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 EVOLUTION DES DEMANDES EMANANT 

DES SERVICES DE SOINS



Service des urgences

 Intérêt d’une collaboration 



Partage des compétences et collaboration 
avec les équipes soignantes
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Programme de formation

1. Introduction

2. Historique

3. Situation géographique

4. Composition de l’équipe

5. La liaison et ses différents acteurs

6. Le fonctionnement de l’unité

7. Le rôle de l’IDE d’addictologie

8. La démarche d’intervention et de processus de 
changement (intervention brève, génogramme, 
PNL, sophrologie, atelier thérapeutique, 
Prochaska)



Votre avis nous intéresse !

 Protocole patient se présentant avec son 

véhicule



1. avec accord du 

patient et devant témoin 

appel d’un membre de 

l’entourage

2. avec accord du 

patient et devant témoin 

appel d’un Taxi

3. si refus informer le 

patient des risques 

encourus devant témoin
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Si suspicion d’alcoolisation

Faire souffler à la fin de l’entretien

Si éthylo positif  0.50 g/l

Ces différentes interventions sont notées par l’intervenant dans le dossier du patient, signées par l’intervenant et le témoin
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