Rôle infirmier en addictologie
UAMP : Unité d’addictologie  médico psychologique
Addiction : toute dépendance à une substance ou à un comportement caractérisée, entre autre, par une perte de contrôle
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Norme OMS : 3 verres par jour, et pour une femme : 2 verres /jour

Conséquence et/ou dommages sur la vie : au niveau social, médical, professionnel, familial, psychologique

Missions de l’unité :

· Accueil des personnes dépendantes (alcool, drogue, médicaments) pour un séjour thérapeutique de 3 semaines (WE permission possible)

· Accueil de personnes dépendantes pour un sevrage de 5j d’une substance psycho active (en parallèle, entrées des sevrages la 2ième ou 3ième semaine) 

Projet de soin :

· permettre à une personne dépendante de faire une expérience d’arrêt de la substance pendant 3 semaines (« là où il en est »)

· Cadre  thérapeutique / contrat de soins
· Sevrage physique

· PEC psychologique
· Aspect familial

· Aspect social
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Public accueilli :

· Personne dépendante de 18 à 70 ans

· Aucun critère pour la constitution des groupes

· La dynamique est particulière à chaque séjour, l’équipe s’y adapte

· De + en + souvent poly consommateurs  

· Les patients ont en général un parcours significatif ave l’alcool et/ ou d’autres substances

· Tout horizon socioéconomique mais souvent isolé ou entrain de le devenir 

· Ce qui déclenche les soins :

· Alcoolémie routière

· Menace de l’entourage

· Ultimatum de l’employeur

· Pression du médecin du travail

· Troubles organiques sévères

Exemple :
Anthony, 32 ans, marié, 3 enfants, ouvrier, 3ième séjour

Entrée lundi à 10h30

Accueil

· Installation dans la chambre

· Prise de sang + analyse d’urine

· Constantes (indice de Cushmann)

· Interrogatoire (recueil de données, dernière consommation et différentes démarches de soins)

· Consultation médicale, patch de nicotine
· Hydratation ++++ ( boisson sucrée)
Pendant les 1ières 48 H :

· Constantes toutes les 2 heures (même la nuit)

· Selon Cushmann : valium en PSE + 2L de Glucidion IV sur 24 H, + Vit B1 en mini perf

· Hydratation +++ (pas de café de préférence)

· Anthony :

· Perfusé

· Anxieux

· Tremblements

· Elévation des constantes

· Sueurs +++

· Indice de Cushmann > 7
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Indice de Cushmann : 

	Calcul des points:
	0
	1
	2
	3

	Fréquence cardiaque
	<80
	80 à 100
	100 à 120
	>120

	TA systolique
	<135
	135 à 145
	145 à 155
	>155

	Fréquence respiratoire
	<16
	16 à 25
	25 à 35
	>35

	Tremblements
	0
	mains en
extension
	membre
supérieur
	généralisé

	Sueurs
	0
	paumes
	paumes et front
	généralisées

	Agitation
	0
	discrète
	généralisée mais contrôlable
	généralisée non contrôlable

	Troubles sensoriels
	0
	intolérance bruit et lumière
	hallucinations critiquées
	hallucinations non critiquées



Si total des points > 7 => aggravation
 Si total des points < 8 => amélioration

A 7 déjà un pré DT

· Les patients doivent rester dans l’unité durant les 2 premiers jours (surveillance des risques médicaux)

· Médicaments per os 3 fois par jour (vit, Aotal, BZD (Valium ou Ceresta) avec surveillance de l’efficacité, des effets secondaires

· + Sensibilité par rapport à la douleur éventuelle des patients

· Temps relationnel important par rapport à la gestion de l’anxiété

· Substituts nicotiniques de jour comme de nuit

· Anthony :

· Aide dans les gestes de la vie quotidienne 

· Inventaire des affaires des patients

· Début du programme thérapeutique

· En fonction de l’alcoolémie, poursuite de la surveillance au-delà des 48 H

Après les 48H :

· Distribution des médicaments

· Participation aux différents ateliers proposés pas les intervenants 8h30 à 16H30, 18H
· Groupe thérapeutique (avec psychologue)
· Atelier d’expression (avec une danseuse)
· Atelier d’écriture

· Sophrologie
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· Groupe d'entraide

· AA : alcoolique anonyme
· NA : narcotique anonyme
· Atelier diététique
· Info tabac

· Animation de différents groupes :

· Programme de cassettes « phare »

· Débats suite au visionnage de différents films

· Promenade

· Aqua gym

· Rôle spécifique :

· Entretiens individuels pendant chaque WE

· Elaboration d’un objectif minimal pour le séjour et l’après séjour

· IDE référente 

· Si besoin, rupture de contrat (garantir tout au long du séjour, le cadre thérapeutique et le respect du contrat de soin

· Temps informels avec les patients (repas…)

· Avec la famille :

· Réunions pour l’entourage avec ou sans les patients (durant le séjour et après)

· Possibilités de consultations avec le médecin et /ou infirmière, la psychologue

· Après le séjour :

· Proposition d’un groupe de retrouvailles à 3 mois, 6 mois, 9 mois après la sortie

· Consultation individuelles pour un suivi avec le médecin et/ou la psychologue

· Groupe AA, NA, Entraide

· Téléphone
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