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Objectifs : évaluer l’impact et la satisfaction d’un dispositif d’HDJ virtuel en addictologie  

 

 

Contexte : 90 % des Hôpitaux de jours d’Addictologie en France ont cessé leurs activités en présentiel au cours de la 1ere vague de COVID (1).                                                                                                                                                                                                                                     

Introduction :   Les premières données en populations générales montraient au cours de la 1ère vague COVID :                                                                                                                                                                                                                                    

  Un risque d’apparition ou d’aggravation de comorbidités telles que : troubles du stress, dépression, troubles du sommeil (2) . 

 Un Risque de recourir aux produits d’addiction (3).       

                                                                                                                                             

Mise en place d’un HDJA virtuel (groupes, consultations, site internet) afin de réduire au mieux ces risques et permettre une continuité des soins. 

 

Méthode 
Questionnaires :  

 Hebdomadaires : Questionnaire satisfaction, questionnaire d’évaluation clinique.                                                   

 Mensuels : HAD(4), échelle de stress perçu(5), questionnaire de fonctionnement social(6). 

Participants :  

 File active avant confinement : 22 patients 

 Nombre de patients inclus : 11   

 Nombre de patients non inclus : 11 (Non accès à internet, difficultés à être joints pour la passation des questionnaires, refus). 

 

 

 

 

Résultats 
 L’ensemble des échelles réalisées montre une stabilité des résultats entre le début de la mise en place de l’HDJ virtuel et la fin sur 2 mois (cf 

Tableau I).  
 L’évaluation du nombre de jours de consommation d’alcool par semaine montre aussi une stabilité (cf Tableau 2).  
 Sept patients sur 8 ont maintenu l’abstinence (cf Tableau 2). 

 M0 M1 M2 

Questionnaire de 
Satisfaction  

7.6 7.8 8.3 

Fréquence 
hebdomadaire de 

consultation du site  

4.7 5.9 4.8 

Questionnaire de 
fonctionnement social  

64 - 63 

Echelle HAD : Anxiété  8 - 7.3 

Echelle HAD : 
Dépression 

5.5 - 5.6 

Echelle de stress 
perçu 

33.6 - 33.6 

Nombre moyen de 
personnes confinées 

avec le patient   

1.2  1.2 

Tableau 1 : N = 11 ; Résultats exprimés sous forme de moyenne 

 

Discussion 
Le niveau de satisfaction exprimé est relativement élevé et s’est amélioré au fur et à mesure du temps pour atteindre 8.3/10 au deuxième mois.  

 Pas d’aggravation des symptômes dépressifs contrairement à ce qui a pu être retrouvé en population générale où il était noté trois fois plus 

de symptômes dépressifs comparativement à une période normale (7).  

 Consommations d’alcool : Stabilité avec un haut maintien de l’abstinence (7/8) ce qui va dans le sens de ce qui a pu être retrouvé ailleurs (8). 
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Tableau 2 : Nombre de jours de consommation d’alcool par semaine 

par patient
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