le contexte de I'étude de Diehl et al. (2009), la mise en ceuvre du
service de consultation-liaison a nécessité jusqu’a 3 heures de travail supplémentaire par semaine pour le
psychiatre de liaison, et jusqu’a 1 heure supplémentaire pour les médecins de premier secours avec
lesquels ils-elles travaillent. Deux mises en place de services de consultation en addiction sont décrites
(Calcaterra, McBeth, et al., 2022; Englander et al., 2017). Les deux commencent par une analyse des
besoins et des structures existantes. Les différentes parties prenantes sont impliquées rapidement,
notamment la direction de I'hépital et les partenaires futurs (centres de traitement). Puis, un financement
est trouvé. Dans un cas, ce financement a été obtenu en établissant les gains attendus par le programme
(en terme de jours d’hospitalisation de la population concernée) et juxtaposés aux colts du programme
(Englander et al., 2017) afin d’établir un « business case ». Dans 'autre programme, le financement obtenu
était sous la forme d’une bourse pour la mise en ceuvre du programme, qui est centré sur la formation de
médecins hospitaliers a I'addictologie (Calcaterra, McBeth, et al., 2022). La suite (en termes financiers)
n'est pas détaillée.

Ensuite, des contacts sont établis avec les structures de traitement aux opioides. Une fois le personnel
engagé, le programme est implémenté et une forte communication du service est préconisée, afin que
'ensemble de I'hdpital puisse connaitre son existence. Les liens avec les structures existantes étant
considérés particulierement importantes, les travailleur-euses sociaux-ales ont visité les centres de
traitement aux opioides et plus généraux (Calcaterra, McBeth, et al., 2022).

Finalement, des entretiens menés auprés de prestataires de soin et de patient-e's d’un centre médical
ayant mis en place une Bridge Clinic, c’est-a-dire un service hospitalier servant de pont entre les urgences
et les services de traitement a I'extérieur de I'hdpital, ont relevé de nombreuses difficultés (Audet et al.,
2023) : En premier lieu, les prestataires ont mentionné des difficultés a identifier les personnes ayant un
trouble addictif dans le service des urgences, et a les réorienter vers la clinique. Ces obstacles sont
notamment basés sur la stigmatisation et les préjugés utilisés pour identifier cette population, dont
seulement un sous-type spécifique de profil est reconnu. De plus, les prestataires ne sont pas toujours
familiers-éres avec la Bridge Clinic et reconnaissent ne pas rediriger les patient-e-s, notamment car aucun
protocole clair n'avait été défini. Cet aspect pourrait étre amélioré par une plateforme de planification en
ligne & laquelle tous-tes les prestataires de soin pourraient accéder. Pélissier et al. (2016) mentionnent que
le manque de temps dans le service des urgences est un obstacle majeur au dépistage de la consommation
de drogues. Le fait que les personnes soient renvoyées le plus rapidement possible dés que leur état de
santé leur permet rend difficile une démarche addictologique.
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Du point de vue des facilitateurs, les protocoles pour la médication, la gestion du sevrage, la politique de
I'hépital relative a la consommation de substances (Englander, Mahoney, et al., 2019; Jenny et al., 2020)
et des aides a la prise en charge de la douleur facilitent le travail des équipes soignantes et le travail des
équipes de liaison. Le ministére de santé de New South Wales (2015) fournit des propositions de protocoles
et d’implémentation d’'un service de liaison en addictologie. Il souligne que les fagcons de contacter ce
service en tout temps doivent étre claires et accessibles pour le personnel de soin.

Barocas et al. (2022) ont rapporté qu’au vu de I'expérience clinique, les services de consultation en
addictologie connaissent plus de succeés lorsqu’ils sont créés dans un milieu ou se trouvent des personnes
pouvant prescrire des traitements agonistes ou des médecins spécialisés en addictologie. En effet si le
service de consultation est seul habilité a prescrire ces médicaments, la fonctionnalité en serait réduite en
raison des capacités limitées auxquelles est restreint ce type de service qui, selon les estimations des
auteur-ice-s, ne pourrait évaluer que 25% des personnes souffrant d’'une addiction aux substances.

Au vu de ces différents freins et facilitateurs se dégagent quelques démarches générales a adopter.

Au niveau de la structure, les professions suivantes sont toujours impliquées: des médecins
(addictologues), des infirmiers-éres spécialisé-e-s ainsi que des personnes compétentes pour un soutien
psycho-social. Pour ce troisieme groupe, il peut s’agir de psychologues, travailleurs-euse sociaux-ales, de
pair-e's, ou de conseillers-éres certifié-e's en addictologie (Englander, Mahoney, et al., 2019; McDuff et al.,
1997; Murphy et al., 2009). Attwod et al (2022) soulignent I'importance d’inclure un-e spécialiste des
maladies infectieuses.

La formation permet de s’accorder sur la pratique ; ainsi les ELSA en France sont formées au repérage
précoce et a l'intervention bréve (RPIB), ainsi qu’a des techniques d’entretien, par exemple motivationnels
(Poloméni et al., 2018).

Un processus pour la mise en place d’un service dirigé par des infirmiers-éres visant la prévention des
overdoses chez les personnes hospitalisées est décrite par Dogherty et al (2022). Ce processus inclut
quatre étapes : lidentification du probleme, I'analyse de I'éthique de la démarche, I'adaptation des
politiques et des pratiques et finalement la formation du personnel. La communication, I'inclusion des
parties prenantes dans le processus, mais aussi I'accés qui doit étre garanti en termes d’horaires et en
termes d’anonymat et d