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CHARTE D'ACCUEIL
des fami l les de v ict imes de v io lences rout ières
Sous le ministère de M. Jean-François Mattei, l'ensemble des établissements de santé a été invité à s'engager, par la signa-
ture d'une charte, sur I'accueil des familles des victimes d'accidents de la route, Le CHU de Reims au travers de ses ser-
vices concernés c'est à dire le SAMU, les urgences et la réanimation, a officialisé les actions déjà effectuées auprès de ces
familles et les a complété pour tenir son engagement à la charte. Explications par le Dr Buffet, Chef de service du SAMU.

Dans le but de mieux prendre en compte I 'accueil
des familles de victirnes de violences routières au
sein des établissements de santé, une charte a
été proposée lors du Comité interministérielde la
sécurité routière fln 2002. Elaborée avec Ien-
semble des partenaires du monde de la santé,
ainsi que ies associations de victimes d'accidents
de la route, cefte charte a pour objectif de :
>> prévoir, au sein des structures de soins, un lieù
d'accueil spécifique aux familles de victimes,
>> assurer une formation des personnels sot-
gnants et non soignants à cet accueil,
>> a55urer l ' information des tamilles oes vic-
times plongées dans le comâ sur le suivi post-

traumatique, et délivrer tous
renseignements indispensables
quant aux suites médico-sociales,
>> élaborer et diffuse. un l ivret
d'information pour ces familles,
donnant des précisions uti les sur le
service qui prend en cha.ge la victime,
sur les démarches administratives
indispensables à réaliser et les associa-
tions pouvant aider ces familles.

>> TENGAGEMENT DU CHU
{ les seruces corcerrés se sont ftun is en 2004 pour

échanget sur les prutiques de chocun, cor des
octions existaient déjà dons c€ sersll, explique
fe Dr Buffet. ( leur receni ement o permisde |es

officiqliset et de les étendre ù tous, comme
pour le lieu spkifique dedié ù l'oæueil des

fonilles des victimes qui n'existoit pos
portout. Depuis septenbrc 2004, Ie

liwet d'infomation ftolisé pat I'im-
primerie du CHU est pesonnolisé à

choque sevice et disttibué d choquefamille de
victines d'occidents de lo route qccueillie. Des
efforts sont peut être encore à effectuer sur Io
formotion des personnels selon des besoins qu'il
serc i t n é cesso he d' id e n t i f i e t.h

En 2004 le CHU de Reims, qui a conscience de I'in-
téÉt de s'ouwir vets I'e*térieur, a signé une mnven-
tio4 avec fts deux réseaux, s'engàgeani ainsi à
mutualiser les moyenset les énergies poJr la prise en
charge des patients. Pour les services volontaires, cet
acte offrciel se decline en convention opérationnelle,
comme par exemple celles établies avec le Pr Câron
pour la diabetologie, avec le Pr Bertin pour l'Unité
TransveEale d'Education du htient, et avec le servr-
cr HlVlS pour les problèmes de dépendance.

Contacts :
ADDICA - NIa.iellê Delaplanque, Chef de p'ojet
CAREDIAB - Valérie Simon, Chef ds projet
10, boulevard Barthou 51100 REll\/S
ïél ADDICA :03 26 82 BB 84
Email : addica.reseau@wanadoo.fr
rél CARÉDIAB : 03 26 g2 Bs Bs
Email : cârediab.reseau@wanadoo.fr

l t'RESEAU DE SOINS VILLE.HOPITAL '
Une convent ion s ignée entre le CHU de Reims
et les réseaux ADDICA-CAREDIAB
Les réseaux de soins sont un nouveau mode
d'organisation entre professionnels de santé de
tous horizons qui permet une meilleure coordi-
nation des prises en charge.
Les réseaux ADDICA et CAREDIAB, présidés
respectivement par le Dr Depinoy et le Dr Lukas
ont comme philosophie générale l 'enrichisse-
ment des p.atiques de chacun et d'assurer un
"maillage plus dense" afin d'intégrer les pârti-
cularités des patients rencontrés.
ADDICA et CARéDIAB s'appliquent à développerdans
un bassin géographique donné un travâilde partena-
riat entre les professionnels de santé impliques dans
I'accompagnement des pe|sonnes souffiant de dia-
bète pour CARéDIAB et de conduites addictive5
evou en situation de précadté pour ADDICA
En aucun cas ces reseaux de 5anté ne se substifuent
aux orgânisations existantes, mais l€ur proposent

de mutualiser leurs efforts dâns le cadre des actions
financée5, leur permettant de "s'ouvrir vers la ville" et
de consacrer leurs efforts sur des acbbns plus specifique5.
Les principaux outi ls de ces deux réseaux sont
des modules de formation/coordination pluri-
professionnels et un système d'information
mettant à disposition une Télé Expertise et le
Dossier Patient Pâ.tagé. (sites lnternet: www.
addica-orq et www.carediab.org). Le partage
informatrsé d'inlormations entre les dossie15
hospitaliers et les dossieE du réseau pour les
patients qui sont suivis conjointement est à
l 'ceuvre et sera bientôt opérationnel.
ADDICA et CARéDIAB sont des réseaux de sânté
financés par décision conjointe Union Régionale
des Caisses d'Assurance Maladie/ARH dans le
cadre de la dotation régionale pour le dévelop-
pement des réseaux de santé (DRDR).


