Ce guide

. articule les aspects somatique, psychologique, relationnel et social ;

. soutient une démarche d’accueil au sens large et dans la continuité ;

o interroge la relation thérapeutique ;

o permet de mettre en place les conditions nécessaires a un travail sur le
sens ;

o permet une évaluation transdisciplinaire du suivi ;

o soutient une démarche de formulation de « ce qui doit changer ».

Il est disponible dans chaque cabinet ou dans le dossier

Son utilisation suppose de se |'approprier, de définir ensemble des conditions

d’utilisation ( avec le patient, dans un groupe de travail , ...).

Il est proposé par le groupe STEPS, dont les objectifs sont :

o implanter, dans les équipes de I'IGL, une démarche d’assurance de qualité
concernant le suivi des « toxicomanes » dont la finalité est d’améliorer la

transparence et I’évaluation du suivi ;

. améliorer le soutien transdisciplinaire aux démarches de suivi ;
. améliorer le lien avec le patient ;
o améliorer le suivi des autres problémes de santé.

Guide de suivi en équipe
des usagers de drogues

Ce guide sert a représenter la situation d’un patient.

Vous pouvez l'utiliser en support d’autres outils que vous utilisez déja, du
dossier.

C’est un aide-mémoire, un « menu » des éléments d’appréciation a prendre en
compte, sur lesquels agir ou s’informer pour nourrir le projet thérapeutique.

Vous pouvez y revenir plusieurs fois, pour vous faire une idée de I'évolution.

Il peut étre partagé avec le patient. Il peut étre utilisé par différents
intervenants.

Il ne s’agit, en aucun cas, d’aboutir a une évaluation quantitative.

Vous pouvez prendre la responsabilité de déterminer une gradation dans
I'appréciation de chaque item. Il est bien clair que cette démarche est
totalement subjective et que les critéres doivent étre appropriés, critiqués,

améliorés.

L'appréciation indique ou en est la personne par rapport a chaque item dans le
cadre du projet thérapeutique.
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Pour chaque item ci-dessous, il ne s'agit pas de conserver une information,
mais d’évaluer la situation :

[[] pas de probléeme concernant cet item;

[[] probléme non prioritaire;

[T probléme prioritaire (dont on veut s'occuper);
M un changement est indispensable

Etat général O o
HIV

Hépatite

Dents

Vaccins (tetanos,...)

Contraception-Grossesse

O OO O @ O
HE B B B B @
HE B B B B B MW
HE B E E N BN

Autre (mst, bk, ecg si> 100mg, ...)

Activité (professionnelle et autre) [
Logement

Situation familiale
Relations (lien social)

Affaire judiciaire en cours
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Autre

Budget consommation/jour
Niveau des ressources financiéres
Origine des ressources financiéres
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Autre

Estime de soi

Hygiéne

Trouble de la Personnalité
Etat dépressif

Autonomie

Tendances suicidaires
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Autre

Cannabis O (5 H m
Héroine O (| H m
Alcool (] (0 H n
Benzodiazépines O o H =
Cocaine XTC amphétamines (| (5 B m
Injections, accés a matériel stérile ... [ H B =
Autre O (5 H =

Régularité du traitement | ) E =

Relation thérapeutique O = H =

Réseau :lui connait-on un-e dentiste 7 Un psy 7 Un-e AS 7 Fréquention
d’'un centre spécialisé 7 Hospitalisation ? Un lien est-il activé avec ces per-
sonnes 7...

Projet : Quel est le projet du patient 7 Quel est le projet thérapeutique ?
Qui I'a élaboreé ? Quand sera-t-il évalue 7 Par quel(s) moyen(s) ?...




