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Introduction et contexte : Les MdML sont la porte d’entrée de proximité pour les demandes 
d’accompagnement et de prestations médico-sociales. Elles sont le lieu d’exercice des 
professionnels de la PMI, des CSES et de l’ASE. Le dispositif AMéLyon est un travail 
partenarial entre le SUAL des HCL, la Métropole de Lyon et la CPAM du Rhône.  

4/Objectif : Faciliter le repérage, et accompagner à l’arrêt/réduction des consommations à 
risque chez les personnes accueillies/accompagnées en PMI, CSES et à l’ASE et proposer des 
prises en charge adaptées de proximité. 

5/Méthode : ELSA « hors les murs » avec une diffusion de « la culture addictologique », en 
sensibilisant, formant au RPIB, à l’EM, et à la RDRD; et en assistant et conseillant les 
professionnels de PMI /CSES/ ASE de la Métropole de Lyon. Démarche « d’aller vers » avec 
des consultations de premières lignes. 

6/Résultats : 148 situations repérées par les professionnels des MDML et adressées au 
dispositif, dont 45 consultations individuelles et 25 consultations en animations salle d’attente 
pour les usagers et 21 échanges avec les professionnels. Les produits majoritaires : tabac (58), 
alcool (19) et 17 poly addictions hors tabac. 

6/Discussion et Conclusion :  Ce dispositif favorise un transfert de compétences sur les 
questions de dépistage, de diagnostic, de prise en charge et d’orientation.  Il permet une de 
coordination des soins en travaillant avec les partenaires intra et extra hospitalier et de diffusion 
de la culture addictologique auprès des professionnels médico-sociaux qui sont régulièrement 
confrontés à des problématiques de conduites addicitves dans le cadre de l’accompagnement 
d’usagers. Ce dispositif contribue à une acculturation entre la périnatalité et l’addictologie, et 
renforce le maillage territorial et les partenariats. 

7/Liens d’intérêt : Je certifie que le travail présenté n’a aucun lien avec l’industrie 
pharmaceutique, du tabac, de l’alcool, de la cigarette électronique et avec les compagnies de 
jeux. 


