Hospitalsation Temps Partiel

POUR QUI ?

Conditions nécessaires :
e Sevrage physique de la substance psychoactive réalisée
e Consolidation physiologique nécessaire

DE QUELLES STRUCTURES ?

Des cycles de soins de 4 semaines mini-
mum seront privilégiés, afin de permettre
une prise en charge de qualité, basée sur la
régularité des rencontres.

e Patient en sortie d’unité hospitaliere d’addictologie en
incapacité d’entrer en SSR addictologie temps complet

¢ Patient suivi en addictologie avec un projet de consolida-
tion physique, cognitif, et psychologique ( a partir de con-

sultation ou service d’hospitalisation)

Service de médecine A etC*

PARCOURS DE SOINS !

DOMICILE
Poursuite suivi addictologie

Unité Hospitaliére en Addictologie (B)*

(Consuitations externes)
Poursuite de prise en

) SSR polyvalent

Addictologie [ELSA]

) Equipe de Liaison et de Soinsen

charge rééducationde ville

5SR
HOSPITALISATION
TEMPS PARTIEL
ADDICTOLOGIE

SSR ADDICTOLOGIE

) Consultation d’addictologie

) Centre de Soins
d'Accompagnement et de
Prévention en Addictologie
[CSAPA]

HOSPITALISATION TEMPS
COMPLET
Poursuite démarche de
soins complexes car
optimisation des capacités
somatiques et cognitives

SOMATIQUE *

/

Prise en charge individuelle privilégiée
(3 jours par semaine )
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Le projet médical et rééducatif s’inscrit clairement
dans une prise en charge individuelle de :

° kinésithérapie,

° diététique,

° orthophonie,

° sociale,

° psychologique,

° suivi avec un professionnel en addictologie,

séances de relaxation...

* Hépital Intercommunal de la Presqu'ile

Le suivi collectif est privilégié, en groupe de 3 patients.
Ce type de rééducation est particulierement intéres-
sant pour :
e |a rééducation a la marche et la prévention des
chutes,

e l'orthophonie collective,
e le suivi avec le professionnel en addictologie :

= prévention de la rechute,

= photolangage,

= relaxation,

= réhabilitation sociale,

=> participation aux groupes de paroles,

= affirmation de soi ...



Une réponse a lisolement

Alfernalive & l'hospifalisafion & Femps complef
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