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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : Pôle : MOPHA



	Service : Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie (ELSA)




	UF : 1274



	Adresse : 95, Boulevard Pinel – 69678 BRON Cedex

( : 04.37.91.50.75



	Equipe médicale :     

· Chef de pôle :
Dr Françoise PILLOT MEUNIER 

· Responsable UF : Dr Benjamin ROLLAND

· Médecin Addictologue: Dr Christophe ICARD

· Médecin tabacologue  : Dr Francine COSTON

· Interne


	Encadrement de santé

· Cadre assistant du chef de pôle : guilhaume Manhaudier
·                                 ( : 04.37.91.53.57-  @ : guilhaume.manhaudier@ch-le-vinatier.fr
· Cadre de proximité : Mme Marion BICHAT
                                ( : 04.37.91.55.55 – Poste : 31.52 - @ : marion.bichat @ch-le-vinatier.fr


	Autres intervenants :

Infirmière : Mme Keira LARBI

Secrétaire, Psychologue, Assistante sociale,


	Spécialité : Addictologie en psychiatrie



	Population accueillie :
· Patient ayant un suivi psychiatrique au CHV s’interrogeant sur sa consommation ou souffrant des conséquences de sa consommation d’alcool, de cannabis ou autres substances psycho actives (médicaments, produits illicites),

· Se questionnant sur sa relation au tabac

· Souffrant de Troubles du Comportement Alimentaire et addictions sans produit




	Pathologies prévalentes : pathologies psychiatriques adulte associées à une pathologie addictive



2. PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNELS
	Projet médical (références théoriques) :

Prise en charge par différentes approches thérapeutiques :

· Neurobiologique (Remédiation cognitive)

· Congnitivo-comportementale (Entretien motivationnel, analyse fonctionnelle…)

· Psycho dynamique : Groupes de médiation ex : Photo langage, 

Projet de soins infirmiers :

· Accueil des personnes soucieuses de faire le point sur leur rapport avec les produits, souffrant psychiquement et/ou physiquement de troubles reliés à leurs consommations.

· Entretiens + évaluations : L’objectif est d’ouvrir un espace d’accueil au patients du CHV,  de communication et de soins permettant de restaurer une image positive de soi, d’accéder au changement dans l’idée d’une meilleure qualité de vie.

· Travail en collaboration avec les équipes du secteur de référence des patients, les partenaires extérieurs à l’établissement 



	3. SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES
1. PREMIER ENTRETIEN INFIRMIER D’ACCUEIL ET D’ORIENTATION POUR UNE PERSONNE FORMULANT UNE PREMIERE DEMANDE DE SOINS EN ADDICTOLOGIE 
L’infirmier doit savoir établir un lien avec le patient pour permettre une première accroche avec l’ELSA, proposer un suivi adapté et personnalisé et permettre l’engagement du patient dans les soins. Les entretiens ont lieu soit dans les unités de soins (urgences, service d’entrée de psychiatrie), soit dans l’unité de l’ELSA

Avant l’entretien :

· Recueil des éléments d’indication auprès de l’équipe (rencontre ou fiche de demande d’évaluation)

Auprès du patient :

· Recueil de données : Histoire de vie, histoire de la maladie, antécédents médicaux, situation sociale, nature des produits consommés

· Evaluation du stade où se trouve le patient à partir du modèle de Prochaska  

· Evaluation de la demande de soin addictologique : pas de demande, poursuite de la consommation avec réduction des risques, abstinence 

· Informations sur les produits, la façon de les utiliser 

· Travail avec le patient sur des stratégies pour stabiliser ou diminuer la consommation

· Prise de décision en fonction de la situation : absence d’indication de soins, orientation directe vers une structure extérieure, poursuite de la démarche d’évaluation auprès de l’équipe pluridisciplinaire de l’ELSA.

· Observation infirmière rédigée dans le dossier patient, saisie de l’acte

Compétences en rapport avec la situation : 

· Tous les éléments de la Compétence 1 : Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

· Compétence 2 : Concevoir et conduire un projet de soin infirmier :

1. Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soin en fonction du contexte

2. Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins

3. Evaluer la mise en œuvre du projet de soins avec la personne et identifier les réajustements nécessaires

· Compétence 4 : Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique

1. Conduire une relation d’aide thérapeutique

· Compétence 5 : Initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs

1. Repérer les besoins et les demandes de la personne en lien avec la problématique de santé publique

2. Accompagner une personne dans un processus d’apprentissage pour la prise en charge de sa santé et de son traitement

3. Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa santé

4. Conduire une démarche d’éducation pour la santé et de prévention

· Tous les éléments de la Compétence 6 : communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins




	2- DANS UN GROUPE DE SOIN « EXPRESSIONS CORPORELLE » PROGRAMME 1 FOIS / SEMAINE, FAVORISER L’IMAGE DE SOI, SE REAPPROPRIER SON CORPS ET APPRENDRE DES TECHNIQUES DE RELAXATION POUR DES PATIENT SOUFFRANT DE TROUBLES ADDICTIFS
Différentes prises en charge de groupe existent au sein de l’ELSA : expression corporelle, remédiation cognitive, photolangage, information à l’utilisation du Nalescue®

L’infirmier co-anime le groupe expression corporelle avec l’enseignant en activité physique adaptée et peut être amenée à co-animer d’autres groupes

Le groupe est en place pour aider le patient à reprendre une image positive de lui-même, se réapproprier son corps, apprendre des techniques de relaxations réutilisable dans les situations du quotidien.

En préalable : 

· organisation du groupe : recrutement des patients en collaboration avec le reste de l’équipe de l’ELSA, réservation de la salle d’activité

· Entretien individuel de préadmission : explication sur le fonctionnement du groupe et ses objectifs, vérification avec le patient de sa disponibilité pour participer au groupe.

· Information des équipes responsables de la prise en charge : médecins, infirmiers

La conduite du groupe expression corporelle :

1. Accueil des patients

2. Présentation des règles de fonctionnement du groupe et du calendrier des séances 

3. Présentation des participants lors de la première séance : utilisation de l’outil « portrait chinois »

4. Echauffement, étirement

5. Temps d’expression corporelle : jeux de ballon, Times up, mime de situations en individuel ou en binôme

6. Temps de relaxation : induction par l’infirmière à partir d’un texte pré-écrit (maitrise du ton, du rythme, de la tonalité de la voix), observation du comportement des patients. Travail sur la respiration, Evaluation de l’humeur avec l’échelle de Borg modifiée au début et en fin de séance

7. Lors de la dernière séance diffusion d’un document reprenant les différentes techniques de relaxation à utiliser au quotidien.

8. Pour chaque séance une observation est rédigée dans le dossier patient

Les soignants présents ont un rôle d’animation, d’observation mais participent également à toutes les activités pendant le groupe. 

La parole est libre, la séance se déroule dans le respect de l’autre.

Compétences en rapport avec la situation : 

· Compétence 4 : Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique

· Utiliser, dans le cadre d’une équipe pluridisciplinaire, des techniques à visée thérapeutique et psychothérapiques

· Compétence 5 : Initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs

· Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en lien avec les problématiques de santé publique ;

· Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un processus d’apprentissage pour la prise en charge de sa santé et de son traitement ;

· Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa santé : consentement aux soins, comportement vis-à-vis de la santé... ;

· Mettre en œuvre des actions de conseil, de promotion de la santé et de prévention répondant aux besoins de populations ciblées ;

· Conduire une démarche d’éducation pour la santé et de prévention par des actions pédagogiques collectives ;

· Choisir et utiliser des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent et soutiennent l’acquisition des compétences en éducation et prévention pour les patients.

· Tous les éléments de la Compétence 6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins

3- PARTICIPATION A L’ELABORATION D’UN SUPPORT POUR FAVORISER LA FORMATION EN ADDICTOLOGIE AUPRES DES PROFESSIONNELS DE L’INSTITUTION.
Dans les missions de l’ELSA figure l’activité de formation auprès des professionnels de l’institution, l’infirmière y participe avec les autres membres de l’équipe. (Les thématiques abordées sont présentation de l’addictologie, psychose et cannabis, utilisation du nalescue, nouveaux produits de synthèse…)

· Créations de support de formation (power point, plaquettes, affiches…)

· Organisation : démarchage des équipes, recueil des besoins, prise de rendez- vous avec l’équipe, réservation de la salle et préparation du matériel et des documents nécessaires.

· Séance de formation : recueil avec un questionnaire individuel anonyme et un Brain storming des représentations des soignants sur les produits, et sur les usagers de drogue.

· Présentation du contenu à partir d’un support

· Tout au long de la séance interaction avec le groupe de participants, réponse aux questions

· Evaluation de la séance avec le co-animateur

· Saisi d’acte dans le logiciel Cortexte

Compétences en rapport avec la situation : 

· Tous les éléments de la Compétence 10 : Informer, former des professionnels et des personnes en formation

·  Compétence 7 : Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

· Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle ;

· Confronter sa pratique à celle de ses pairs ou d’autres professionnels

· Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.




4. MOYENS ET RESSOURCES
	Horaires : 9h-16h


	Conditions pratiques :

· Prise de contact avec le cadre de santé/le cadre socio éducatif/le tuteur professionnel ou le service 
A minima 8 jours avant le début du stage

· Repas : sur place /autre

· Tenue : prévoir une tenue adaptée à l’activité du  service  qui permet l’identification de l’étudiant/l’élève

· Informations nécessaires à l’étudiant/l’élève pour le déroulement de son stage :

Autres : 



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : Cadre de santé  

Tuteur de stage : Keira Larbi




	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle …) :
- Réunion tous les mardis matin, de 9h à 9h30 en présence de toute l’équipe : 

3 fois par mois réunion clinique « cas complexes », une fois par mois réunion d’organisation des soins


	Documentation :

· Texte de référence : Circulaire DHOS/O 2-DGS/SD 6 B n° 2000-460 du 8 septembre 2000 relative à l'organisation des soins hospitaliers pour les personnes ayant des conduites addictives
· Littérature professionnelle et documentation à destination des usagers disponible dans l’unité

	Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE   (                                ORBIS    (
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