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AVANTAGES

- Repérage des patients a différents stades ( CNH, Certificat de non
hospitalisation, ivresse pathologique, TS/passage a |'acte, violences
conjugales, chutes, AVP, complications somatiques: hémorragies
digestives, décompensation OP, pancréatite, cirrhose avec anémie,
délirium tremens, crise d’épilepsie, AT, coma éthylique... et autres motifs
d’hospitalisation,

- Repérage précoce, détection des situations a risque,

- Intervention bréve pour une prise de conscience de la
problématique.

- Pouvoir rencontrer le patient sans qu’il n’ai de demande d’aide
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- Présenter le service pour avoir une accroche avec le patient « le jour ou
j'ai envie de faire quelque chose, je sais ou je peux aller » : J'identifie
une structure de soins

- Repérage des besoins des patients et les raccrocher aux soins ex: un suivi
en CMP stoppé (errance psychiatrique).
- Importance du lien téléphonique avec les partenaires

- L'équipe pluridisciplinaire (IDE, psychologue, assistante sociale) permet
de prendre en compte la personne dans sa globalité, avec toutes ces
problématiques (sociales, médicales, familiales) qui sont étroitement
intriquées,

Ex: 'accés aux droits (Sécurité sociale, mutuelle) favorise I'acces aux
soins
- Orientation du patient vers les partenaires compétents
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- Rencontrer les familles avec accord du patient
- Rappel de la présence de I'ELSA au sein du CH et ses missions

- Suivi du patient dans son parcours hospitalier

- Voir le patient pendant ses séjours hospitaliers car seul moment possible
(ne vient pas aux rendez-vous car ne peut pas ou ne le souhaite pas)

- Evaluer le projet de soins du patient ou le réajuster en fonction de son
état de santé et de ses capacités

- Donner un avis spécialisé en addictologie pour les soignants et
apporter une connaissance du réseau et des structures médico-
sociales du territoire
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. DIFFICULTES

- Travailler sur les représentations et a priori des soignants

- Absence de I'équipe les week-ends et les nuits donc patients non vus
(affluence des patients le week-end)

- Patients non vus car certains médecins n’en voient pas l'intérét ou
demandent I'avis du patient qui refuse .

L.MASSE / L. BARROT HCB NOV 2014




Hospices Civils de Beaune

L.MASSE / L. BARROT HCB NOV 2014



Hospices Civils de Beaune

- Temps de consultation de liaison :
30 minutes dans la chambre du patient ou bureau medical,
1 heure en post liaison ou plus

- Transmissions a I’équipe soignante sur la conduite a tenir et le projet de
soins du patient

- Prise de contact avec les partenaires si besoin

- Synthése en équipe

-Fréquence des consultations:

Si hospitalisation du patient il y a plusieurs consultations pendant le
séjour, variable suivant les besoins et I’évolution du patient

Idem en post-liaison
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L'entretien sera différent selon :
s’il s’agit d’'une premiére rencontre ou non (patient

connu du service avec passage au CH répétés)

Déroulement d’un entretien:

- Présentation des membres de I’équipe présents

- Prise de connaissance du patient par le dossier addictologique

- Avoir une lecture du paysage familial, professionnel...

- Questionner le patient sur les motifs d’hospitalisation afin de situer
le patient dans son cycle motivationnel et d’évaluer sa
consommation.

- Travailler le projet de soins

- Présentation du service avec remise des coordonnées (le patient
doit rester libre de faire la démarche et de prendre rendez vous).
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PERSPECTIVES

- Avoir une équipe uniqguement dédiée a la liaison pour mettre en place des actions de
prévention :

- Actuellement nous ne voyons que les patients qui viennent pour une problématique
addictive «pure »

- intoxication aigue ou au contraire syndrome de sevrage .

- Demande de substitution aux opiacés ou nicotinique

- gestion de la douleur (toxicomanes actifs ou substitués)
- Il serait important de voir les patients aussi les week-end pour toucher le public jeune .
- Avoir des lits d’addictologie identifiés pour des sevrages complexes

- Repérage précoce des autres addictions sans produit (cyberaddiction /addiction aux jeux
vidéos et d’argent... )
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PERSPECTIVES A COURT TERME !

Poste a pourvoir : un mi-temps de médecin addictologue

Hospices Civils de Beaune
DRH Me BILHAUT
0380244444
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