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Demande de liaison:  
 D’où ?   Comment ?    Qui intervient ? 

• Différents sites des Hôpitaux Universitaires 
Tous les services, toutes les disciplines (Med interne et Gastro majoritaires) 

Peu d’intervention aux urgences (consultations post urgences à délai court) 

Distance maximale 7km aller (5 sites) 

• Demande téléphonique ou intranet 
Elaboration d’un document facilitant  

Création d’un site intranet 

Contact téléphonique en retour systématique 

• IDE en première ligne , Médecins si demande 
spécifique, AS et psychologue selon demande 

Activité en 2013 : 255 patients (190 hommes - 65 femmes), 449 consultations 
(213 Med, 167 Ide, 55 AS, 14 Psy) 

 
 

 



DATE DE LA DEMANDE :   

NOM DU PATIENT : 
Né le : 

  
Accord du patient : Oui  Va être prévenu  

  

Service : 
Tel : 
Etage : Ascenseur : 
Site : 
Hautepierre   - Civil   - NHC  

CCOM  - CMCO  

Chambre : 
  

Individuelle    Oui 
  

Sinon prévoir un espace de confidentialité 

  

HOSPITALISATION depuis le : 
SORTIE prévue le : 

  
  

  
MOTIF DE L’HOSPITALISATION : 

  
  
  
  
  

  
  
  
  

MOTIF DE LA DEMANDE : 
  

 Bilan d’évaluation addictologique 
  

 Demande spécifique : 
  
  
  
Qui est à l’initiative de la demande 

 le patient 
 un professionnel : 
NOM : 
FONCTION :  

  
  

POSTE : 
  

  

La date et les modalités de notre intervention vous seront communiquées par téléphone 

Dernière mise à jour 06/2013 Dr JUTZ-WEBER D      . 



Modalités d’intervention 
• Ecoute de la demande du patient 

• Bilan d’évaluation addictologique 
Au lit du patient ou dans nos locaux 

Durée 30 à 60 minutes : interventions brèves minoritaires 

Evaluation de toutes les consommations // Histoire du patient 

Conséquences et difficultés 

• Prévention – RdR 
Lien entre problème actuel et consommations 

Remise de documents  

• Proposition – Orientation 
CAT médicale  (protocoles de sevrage) 

Structures relais en fonction de la demande, du domicile 

Possibilité d’accompagnement de l’entourage 

• Compte-rendu à l’équipe de soin 
Verbal et écrit : sensibilisation , rôle éducatif, formation informelle, traçabilité 

Proposition d’une 2e consultation , selon besoin, autre fonction… 

 





Difficultés ? 

• Adaptabilité 
Locaux inadaptés 

Personnel peu disponible  

Patient absent, non informé, (non)demande du patient, troubles cognitifs 

• Confidentialité 
Chambre à 2 

Retour à l’équipe 

• Accroche – lien thérapeutique 

• Intervention unique 

• Représentation des soignants 



2014 : nouvelles missions 
PERINATALITE et ADDICTION 

• Arrêt du financement du RMA (Réseau Maternité Addiction) 
par l’ARS (31/12/2013)  

• 2 sages femmes (0,8ETP) 1AS (0,4 ETP) 1 secrétaire (0,1ETP)   
2 psychologues (0,15ETP) rejoignent l’équipe de l’ELSA 

• Intégration des missions de liaison périnatalité et addictions 
du « Guide des bonnes pratiques des ELSA » 

• Elaboration de plaquettes à destination des professionnels et 
des patientes 

• Formation et information des partenaires 11/12/2014 

• Activité 2014 jusqu’à ce jour: 53 patientes suivies 

 



L’ELSA de Strasbourg vous remercie de 
votre attention 


