
L’Hôpital de jour 



Proposition HDJ: apport de l’IDE 

 Rencontre IDE HDJ et patients sortants du 
CHPA, créer un lien de confiance, une 
transition dans le soin 

 

 Connaissance de l’organisation du suivi sur 
le long terme (travail par cibles: ateliers 
adaptés) 

 

 Proposition d’un suivi individualisé 

 

 Communication entre les équipes  

 



Proposition HDJ: apport de l’équipe CHPA 

 Informations médicales et sociales 

 

 Parcours avec les produits  

 

 Evènements de vie  

 

 Rapport du patient avec ses pairs, son entourage et avec 
les soignants (communication) 

 

 Motivations aux soins 

 

 Cibles à travailler 

 

 Communication entre les équipes 



Les entretiens individuels 

 Impliquer le patient  dans ses objectifs de soin et 
orientation vers les professionnels compétent 
(psychologue, Assistante sociale, médecin, etc…) 

 

 Renseigner l’équipe sur l’évolution au long terme du 
patient (évènements de vie majeurs, évolution au 
sein de la structure…) 

 

 Instauration d’une relation de confiance, permettant 
au patient de revenir vers nous, renvoie aux 
collègues la continuité de leur travail (motivation de 
l’équipe) 

 

 



Activités au sein de l’HDJ 

 Ces activités ne sont pas uniquement centrées 
sur la consommation de produit. 

 

 Prise en compte des avis des différents 
intervenants (traumatismes, condition 
médicale particulières…) 

 

 Permet au patient de ne plus exister 
uniquement au travers de son identité de 
consommateur de produit et ainsi, pour 
l’équipe de voir le patient sous un autre jour 



Activités extérieures 

 Projet résidentiel 

 

 Sorties culturelles 

 

 Théâtre 

 

 Projets sportifs et culturels 

 

 Activités sportives 



Activités extérieures: apport des IDE HDJ 

 Regard sur le patient hors structure: 

transmission aux professionnels de 

difficultés spécifiques en vue de 

l’adaptation des soins 

 

 Interaction des patients avec des 

personnes extérieures à l’hôpital 



Activités extérieures: apport de l’équipe 

 L’interprétation des différents 

professionnels permet d’adapter au 

mieux la prise en charge  

 

 Exemples: 

 Psychologue: aide au travail d’exposition 

 APA: prise en compte des limitations 

physiques 

 Médecin: réadaptation thérapeutique  



synthèse 

 Evaluation régulière de l’évolution des 
patients: réorientation thérapeutique si besoin, 
en décision collégiale 

 

 Evocation des difficultés spécifiques et 
proposition d’adaptation de la prise en charge 

 

 Présentation des patients entrants 
prochainement 

 

 Evocation des patients entrés durant la 
semaine 



Les ateliers Activités Physiques Adaptées 

(APA) 

 Objectifs généraux: 

 Prévention 

 Promotion à la santé 

 Education à la santé 

 Intégration 

 

 Activités adaptées aux problématiques du patient, 

en le positionnant au centre de sa thérapie: le 

patient doit être acteur de sa santé 



Les objectifs spécifiques en addictologie 

Projet global du 

patient 

Bienfaits 

Sociaux 

Bienfaits 

Physiques 

Bienfaits 

Psychologiques 



Ce que l’Educateur Sportif attend de 

l’équipe soignante 

 Informations sur le patient 

 

 Objectifs du patient 

 

 Objectifs de prise en charge 

 

 Connaissance des antécédents médicaux 

 

 



Ce que l’équipe soignante attend de 

l’Educateur Sportif 

 Mise en place d’atelier prenant en compte 

les cibles de travail pour le patient 

 Compétences en ce qui concerne la 

gestion d’un atelier APA 

 Evaluation des capacités physiques du 

patient 

 Point de vue sur l’évolution du patient au 

sein des ateliers 

 

 



 

Merci pour votre attention 

 

 

   Avez-vous des questions? 


