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HISTORIQUE du IACA
• 1) Sa conception1) Sa conception
      L’équipe de psychiatrie générale du Centre 

ville de Grenoble (secteur 12 puis G08) ressent 
un sentiment d’impuissance à prendre 
réellement en compte la problématique des 
patients alcooliques avec les moyens 
traditionnels de la psychiatrie. Elle décide de 
mettre en place des moyens spécifiques et 
adaptés à ce type de pathologie en prenant en 
compte la question de la dépendance.

• 2) Sa naissance2) Sa naissance
     1985 : Création d’une unité expérimentale de 5 

lits de cure avec moyens adaptés : protocoles 
de sevrage physique ( alcool et 
benzodiazépines) psychothérapie en groupe, 
groupes de réflexion, relaxation….

      Rapidement cette unité expérimentale est 
victime de son succès auprès des patients et 
des médecins généralistes qui demandent des 
lits de sevrage. 



  

HISTORIQUE du IACA
•3 ) Son développement3 ) Son développement
1987 : Passage de 5 à 7 lits (dont 2 de sevrage)

1990 : Passage à 18 lits

Sur forte pression des patients soignés dans l’unité s’organisent des 
modalités de suivis : consultations, groupes de paroles et de psychothérapie 
de post-cure….

1998 : Constitution de l’Association du Réseau d’Alcoologie

2001 : Reconnaissance du statut d’Intersecteur

            Les pouvoirs publics, conscients du coût  important des addictions,   
dotent l’Intersecteur d’une équipe de liaison hospitalière en addictologie 
pour desservir l’ensemble des établissements hospitaliers du sud de l’Isère.

2002 : Constitution d’une unité de soins externes

2006 : Création d’une place d’hôpital de jour et d’un lit d’hôpital de nuit

20.. : Mise en place d’un hôpital de jour digne de ce nom avec moyens ad hoc



  

SITUATION et DESSERTE
du  IACA 

 Il est administré par le Centre Hospitalier de St 
Egrève où se situent son PC et ses unités 
fonctionnelles. 

 En tant que service de psychiatrie spécialisée, il fait 
partie du PHAR : Pôle Handicap Addictions 
Réinsertion.

 Son action s’inscrit dans le cadre du réseau 
d’Alcoologie et de recherche sur les conduites 
addictives de l’Isère.

 Ses équipes desservent 7 à 800 000 habitants, plus 
particulièrement l’agglomération grenobloise et 
tous les hôpitaux du Sud Isère.  
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Le service Hospitalier du 
IACA

L’Unité Georg Groddeck offre 
différentes possibilités de 
prises en charge au sein de 
la filière de soins en 
addictologie 18 lits plein temps : 

 10 lits pour des 
cures de 5 semaines

 7 lits de sevrage de 12 à 
15 jours

  un lit d’urgence et la 
possibilité de pratiquer 
des hospitalisations de 

jour et de nuit



  

La cure de 5 semaines
Elle consiste en une prise en charge intensive 
proposée aux personnes motivées, engagées dans 
une dynamique de soins.
Elle s’appuie sur un certain nombre d’activités 
thérapeutiques favorisant le changement :
Thérapie de groupe, relaxation, entretiens 
individuels, soins somatiques, auriculothérapie, 
hypnose ericksonnienne, groupes de paroles, 
activités physiques, théâtre, bilan social, thérapie 
communautaire, Qi Qong….



  

Le sevrage de 12 à 15 jours :
Les patients peuvent être adressés par les différents 
membres du réseau d’addictologie ou être admis suite à 
un entretien téléphonique avec le médecin traitant. 
Le temps d’hospitalisation est adapté à la nature des 
dépendances en cause et des produits concernés. 
Il comprend une phase de repos et de récupération 
avec sevrage des produits ou des conduites addictives, 
une évaluation somatique, psychique et sociale du 
patient  et un travail sur la motivation, le désir de 
changement, l’ambivalence.
Au décours du séjour se pose la question des 
modalités d’engagement du patient dans une démarche 
de changement avec l’aide des partenaires du réseau.



  

Lit d’urgence, Lit d’urgence, 
hospitalisations jour/nuithospitalisations jour/nuit

 Le lit d’urgence représente une marge de manœuvre pour les 
équipes d’addictologie de liaison.
 La place d’hôpital de jour : elle est utilisée à 1000 ou 1500 %, 
un jour par semaine. Ses activités sont organisées à partir des 
moyens d’hospitalisation. Les indications correspondent à une 
transition nécessaire dans la prise en charge : périodes de 
fragilité ou faisant suite à un sevrage ou à une cure. La réponse 
institutionnelle est, pour l’instant, précaire bien qu’existante. 
Elle nécessiterait des moyens spécifiques pour accueillir une 
quinzaine de patients/semaine.
 Le lit d’hôpital de nuit  : dans la mesure des lits disponibles, 
l’hospitalisation de nuit offre une souplesse dans la prise en 
charge



  

BASES PRATIQUES pour la prise BASES PRATIQUES pour la prise 
en charge des patients addictifsen charge des patients addictifs

Travailler sur la motivation afin de mettre à jour le désir 
de changement du patient

Développer la patience : prendre tout le temps nécessaire 
Ne jamais rester seul dans la prise en charge, d’où 

l’importance du réseau
Tenir compte de l’ambivalence
Développer une relation thérapeutique basée sur la 

confrontation
Prendre prioritairement en compte les besoins vitaux 

essentiels à l’équilibre de base des patients (s’alimenter, 
s’hydrater, dormir et se protéger)



  

Cette équipe pluridisciplinaire intervient de façon 
régulière et par convention sur les sites hospitaliers 
suivants :

CHU de Grenoble

Hôpital de Voiron

Hôpital de St Marcelin

Hôpital de la Mure

Hôpital de Saint Egrève

Hôpital de Tullins

Centre de réadaptation de Rocheplane

L’équipe d’Addictologie Hospitalière de L’équipe d’Addictologie Hospitalière de 
LiaisonLiaison



  

L’équipe  d’Addictologie Hospitalière de LiaisonL’équipe  d’Addictologie Hospitalière de Liaison

Est composée de médecins, infirmièr(e)rs, 
psychologues, assistantes sociales, secrétaire.

Est financée par des crédits ciblés.

A pour missions :
De favoriser l’accueil et la prise en charge des 

patients addictifs

D’élever la compétence et la qualité des soins 
de l’ensemble des équipes hospitalières



  

Ce qui se concrétise par :
Des actions de sensibilisation  et de formation 

du personnel 
L’aide au repérage  et au dépistage des personnes 

en difficulté
Des actes d’évaluation de la situation sociale, 

somatique et psychique des personnes 
concernées

L’aide des services à la prise en charge des 
personnes et à l’organisation des démarches de 
soins et de suivi

Le développement de la création de lits de 
sevrage identifiés et motivants



  

Les soins externesLes soins externes
• L’Intersecteur d’Alcoologie Et 

des Conduites Addictives 
( IACA)  a mobilisé des moyens 
pour répondre aux besoins de 
soins ambulatoires, exprimés par 
les patients et les autres 
partenaires du réseau.

• Une équipe pluridisciplinaire a 
organisé une variété d’offres 
thérapeutiques pour répondre 
tant aux nécessités de suivi après 
une hospitalisation qu’aux 
besoins d’étayage de première 
intention.



  

Offres de l’unité de soins Offres de l’unité de soins 
externesexternes  (sur prescription) :

Séance de relaxation et groupes de 
paroles : lundi ou vendredi

Groupe de psychothérapie de post-cure
Soins spécifiques ( auriculothérapie, 

injection de sulfate de magnésie)
Consultations médicales, prises en 

charge psychothérapiques individuelles, 
entretiens de suivi, soutien social, 
psychothérapies familiales

Participation à un atelier thérapeutique 
de théâtre



  

Unité de vidéothérapieUnité de vidéothérapie

Cette unité, créée par l’Intersecteur, offre des moyens 
de création, d’enregistrements et une vidéothèque 
fournie pour l’ensemble des services de l’hôpital de 
St Egrève.

Elle a, par ailleurs, pour mission au sein de 
l’Intersecteur, d’organiser les actions de prévention 
(interventions dans les hôpitaux, établissements 
scolaires, institutions, entreprises…) de sensibilisation, 
de formation  en addictologie pour le service et 
l’ensemble des partenaires du réseau, notamment 
par la création de films vidéo ciblés (alcoologie, 
tabacologie, grossesse sans alcool, cannabis…)



  

Association Réseau d’Alcoologie et de Recherche 
sur les Conduites Addictives en Isère

 Le IACA fait partie intégrante du Réseau Isérois 
d’Addictologie. Les projets et les actions partenariales 
sont gérés par l’association loi 1901 du réseau.

 L’ensemble des partenaires offre des moyens qui 
organisent la filière de soins où chacun a sa spécificité et 
ses compétences propres. La solidarité de ses membres 
est la garantie de la qualité de l’offre et de 
l’accompagnement des patients au sein de ce réseau.

 L’ensemble des acteurs tisse des liens fonctionnels tels 
une toile, permettant aux patients de bénéficier dans sa 
démarche des moyens appropriés



  

La toile 
du réseau 

isérois
 

Associations d’entraide 
Vie Libre

Vivre Sans Alcool
Croix d’Or

Alcooliques Anonymes…

Services hospitaliers
Dépt Hépato-gastro –entérologie

 du CHU de Grenoble
Unité G. Groddeck CH St Egrève

Sce Médecine A  CH Voiron
Sce Médecine CH Tullins

Sce Dr Beauclair CH St Marcelin
Sce de Médecine CH La Mure

Clinique du Coteau

   

Centres de soins
ambulatoires
CONTACT

Grenoble, Vienne, 
Bourgoin
GISME

Pôle
Enseignement 
Universitaire

Centres médicaux
et de Réadaptation

Rocheplane,
Virieu..

Médecine libérale
Médecins généralistes
Médecins spécialistes



  

ADRESSES UTILES



  

ADRESSES UTILES (suite)



  

Organigramme du IACA
• Chef de Service : Jean Claude EXBRAYAT
• Cadre de Santé : Catherine BODEREAU
• Praticiens hospitaliers : Jean BOURGADE, Olivia 

CHAL, Anne GARIN
• Secrétaires : Marielle ACIDE, Blandine PARET, 

Christiane PERROT
• Assistantes sociales : Odile JIMENEZ, Caroline 

CATEL-BARILLET
• Psychothérapeutes : BOURGADE Véronique, 

Elisabeth LUYAT, Régis MIRAMOND, Fanny 
MEYER  

• Equipe infirmière



  

IIntersecteurntersecteur d’  d’ AAlcoologielcoologie  
et deset des

CConduites onduites AAddictivesddictives 
Centre Hospitalier

BP 100
38521 St Egrève Cedex

04 76 56 43 00
cperrot@ch-saint-egreve.fr

 Diaporama conçu et réalisé au service Vidéo 
par Jean Pierre BOYER et Nicole GRANADE

septembre 2008

mailto:cperrot@ch-saint-egreve.fr

	Diapo 1
	Diapo 2
	Diapo 3
	Diapo 4
	Diapo 5
	Diapo 6
	Diapo 7
	Diapo 8
	Diapo 9
	Diapo 10
	Diapo 11
	Diapo 12
	Diapo 13
	Diapo 14
	Diapo 15
	Diapo 16
	Diapo 17
	Diapo 18
	Diapo 19
	Diapo 20
	Diapo 21
	Diapo 22

