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Si 1'Organisation Mondiale de la Santé
définit la santé comme un état de bien-étre
physique, mental et social, étre en bonne
santé, c'est pouvoir faire face aux

difficultés de la vie

Les difficultés de la vie , nous les
rencontrons de maniére aigué au niveau de
précarité, des

toutes les formes de

toxicomanies, du SIDA.

Difficultés des personnes atteintes dans
leur corps, marginalisées par leurs

comportements, exclues par la maladie.

Difficultés des professionnels de santé et
des professionnels sociaux a admettre ces
comportements, ces manieres de vivre, a
reconnaitre leurs propres difficultés a

aider ces personnes.

Le besoin de travailler ensemble
pour mieux comprendre d'abord et aider

ensuite est 4 'origine de nos trois réseaux.

En 1994 des médecins, pharmaciens,
infirmiers, travailleurs sociaux exercant
en ville ou a 'hépital se sont organisés en
associations (Santé toxicomanies Savoie
& Revih 73 ) pour travailler ensemble et
garantir a la personne souffrante un

accompagnement global de qualité.

Santé Toxicomanies Savoie : association
qui représente le réseau ville hépital pour
la prise en charge et la prévention des

toxicomanies

Revih 73 : le support du réseau ville
hépital pour les personnes vivant avec le
VIH (Virus
Humaine), et celles infectées par les virus

de I'Hépatite C ou B.

d'Immunodéficience

Réseau Santé Précarité : A la méme
période, une démarche de rapprochement
des professionnels sociaux et des

bénévoles impliqués dans l'aide aux
personnes en grande précarité 3 Chambéry
existait notamment a travers la Cantine
savoyarde, la Galoppaz et la Sasson. La
partie Santé s'y est adjointe pour former

I'Espace Solidarité Santé.

Ces pratiques en réseaux  nécessitent
I'acceptation d'un certain nombre de régles
communes qui sont définies dans une

charte (consultable sur demande).

Les trois réseaux adhérent a la Fédération
Régionale des Réseaux de Santé et de
Rhoéne-Alpes, et a la

proximité de

Coordination Nationale des Réseaux .

Le fonctionnement en réseau prend petit a
petit sa place dans le systéme de santé . La
loi du 4 mars 2002 2 donné au réseau une
définition qui valide complétement la

démarche que nous prénons depuis 1994.

Article Lo321-1
du code de la santé publique

« Les réseaux de santé ont pour objet de favoriser
lacceés aux soins, la coordination, la continuité ou
l'interdisciplinanité des prises en charge sanitaires,
notamment de celles qui sont spécifiques a
certaines populations, pathologies ou activités
sanitaires.

1ls assurent une prise en charge adaptée, tant sur le
plan de l'éducation a la santé, de la prévention, du
diagnostic que des soms. Ils peuvent participer a
des actions de santé publique. »

dans le

Nous

supplément de ce premier numéro

vous présentons

de Résonance Santé le profil de ces

trois réseaux
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Santé

- " , , , ,
| oxXicomanies C’EST UN RESEAU’DEPARTEMENTAL DE SANTE,
ORGANISE EN ASSOCIATION...

Savoie

Avec son Conseil d’Administration Son équipe de Salariés
composé de 6 médecins généralistes, to tai

2 pharmaciens, 2 médecins hospitaliers, Ses Z?mposee un{e sec:; e,
du directeur de centre de soin aux toxicomanes Adhérents une comptable et d'un ani-

, P mateur de réseau
et d’une infirmiére.

—
Péle Ville Pble Hoépital
Des médecins généralistes, des pharmaciens, d’au- => Un médecin du
tres professionnels libéraux (psychiatres, infir- service des maladies
RESEAU miers...), et divers partenaires impliqués dans la infectieuses du centre
DEPARTEMENTAL prise en charge des personnes toxicomanes en ville. hospitalier de Chambé-
A ) , ry est référent dépar-
ViLLE-HOPITAL => La Savoie est partagée en 5 secteurs : Taren- ty ; lft ; p .
. . , . emental toxicomanies
TOXICOMANIES taise, Maurienne, Chambéry, Aix et Avant-pays.
Pour chacun de ces secteurs, un médecin généraliste
s , . 1
du réseau est 'animateur référent local. Centre de Soins
(Le Pélican)
Impulser une dynamique départementale dans la prise en charge des toxicoma-
nes en matiére de santé.
A TRAVERS Former prioritairement les médecins de ville et les pharmaciens d’officines a
DES OBJECTIFS ’accueil et au soin des toxicomanes et de leurs familles, et a la prévention des
COMMUNS, ... toxicomanies.
Développer des actions de prévention en favorisant une culture de réduction
des risques liés a 'usage de toxiques.
Coordination du Programme Echange de Seringues en Pharmacies
Organisation du programme Santé & Justice
(mise en place de rencontres interprofessionnelles et réalisation d’outils pratiques)
Création de la plaquette
STS REALISE « Dépendances, toxicomanies et co-morbidités : prise en charge en médecine ambulatoire »
DES ACTIONS DE Mise en place d’actions de formations des professionnels

FORMATION, DE

PREVENTION, ET lais des ini . hé .
DE RéDUCTION Re ais aes 1n]onct10ns t erapeuthues

DES RISQUES, et des suivis de traitements de substitutions vers les professionnels libéraux

et de soirées d’échanges de pratiques...

Travaux de réflexion sur les réseaux de santé
Participation a des actions de prévention
Réalisations d’études et d’enquétes

Création d’outils d’information et de prévention

=> Chague domaine d’activité a un membre du Conseil d’Administration comme référent
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. Réseau Ville Hopital pour la prise en charge de la pathologie VIH,
Qv Association loi 1901 créée en 1994,

G v I H 1 $ qui s’est ouvert @ la prise en charge des hépatites virales en 1999

Avec son Conseil d'Administration Ses Son équipe Et ses différents poles (Hepatites,

multiprofessionnel adhérents aide a domicile, appartements de

de salariés

coordination thérapeutique.. .)

REVIH 73 : qui rassemble des professionnels de la santé, des travailleurs sociaux, d’autres
, : associations et des bénévoles...

RESEAU DE SOINS pour une prise en charge globale et cohérente des personnes en vue de
ET DE PREVENTION Pamélioration de leur santé et de leur vie quotidienne.

\/

Le patient

au centre des préoccupations des membres du

réseau, mobilise des ressources et des

QUI A TRAVERS SES compétences complémentaires
OBJECTIFS...

Assure la continuité des »  Accompagnement médico-psycho-social,

soins entre I'hépital et la »  Aide au maintien au domicile du patient,
ville »  Gestion d'appartements de coordination thérapeutique

» Renforcer les actions de prévention (plaguettes d'informations,
partenariat avec 'EMIPS, Journée Mondiale de lutte contre le SIDA...),

» Favoriser le dépistage des infections VIH/VHC/VHB (partenariat avec
le CIDAG, dépistage itinérant en stations de sports d'hiver...)

Travaille en interdisciplina- »  Entreprendre des actions de formation et d'actualisation de
rité pour favoriser les ac- connaissances aupres de professionnels sanitaires et sociaux (médecins,
tions de santé publique infirmiers, aides familiales, travailleurs sociaux...)

»  Participer a des études cliniques ou épidémiologiques

» Favoriser la communication et la réflexion entre les intervenants
(réunions de coordination, bulletins d'information, groupe de paroles
VHC..)

Partage les expériences et » Groupes de travail (plan triennal de lutte contre le sida, observance ...)

confronter les pratiques »  Réunions d'informations du jeudi soir & Montmélian

»  Actions de réduction des risques (tatouage piercing, collaboration avec
STS, Boutique...

Partenariat avec I'Afrique (Burkina Faso) :

Reste ouvert sur les pro- »  mise en place d'un centre de dépistage et de prise en charge du VIH /
blémes de santé hors de SIDA

nos frontiéres

» actions « LAFI pour la vie » avec l'association Chambéry-Ouahigouya
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LE RESEAU SANTE PRECARITE

RASSEMBLE TOUS LES ACTEURS DES TROIS POLES ACTIFS, QUI OEUVRENT EN INTERACTION DANS LE BUT
D’AMELIORER L’ETAT DE SANTE DES PERSONNES EN SITUATION DE GRANDE PRECARITE
AFIN DE DIMINUER LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE

Le péle hospitalier Le péle libéral
= Favoriser I’acces au plateau technique hospitalier . .
p q P = Prise en charge ambulatoire
dans le cadre d’un travail commun
Comité de
VG <+—  pilotage MEDECINS ﬂ
a P.A.S.S.
(Permanence d’ Acces aux Soins et a la Sant¢) |
Secrétariat : 04 79 96 51 06 Cabinets POINT
| | libéraux SANTE *
(généralistes &
Externe Interne spécia]istes)
INFIRMIERS
POINT SANTE * Rattachée au Service ﬂ
QPOUY ]65 PCISOHUQS qu1 des Maladies //
s Infectieuses
n ont PGS d@ couvertures . .
sociales - Accueil du Centre Hospitalier PHARMACIENS //1
les mardi et vendredi de Chambery #
de 13h30 415 ha ——
PESPACE SOLIDARITE

Les USAGERS

Le péle associatif et institutionnel

= Agir directement sur les déterminants de santé (environnementaux, comportementaux et réponses sanitaires)

ESPACE SOLIDARITE
AUTRES ASSOCIATIONS

ACTEURS DE SANTE PARTENAIRES DIRECTS .
. , L. Croix rouge
Point sante Equlpe de rue :
.. . o . . SOS Femmes violences
Associations de dentistes Coordination alimentaire CHRS
Permanence sociale Halte de jour - Cantine savoyarde UDAE
Santé mentale SAOD (acces au logement)
Actions de réduction des risques Centres d’accueil de nuit
Alcoologie Assistantes sociales

Liens étroits avec la ville
Liens étroits avec la DDASS

Bien d'autres problématiques de santé impliquant des acteurs professionnelsbénévoles, associatifs existent dans notre départe-
ment .Certains s'organisent en réseaux de soins, de prévention .autour d'une pathologie . d'une dépendance. d'une situation particuligre: le
maintien a domicile, la dépendance a |'alcool, au tabac., le traitement de la douleur, le diabgte...mais aussi autour de la santé d'une popula-
tion donnée :les femmes allaitantes, les saisonniers, d'autres pourraient se créer autour de la santé d'une population sur un territoire

donné. Les pages de notre |ettre leur sont grandes ouvertes.



