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La prise en charge des addictions avec ou sans substances s'inscrit dans le cadre d’'un soin au long cours dont la
dimension ambulatoire et pluridisciplinaire constitue la pierre angulaire. Dans ce contexte, l'offre de soins en
addictologie s’est enrichie d'un nouvel outil & mi-chemin entre I'hospitalisation compléte et le suivi ambulatoire
proposé par les consultations hospitalieres et en CSAPA : I'hdpital de jour d’Addictologie. Signant le virage
ambulatoire du paysage hospitalier initié depuis plusieurs années, les HDJ-A sont définis dans la circulaire de 2008
comme une composante des soins de niveau 2 ou de niveau 3 et leur nombre n'a cessé de croitre depuis 2010.
L’HDJ-A présente des spécificités qui le distinguent a la fois d'un HDJ de médecine et d’'un HDJ de psychiatrie, et
occupe une place singuliére dans le parcours de soins en addictologie en proposant des soins complexes intensifs
pluridisciplinaires, alliant prises en charge de groupe et individuelles, tout en maintenant les sujets en conditions
écologiques, au plus prés de leur environnement naturel. Avec I'évolution des pratiques et la complexité des
situations cliniques, 'HDJ-A est devenu un outil thérapeutique indispensable a la fois pour la mise en place de prises
en charge intensives en alternative ou en complément a I'hospitalisation compléte, pour des approches aussi bien de
prévention des rechutes que de réduction des risques ou pour la réalisation de bilans spécialisés. Le développement
des HDJ-A rend ainsi compte dans ses missions et son organisation d’une clinique intégrative spécialisée basée sur
un modéle ou s'entremélent les dimensions psychiatriques, somatiques et sociales et ou prédomine un
accompagnement différencié et personnalisé.

Initiée par le Pr Frangois Paille en 2014 dans le cadre du COPAAH, puis interrompu en 2018, 'élaboration de ce
guide a été poursuivie en 2020 a travers la constitution d’'un groupe de travail associant des professionnels de
I'addictologie représentant les différents secteurs d’activité. Le guide a été congu et rédigé a partir de plusieurs
réunions de travail en présentiel et en distanciel & un rythme bimestriel entre 2020 et 2023, puis a été soumis a un
comité de relecture dédié pour une version finalisée en Juin 2024.

Ce guide vise a accompagner les professionnels de I'addictologie au développement des HDJ-A en proposant un
rappel de leur cadre réglementaire et de leurs missions, ainsi qu'une description des programmes thérapeutiques
possibles a travers des exemples non exhaustifs. Il vise également a mieux faire connaitre ce nouveau dispositif aux
professionnels de terrain impliqués dans le repérage et la prise en charge des patients souffrant d’addiction. Nouvel
outil thérapeutique congu comme une étape du soin dont la durée est limitée, 'HDJ-A est aussi nécessairement un
outil du parcours de soin, en articulation avec les autres dispositifs. Nous espérons ainsi que ce guide permettra
d'ouvrir des perspectives nouvelles, notamment celles de mieux identifier les profils cliniques des usagers
bénéficiant de ces prises en charge, celles de décloisonner les pratiques (entre le secteur sanitaire et médicosocial,
entre le « psychiatrique » et le « somatique » entre les soins de 1ere ligne et le secteur spécialisé..) pour la mise en
place de soins gradués, complémentaires, coordonnés.
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. DESCRIPTION DES HDJA

L’hépital de jour en addictologie (HDJA) propose une prise en charge diagnostique et/ou thérapeutique chez des
patients dont I'état & un moment de leur trajectoire nécessite une prise en charge plus intensive qu'un
accompagnement en consultation simple tout en étant maintenus dans leur environnement de vie.

1. Indications de 'HDJA:

L’HDJA prend en charge des patients présentant tout type de trouble addictologique (trouble de I'usage d’'une ou
plusieurs substances, addictions sans substance). Il permet a des patients fragiles — en raison de la sévérité des
conduites addictives, des conséquences de celles-ci ou des comorbidités — de participer & des activités
thérapeutiques individuelles et groupales avec une prise en charge plus intense que ce qui peut étre proposé dans
les autres types de prise en charge ambulatoire (CSAPA, consultations hospitaliéres, etc.). Le recours a 'HDJA peut
également se justifier par la nécessité d’'un plateau technique spécialisé en addictologie.

Ce type de prise en charge n'est pas une simple suite de consultations ou d’actes, elle s’appuie sur des programmes
thérapeutiques pluridisciplinaires structurés tout en étant adaptables aux besoins de chaque patient.

L’hospitalisation de jour peut étre une alternative a une hospitalisation complete. Choisir une prise en charge dans le
cadre d'un HDJA maintenant le patient dans son milieu écologique, plutdt qu'une hospitalisation compléte dans un
milieu protégé, présente plusieurs intéréts :
* Travailler sur la problématique addictive du patient en maintenant I'exposition aux produits et aux stimuli
déclenchants ;
» Développer les ressources internes et externes disponibles dans le milieu de vie du patient pour qu'il puisse
faire face aux difficultés ressenties ;
* Renforcer les stratégies proposées en s'appuyant sur I'entourage ;
* Maintenir linsertion en évitant une rupture temporaire des attaches familiales, professionnelles et sociales ;
» Développer les compétences relationnelles a travers des activités groupales avec des pairs ;
* Maintenir ou reprendre lactivité professionnelle (temps partiel thérapeutique) et/ou sociale (activité
associative, loisirs, etc.) ;
» Développer etlou préserver l'autonomie du patient vis-a-vis de [linstitution (limiter les risques
d'institutionnalisation et de chronicisation des troubles)

L'HDJA n’a pas pour objectif de remplacer une hospitalisation compléte ou des soins résidentiels qui peuvent étre
justifiés dans certaines situations :

* Trouble addictif dont la sévérité et l'instabilité rendent difficile I'atteinte d'objectifs thérapeutiques et la
participation aux activités groupales dans un contexte ambulatoire, et qui nécessite une surveillance
continue et/ou une mise a I'abri temporaire des produits et des stimuli déclenchants ;

*  Comorbidités psychiatriques séveres et/ou décompensées limitant la vie en communauté et la participation
a des activités groupales ;

* Pathologies somatiques aigués nécessitant une prise en charge urgente ;

* Troubles cognitifs dont I'intensité limite I'intérét et la participation aux activités thérapeutiques ;

* Indications de sevrage en cas de facteurs de risque d'accident de sevrage nécessitant une hospitalisation
compléte. Référence : Société Frangaise d’Alcoologie Mésusage de [l'alcool : dépistage, diagnostic et
traitement. Recommandation de bonne pratique actualisée le 05/06/23 (sfalcoologie.fr)



2. Place de 'HDJA dans le parcours de soin addictologigue :

Tout en favorisant le retour ou le maintien des patients dans leur milieu naturel, THDJA intervient comme :

- Porte d’entrée dans les soins addictologiques :

* Dans le cadre d'une demande d'évaluation et d’orientation pluridisciplinaire (cf. programme « évaluation et
orientation ») par un professionnel de santé non-addictologue (médecin traitant, psychiatre, etc.) ;

* Dans les suites d'une hospitalisation compléte pour un motif non-addictologique, sur indication de I'équipe
de liaison et de soins en addictologie (ELSA) en particulier.

- Ou plus fréquemment au cours du parcours addictologique en renfort du suivi ambulatoire et/ou en
alternative de I'hospitalisation compléte :

* Dans le cadre de la mise en place d’une surveillance clinique accrue lors d’une période a risque sur le plan
médical (cf. programme « sevrage/substitution ») ;

* Dans l'accompagnement au changement — réduction des risques, diminution ou arrét des conduites
addictives — et le maintien de celui-ci (cf. programmes « aide au changement», « consolidation du
changement », ou « réduction des risques et des dommages ») ;

* Dans le but d’assurer une transition progressive lors du retour dans le lieu de vie au décours de soins
résidentiels (sevrage hospitalier, hospitalisation en SMR addictologique ou dans une structure
médicosociale d’hébergement) ;

* Dans le cadre de troubles addictologiques associés a d'importantes comorbidités nécessitant une prise en
charge intensive, prolongée et spécifique (cf. programmes spécifiques « pathologie duelle » ou « troubles
cognitifs »). A noter que la cooccurrence des troubles psychiatriques en addictologie nécessite un
renforcement des liens entre les structures de ces deux disciplines ;

* Dans le but d'intensifier ponctuellement les soins pour des patients connus lors de périodes de crises
(reprise d’un usage avec perte de controle, ou situations a risque).

3. Reglementation encadrant les différents types ’HDJA :

Trois types d’hdpitaux de jour existent selon leur mode de financement : médecine-chirurgie-obstétrique (MCO),
soins médicaux et de réadaptation (SMR), et dotation annuelle de fonctionnement (DAF) d’un service de psychiatrie.
lls sont complémentaires et répondent a différentes indications et différents moments du parcours de soin des
patients.

Les HDJA de type MCO permettent une prise en charge intensive limitée dans le temps. Si cette durée est trés
dépendante de la situation clinique et peut étre prolongée dans certains cas d’addictions particulierement instables et
complexes (a justifier dans le dossier clinique), il est important de souligner que les HDJA correspondent a un temps
d’intensification des soins addictologiques ; ils n'ont donc pas vocation a proposer de prise en charge au long cours
et doivent étre relayés par d'autres dispositifs ou stratégies de prise en charge.

lls sont encadrés par la dérogation du 19 février 2015 aux dispositions de I'article 11 (article 11 bis) de la « circulaire
frontiére » de 2010 relative aux HDJ MCO d’addictologie

Référence : Instruction n°DGOS/R/2010/201 du 15 juin 2010 relative aux conditions de facturation d’'un groupe
homogéne de séjour pour les prises en charge hospitaliéres de moins d’une journée ainsi que pour les prises en
charge dans une unité d’hospitalisation de courte durée

* La prise en charge doit au moins donner lieu a deux interventions, individuelles ou collectives (nous
recommandons au moins trois) parmi celles figurant sur la liste 2 de I'annexe 9 de I'arrété de prestations
MCO du 19 février 2015 [Annexe 1], ou a un acte de la nomenclature médicale (CCAM) associé a I'une de
ces activités ;

* Les activités de 'HDJA s'inscrivent dans un programme de soins formalisé dont la durée et/ou le nombre de
séances sont définis et dont le contenu est retracé pour chaque venue du patient dans le dossier médical ;
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* Les activités et les actes réalisés nécessitent une structure d'hospitalisation individualisée mentionnée a
l'article D. 6124-301-1 du code de la santé publique (HDJ agréé) disposant de moyens en locaux, en
matériel et en personnel (une équipe pluridisciplinaire coordonnée par un médecin) adaptés.

* Le cadre dérogatoire s’applique @ un nombre limitatif de GHS énumérés dans la liste 1 de I'annexe 9 de
I'arrété prestations MCO du 19 février 2015 :

v GHS 7262, correspondant au GHM 20Z02T « Toxicomanies non éthyliques avec dépendance, trés
courte durée » ;

v GHS 7263, correspondant au GHM 202031 « Abus de drogues non éthyliques sans dépendance,
niveau 1 » ;

v" GHS 7271, correspondant au GHM 20Z04T « Ethylisme avec dépendance, trés courte durée » ;

v GHS 7280, correspondant au GHM 20Z06T « Troubles mentaux organiques induits par I'alcool ou
d’autres substances, trés courte durée » ;

v' GHS 7967, correspondant au GHM 23MO6T « Autres facteurs influant sur I'état de santé, trés
courte durée » ;

v GHS 7989, correspondant au GHM 23M20T « Autres symptomes et motifs de recours aux soins
de la CMD 23, trés courte durée ».

Cas des HDJ MCO hors circulaire dérogatoire :

Lorsque la prise en charge donne lieu a la production d'un GHS ne figurant pas sur la liste 1 de I'annexe 9, les
conditions de facturation des HDJ « sans acte classant » s’appliquent. Dans ce cas, la prise en charge en hopital de
jour ne reléve plus de la dérogation concernant les HDJ MCO d’addictologie mais du cadre général des HDJ MCO.
Elle nécessite alors au moins trois interventions réalisées par des professionnels médicaux, paramédicaux ou socio-
éducatifs, et coordonnées par un professionnel médical ; avec une facturation d’'un GHS dit « plein » pour des prises
en charge justifiant d’au moins quatre interventions et « intermédiaire » pour trois interventions.

C'est le cas par exemple des HDJ d’évaluation, lorsque le « diagnostic principal » retenu est une comorbidité
(diagnostic de cirrhose, de trouble psychiatrique associé dans le cadre d’'une pathologie duelle, etc.).

Référence : « Circulaire frontiere » de 2020 : instruction n® DGOS/R1/DSS/1A/2020/52 du 10 septembre 2020
relative a la gradation des prises en charge ambulatoires réalisées au sein des établissements de santé ayant des
activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d'hospitalisation a domicile.

La réglementation des nouvelles autorisations en SMR (hospitalisation compléte et HDJ) est soumise aux :
- Décret n® 2022-24 du 11 janvier 2022 relatif aux conditions d'implantation de I'activité de soins médicaux et
de réadaptation ,
- Décret n° 2022-25 du 11 janvier 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement de l'activité de
soins médicaux et de réadaptation ;
- Instruction N° DGOS/R4/2022/210 du 28 septembre 2022 relative a la mise en ceuvre de la réforme des
autorisations d’activité des soins médicaux et de réadaptation.

Les objectifs spécifiques de la prise en charge spécialisée en établissement SMR autorisé a la mention «conduites
addictives» ont pour objet de prévenir ou de réduire les conséquences fonctionnelles, physiques, cognitives,
psychologiques, et sociales des personnes ayant une conduite addictive en lien avec une ou plusieurs substances
addictives ou du fait d'une addiction comportementale, et de promouvoir leur réadaptation afin de renforcer
I'acquisition de comportements de santé favorables a long terme.

Ainsi, le service attendu d’'un HDJA de type SMR est d'étre capable de prendre en charge des patients présentant un
trouble addictif :

* Pouvant nécessiter une réadaptation complexe et intensive, c’est-a-dire pluridisciplinaire d’au moins trois
heures par jour et systématiquement adaptée a I'état de santé du patient ;

* Pouvant présenter au premier plan des troubles des fonctions cognitives 1égers a modérés. Les troubles
séveres doivent étre orientés en hospitalisation compléte vers des SMRA disposant de 'AE TCSLA (activité
d’expertise troubles cognitifs sévéres liés a I'alcool) ;

* Associé a des troubles somatiques, psychologiques ou psychiatriques stabilisés.



Il est recommandé que 'HDJA :

» S'inscrive dans le cadre d’'une collaboration avec tous les niveaux du dispositif de soins en addictologie, en
amont et en aval du séjour ;

* Dispose d'une équipe pluridisciplinaire composée au minimum de : médecin disposant d'une formation
spécialisée ou d’'une expérience attestée en addictologie (a minima trois ans d’exercice au sein d’une
structure addictologique), infirmier, aide-soignant, psychologue et assistant de service social. Il est
également recommandé de disposer de : ergothérapeute, diététicien, psychomotricien et enseignant en
activité physique adaptée. La structure doit pouvoir faire appel a des spécialistes permettant une prise en
charge spécifique des complications des patients (notamment psychiatres) ;

e Permette la continuité des soins avec le maintien des astreintes médicales ;

e Comporte au minimum un salon d’accueil et de séjour, une salle @ manger, une salle de soins, des salles
de thérapie collective, et des bureaux de consultation dont la mutualisation est possible avec l'unité
d’hospitalisation compléte.

La facturation des HDJA SMR est en pleine évolution dans le cadre de la réforme du financement des
établissements SMR. Cette réforme a pris effet en Janvier 2024 avec un financement mixte : compartiment de
financement issu de l'activité (diagnostic principal, diagnostics associés, actes CSARR, actes CCAM, niveaux
d’'autonomie), compartiment de financement dédié & la réduction des inégalités territoriales (dotation
populationnelle), compartiment de financement dédié aux activités d’expertise et aux plateaux techniques spécialisés
et compartiment de financement li¢ a la qualité.

Les HDJA créés au sein des services de psychiatrie ou des centres hospitaliers spécialisés ont des missions
similaires aux autres HDJA, c’est-a-dire le traitement des conduites addictives. Les patients pris en charge dans ces
structures présentent généralement plus de pathologies duelles nécessitant des programmes prolongés avec une
fréquence de séances importante.

Ces HDJA sont actuellement financés soit en T2A soit en DAF. Jusqu'en 2021, cette DAF était établie par rapport a
des critéres populationnels (densité de population, nombre de structures médicales, etc.). Ce financement permettait
aux établissements de compter sur une enveloppe financiere plus ou moins identique d’année en année, fixée par
'ONDAM (objectif national des dépenses d’assurance maladie). Pour les établissements privés a but lucratif, le
financement se faisait par « objectif quantifié national » (tarif défini pour des prestations).

Depuis 2022, le mode de financement fonctionne en dotations spécifiques (populationnelle, activité, codage,
indicateurs de qualité des soins, nouvelles activités, recherche, transformation, activités spécifiques) et devrait
prochainement encore évoluer avec la réforme de la tarification (construction d’'une nouvelle classification ainsi que
d’une nouvelle échelle nationale des colts)

L’autorisation de fonctionnement des HDJA en DAF de psychiatrie est définie par arrétés :
- Instruction n°DGOS/R4/2022/257 du 2 décembre 2022 relative a la mise en ceuvre de
la réforme des autorisations de I'activité de psychiatrie ;
- Décret n® 2022-1263 du 28 septembre 2022 relatif aux conditions d'implantation de I'activité de psychiatrie
- Décret n® 2022-1264 du 28 septembre 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement de I'activité
de psychiatrie

L’équipe :
* Une équipe pluridisciplinaire comprenant un ou plusieurs infirmiers, psychologues, assistants sociaux,
médecins psychiatres ;
* Au besoin, selon le projet de service, des professions paramédicales et de rééducation.



La forme de prise en charge :

Les HDJA en DAF fonctionnent en prises en charge en temps partiels et au besoin en ambulatoire. Le
temps partiel se mesure en journées (6 heures et plus) et % journées de présence (entre 3 et 6 heures).
L'ambulatoire (moins de 3 heures) se mesure en actes EDGAR (entretien, démarche, groupe,
accompagnement, réunion) ;

Par convention ou regroupement avec des établissements partenaires auxquels ils appartiennent par entité
juridique ou non, tous les établissements psychiatriques doivent pouvoir proposer des prises en charge a
temps complet et ambulatoire dans le cadre d’un parcours de soin.

Le réseau :

Pour les établissements non sectorisés, un partenariat doit étre défini avec un établissement de secteur,
partagé avec 'ARS ;

Un accés aux soins non programmés, a des urgences, a des soins somatiques et des comorbidités
addictives, a un programme ETP (éducation thérapeutique du patient) et & des soins de réhabilitation
médico-sociale, doit étre prévu dans I'établissement, avec les partenaires ou le secteur rattaché.

Le nombre de places en HDJA correspond au nombre de patients pouvant étre accueillis en considérant que la
structure est ouverte en permanence [exemple : un HDJA de 15 places, ouvert du lundi au vendredi, peut accueillir
en moyenne 21 patients par jour (15x7/5)]. Ce nombre est précisé dans les autorisations pour chaque structure. Ce
nombre est établi en fonction des besoins spécifiques au territoire sur la carte sanitaire, des capacités spatiales des
locaux et des formes de prises en charge proposées.

Certains documents sont nécessaires voire obligatoires au bon fonctionnement d’'un HDJA :

Un document permettant le recueil des données biométriques et des activités thérapeutiques par séance ;
Un document retracant les synthéses pluridisciplinaires hebdomadaires ;

Un réglement intérieur correspondant aux droits et aux devoirs qui valent pour la sécurité et le bon
fonctionnement de la vie en collectivité ;

Un contrat de soins correspondant a ce qui doit étre respecté de part et d’'autre afin de ne pas mettre en
danger le projet de soin ;

Une charte d’accueil du patient permettant de faire connaitre aux patients accueillis leurs droits essentiels
tels qu'ils sont affirmés par les lois (notamment la loi du 04/03/02 relative aux droits des malades et a la
qualité du systéme de santé), les principaux décrets, arrétés et circulaires.

Un plan de formation adapté est également indispensable pour permettre I'entretien et le développement des
connaissances et des compétences de I'équipe soignante.



Il. EXEMPLES DE PROGRAMMES

Ce document a pour vocation de constituer une boite a outils permettant a chaque équipe d’'HDJA de monter ou de
développer un ou plusieurs programmes de soin. Ces programmes types sont proposés a titre indicatif afin de
donner des repéres aux professionnels et sont voués a servir de base pour que les équipes développent des
programmes adaptés aux spécificités de leur mode de fonctionnement, des besoins de leurs patients, et des moyens
disponibles aussi bien matériels qu’humains. lls ne constituent en aucune fagon un référentiel qui pourrait étre
opposable au fonctionnement des HDJA.

Les tableaux d'intervention ont été proposés par rapport a la réglementation des activités menées dans les HDJA
MCO. Les équivalents en actes CSARR (codification SMR) proposés a titre d’exemples ne sont ni consensuels ni
exhaustifs. Vous retrouverez en annexe 2 une liste abrégée d’actes CSARR que nous jugeons utilisables en HDJA.
La liste complete est disponible dans le Bulletin officiel n°2024/10 du 16/05/24 lequel remplace le Bulletin officiel
spécial n°2023/3bis du 11 mai 2023.

Les plannings proposés a la fin de chaque programme type ont pour vocation d'illustrer une prise en charge
individuelle possible en HDJA. Le contenu, les durées ou les jours notifiés ne sont en aucun cas consensuels. Ces
exemples devront étre adaptés en fonction des structures et des patients pris en charge.

1. Programme d'évaluation et d’'orientation

L’addictologie est une spécialitt méconnue de la plupart des professionnels de santé en raison d’un manque
d’enseignement théorique et pratique au cours des diverses formations initiales. Les professionnels sans formation
complémentaire en addictologie peuvent se retrouver démunis tant sur le plan de I'évaluation que de la prise en
charge des troubles addictifs. Ce programme de quelques séances a pour objectif de réaliser un bilan
pluridisciplinaire de ces troubles et de leurs retentissements afin de proposer au patient une orientation et un
programme de soins personnalisé.

* Patient présentant un trouble li¢ a I'usage de substances ou une addiction sans substance dont la
complexité (sévérité, addictions multiples, comorbidités psychiatriques, conséquences somatiques,
difficultés sociales, etc.) justifie le recours a 'HDJA pour réaliser une évaluation globale.

*  Evaluer de maniére pluridisciplinaire la sévérité du trouble addictif, les comorbidités psychiatriques ainsi que
les retentissements (somatiques, cognitifs, sociaux, etc.) ;

*  Evaluer la motivation au changement et les capacités du patient & s'inscrire dans un programme de soins
personnalisé ;

*  Proposer une orientation thérapeutique adaptée au décours de I'évaluation.

e Au préalable de cette évaluation, le professionnel de santé prescripteur (médecin traitant, psychiatre ou tout
autre spécialiste impliqué dans le suivi du patient) doit informer le patient et obtenir son consentement
éclairé ;

* Le bilan se déroule sur une a quelques séances, en fonction du nombre d'intervenants, de la durée des
évaluations, de la complexité de chaque situation et des capacités du patient évalué. Il débute par une
phase d’accueil et se termine par une entrevue de restitution au patient. Réalisé de maniére isolée il est
adapté a une prise en charge en HDJA de type MCO, mais il peut également initier une prise en charge
plus prolongée réalisée dans tout type d’HDJA ;

* Une synthése pluridisciplinaire permet la rédaction d'un compte-rendu détaillant le diagnostic
addictologique, I'évaluation des comorbidités psychiatriques, des conséquences somatiques et des
retentissements sociaux, et des propositions thérapeutiques adaptées (suivi ambulatoire et/ou résidentiel,
intérét d’introduire des traitements médicamenteux, d’une prise en charge psychologique, d'une remédiation
cognitive, d'un suivi social, de prises en charge spécialisées, etc.) qui sera envoyé au médecin prescripteur.



Parmi les activités définies réglementairement, les interventions peuvent notamment comprendre :

Objectifs Exemples d’activités MCO [Annexe 1] Exemples d’équivalences
: SMR [Annexe 2]
Evaluations médicale et Consultation médicale longue pour évaluation | Actes CCAM

paramédicale

)

Consultation médicale spécialisée (somatique,
psychiatrique) (I1)

Entretien infirmier individuel a visée évaluative

(I1)

Evaluations psychologique et
neurocognitive

Entretien psychologue individuel & visée
évaluative (Il)

ALQ+011, ALQ+114

Activité individuelle d'évaluation a visée ALQ+176
diagnostique des fonctions cognitives et des
fonctions exécutives (E)
Evaluation de I'autonomie Entretien individuel avec ergothérapeute ou Z27C+207
psychomotricien (11) ANQ+067
Evaluations sociale et socio- | Entretien individuel de relation d’aide dans le ZZM+161
éducative domaine social (G)
Entretien individuel avec éducateur spécialiseé | ZGT+136
(1)
Evaluation nutritionnelle Evaluation nutritionnelle et diététique (C) HSQ+014
Synthése pluriprofessionnelle | Activité pluriprofessionnelle d'évaluation ou de | ZZC+221

synthése (1)

Les moyens humains minimaux souhaitables sont : infirmier, aide-soignant, médecin et au moins un autre

intervenant parmi psychologue, neuropsychologue, psychomotricien, et/ou travailleur social.

Exemple de planning personnalisé d’évaluation et d’orientation sur 2 séances :

10h30 | Entretien infirmier Entretien infirmier

11h00 | Consultation médicale : évaluation Evaluation neurocognitive (tests psychométriques)
addictologique, psychiatrique et somatique

12h00 | Examens complémentaires (bilan sanguin et Evaluation psychomotrice
urinaire, élastométrie, spirométrie, etc.)

12h30 Repas Repas

14h00 | Evaluation psychologique Synthése pluridisciplinaire

15h00 | Evaluation sociale Consultation de restitution




2. Programme de sevrage ou de substitution ambulatoire

Certains patients ne relévent pas d’'une hospitalisation compléte mais nécessitent une surveillance et/ou un soutien
plus important que celui offert par la consultation pour la réalisation d'un sevrage de substance ou l'introduction d’'un
traitement de substitution aux opiacés. L’HDJA peut permettre cette prise en charge accrue dans un cadre de soins
ambulatoire sécurisé et pluriprofessionnel.

» Patient présentant un trouble de I'usage de substances dont le sevrage justifie une surveillance accrue
(syndrome de sevrage marqué, pathologie associée, terrain a risque de décompensation ou de mauvaise
tolérance du sevrage, etc.), une délivrance encadrée des traitements d’aide (risque de mésusage, difficultés
d’'observance thérapeutique, de mauvaise gestion en cas de troubles cognitifs) et/ou un soutien important
(échecs répétés de sevrage ambulatoire, isolement, faible sentiment d'efficacité personnelle, etc.), sans
pour autant présenter des critéres cliniques nécessitant une hospitalisation compléte (antécédents
d’'accident de sevrage, insuffisance hépatique ou respiratoire sévere pour les sevrages d'alcool, troubles
cognitifs sévéres, comorbidités psychiatriques décompensées) ;

» Patient ayant un trouble de 'usage des opiacés dont la complexité (sévérité, comorbidités psychiatriques,
conséquences somatiques, échecs thérapeutiques précédents, isolement social, etc.) justifie la mise en
place d’'un traitement (notamment les primo-prescriptions de méthadone et les transferts de buprénorphine
vers la méthadone) dans une structure avec un plateau technique et des moyens humains suffisants dont
ne disposent pas les centres de soins médico-sociaux environnants.

* Limiter les risques du sevrage d'alcool ou des benzodiazépines grace a une surveillance rapprochée et une
adaptation des traitements de prévention des complications de sevrage ;

* Prévenir et prendre en charge les symptdmes de sevrage quelle que soit la substance concernée par des
approches médicamenteuses ou non-médicamenteuses (relaxation, etc.) ;

»  Superviser la délivrance et la prise des médicaments d'aide au sevrage et des médicaments addictolytiques
(benzodiazépines, opiacés) ;

» Surveiller la mise en place d’'un traitement de substitution aux opiacés, et adapter les posologies en fonction
de la réponse clinique et de la tolérance (notamment pour la méthadone) ;

* Informer/proposer de 'ETP sur I'addiction, ses déterminants et les traitements prescrits afin d’autonomiser
le patient en le rendant acteur de ses soins ;

* Mettre partiellement le patient a distance de son cadre de vie pour éviter la répétition des sevrages-
rechutes délétéres et renforcer le sentiment d’efficacité personnelle ;

* Maintenir partiellement I'exposition aux situations a risque afin de soutenir le développement de stratégies
et d’outils adaptés pour prévenir la rechute ;

* Repérer et organiser la prise en charge des co-addictions, des comorbidités, et des retentissements ;

*  Préparer le projet thérapeutique et organiser la continuité des soins.

* Ce programme se déroule sur une a quelques semaines avec un rythme et une durée de prise en charge
adaptés en fonction de la substance concernée, du choix thérapeutique et des besoins de chaque patient.
Réalisé de maniere isolée, il est adapté a une prise en charge en HDJA de type MCO, mais il peut
également étre réalisé au cours d’une prise en charge plus prolongée dans tout type d’HDJA ;

* Les premieres séances sont majoritairement consacrées au sevrage ou a la substitution stricto sensu : elles
permettent une surveillance clinique accrue, la délivrance et I'adaptation des posologies des traitements de
prévention des risques du sevrage (pour l'alcool ou les benzodiazépines), des traitements symptomatiques
du sevrage, ou d'un traitement de substitution des opiacés. Elles peuvent s’accompagner d’activités
corporelles (relaxation, activité physique adaptée, etc.) afin de diminuer l'anxiété liée a larrét des
consommations.

* Les dernieres séances sont consacrées au relais de la prise en charge et peuvent permettre de compléter
le bilan des complications qui nécessite d'étre réalisé a distance de [lintoxication (évaluations
neurocognitives, élastométrie, etc.) ;

* Une synthése aboutissant a un compte-rendu pluridisciplinaire est menée hebdomadairement.



Parmi les activités definies réglementairement, les méthodes thérapeutiques suivantes peuvent étre proposées :

Objectifs Exemples d’activités MCO [Annexe 1] Exemples d’équivalences
SMR [Annexe 2]
Evaluations et suivis médicaux et | Consultation médicale longue pour prise en Actes CCAM

paramédicaux

charge addictologique (Il)
Entretien infirmier individuel & visée évaluative
ou thérapeutique (I)

Soutien psychologique et
renforcement motivationnel

Thérapie motivationnelle (A)
Thérapies par médiation (B) : relaxation,
groupe de parole

ALT+220, ALT+085

Acquérir des compétences pour
modifier le comportement

Thérapies cognitives et comportementales (D)

Z7R+145, ZZR+028

Mieux vivre avec sa
maladie/Développer des
capacités d'auto-soins

Education et information (F) : information et/ou
éducation thérapeutique

Z7R+079, ZZR+026
Z7R+227,ZZR+238

Synthése pluriprofessionnelle

Activité pluriprofessionnelle d'évaluation ou de
synthése (ll)

Z7C+221

Les moyens humains minimaux souhaitables sont : infirmier, aide-soignant, et médecin.

Exemple de planning personnalisé de sevrage ou de substitution des opiacés de 8 séances réparties sur 2

semaines :
9h30 | Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier
(prise de constantes,
toxiques urinaires, etc.)
10h00 | Consultation médicale | Consultation médicale | Consultation médicale | Consultation médicale
(évaluation
addictologique et
adaptations
médicamenteuses)
10h30 | Groupe de parole* Relaxation* Activité physique ETP*
adaptée®
12h30 Repas Repas Repas Repas
9h30 | Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier
10h00 | Consultation médicale | Consultation médicale | Consultation médicale | Consultation médicale
10h30 | Relaxation* Groupe de parole” ETP* Thérapie cognitivo-
comportementale*
12h30 Repas Repas Repas Repas
14h00 | Synthése Synthése
pluridisciplinaire pluridisciplinaire

* Activité groupale
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3. Programme d'aide au changement (ou motivationnel)

La diminution ou l'arrét d’'une conduite addictive problématique sont le plus souvent réalisés en consultation.
Cependant certains patients ont des difficultés a passer a l'action du fait de leur ambivalence ou de difficultés
motivationnelles. Du fait de leur fréquence et de leur durée limitées, les consultations sont parfois insuffisantes pour
mobiliser les ressources des patients. Dans ce contexte, une prise en charge plus intensive en HDJA peut étre plus
a méme de soutenir le changement de ces patients.

» Patient présentant un trouble lié a I'usage de substances ou une addiction sans substance dans une
démarche de changement vis-a-vis de ses conduites addictives sans avoir atteint ses objectifs
thérapeutiques.

*  Evaluer et renforcer la motivation au changement du patient ;

* Réduire 'ambivalence et majorer 'adhésion aux soins du patient, notamment en l'informant sur sa maladie
ou en lui proposant de 'ETP sur I'addiction, ses déterminants et les différentes prises en charge possibles
(diminution ou arrét);

*  Accompagner et soutenir le changement par des approches médicamenteuses ou non-médicamenteuses ;

e Accompagner le patient dans linvestissement de nouvelles activitts et/ou de reprise dactivités
abandonnées ;

* Accompagner le patient dans ses démarches d’amélioration de sa situation sociale et de sa qualité de vie.

* Le programme d'aide au changement débute classiquement par une préadmission et une évaluation
pluridisciplinaire ;

* |l se déroule sur quelques séances réparties sur des sessions relativement courtes (quelques semaines) ;

* Le recours a des groupes d’échanges avec des pairs et des interventions de pairs-aidants/patients experts
apparait particulierement pertinent ;

* Une synthése aboutissant a un compte-rendu pluridisciplinaire est menée hebdomadairement ;

* La prise en charge et ses objectifs sont réévalués régulierement. Lorsque les objectifs sont atteints, le
maintien du changement peut étre soutenu soit en ambulatoire soit par une prolongation des soins en HDJA
(cf. programme de « consolidation du changement »).
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Parmi les activités definies réglementairement, les méthodes thérapeutiques suivantes peuvent étre proposées :

Objectifs Exemples d’activités MCO [Annexe 1] Exemple d’équivalences SMR
[Annexe 2]
Suivis médical et Consultation médicale longue pour prise en charge | Actes CCAM

paramédical

addictologique (II)
Consultation médicale spécialisée (I1)
Entretien infirmier individuel a visée thérapeutique

(I1)

Evaluation et
renforcement
motivationnel

Entretien psychologue individuel a visée
thérapeutique (11)
Thérapie motivationnelle (A)

ALT+220, ALT+085

Mieux vivre avec sa
maladie/Développer

des capacités d'auto-

Education et information (F) : information et/ou
éducation thérapeutique

ZZR+079, ZZR+026
Z7ZR+227, ZZR+238

soins

Renforcement des Thérapies cognitives et comportementales (D) ALT+220, ALT+085

stratégies de gestion Thérapies par médiation (B) : relaxation, activités ZZR+145, ZZR+028
de la maladie physiques, si possible adaptées, groupe de parole | PER+285, PCR+272
Synthése Activité pluriprofessionnelle d'évaluation ou de Z2ZC+221

pluriprofessionnelle

synthese (l1)

Les moyens humains minimaux souhaitables sont : infirmier, aide-soignant, médecin et psychologue.

Exemple de planning personnalisé hebdomadaire d’aide au changement poursuivi 4 semaines (8 séances):

9h00 [ Entretien infirmier Entretien infirmier

9h30 [ Consultation médicale Entretien psychologique (entretien motivationnel)
10h30 | Activité physique adaptée* ETP*

12h30 Repas Repas

14h00 | Groupe de parole* Relaxation®

15h00 Synthése pluridisciplinaire

* Activité groupale
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4. Programme de consolidation du changement [ou prévention de la rechute)

Au décours d’'un changement réalisé en ambulatoire ou en hospitalisation compléte, 'THDJA peut permettre de
renforcer et de soutenir ce processus.

* Patient présentant un trouble lié a 'usage de substances ou une addiction sans substance avec un objectif

d’abstinence ou de retour a un usage controlé, et dont la sévérité du trouble justifie une prise en charge
plus intensive qu’un suivi en consultation (trouble addictif sévére, comorbidités somatiques, psychiatriques
et/ou sociales, risques particuliers, etc.) sans pour autant présenter des critéres cliniques nécessitant une

hospitalisation compléte.

*  Accompagner le patient dans le maintien de ses objectifs vis-a-vis de son trouble addictif ;

e Aider le patient a s’autonomiser et a se rendre acteur de ses soins, notamment en linformant/en lui

proposant de 'ETP sur I'addiction, ses déterminants et les différentes prises en charge possibles ;

* Permettre au patient de faire face aux situations a risque de rechute en lui proposant des outils adaptés ;

* Repérer et prendre en charge les co-addictions et les comorbidités ;
* Renforcer I'estime de soi et les ressources du patient ;

* Accompagner le patient dans linvestissement de nouvelles activités et/ou dans la reprise d’activités

abandonnées ;

» Accompagner le patient dans ses démarches d’amélioration de sa situation sociale et de sa qualité de vie

(réhabilitation psychosociale) ;
* Informer ses proches sur I'addiction et ses déterminants afin d’'optimiser le soutien social regu ;
* Assurer la continuité des soins en lien avec le médecin traitant et les structures addictologiques.

* Le programme de consolidation au changement débute par une préadmission et une évaluation

pluridisciplinaire ;

* |l se déroule sur un nombre de séances plus conséquent que les programmes précédents. Ces séances
sont généralement pluri-hebdomadaires sur des sessions de plusieurs semaines qui peuvent étre

renouvelées selon les besoins du patient. ;

* Le rythme de prise en charge est adapté en fonction des besoins de chaque patient et peut étre intensifié
sur de courtes périodes en cas de grande fragilitt. Le nombre de séances hebdomadaires est défini

individuellement pour chaque patient et décroit progressivement pour préparer la fin de 'HDJA ;
* Une synthese aboutissant a un compte-rendu pluridisciplinaire est menée hebdomadairement ;

* La prise en charge est réévaluée régulierement, la fin de prise en charge est programmée en amont avec

une phase de préparation a la sortie.

13



Parmi les activités definies réglementairement, les méthodes thérapeutiques suivantes peuvent étre proposées :

Objectifs Exemples d’activités MCO [Annexe 1] Exemples d’équivalences
SMR [Annexe 2]
Suivis médical et paramédical | Consultation médicale longue pour prise en | Actes CCAM

charge addictologique (II)
Consultation médicale spécialisée (1)
Entretien infirmier individuel a visée
thérapeutique (1)

Renforcement des stratégies
de gestion de la maladie

Entretien psychologue individuel a visée
thérapeutique (I1)

Thérapies cognitives et comportementales
(D)

Thérapies par médiation (B) : relaxation,
activités physiques, art-thérapie, groupe de
parole

ALT+220, ALT+085

ZZR+145, ZZR+028
PER+285, PCR+272
ZGR+255

Renforcement motivationnel

Thérapie motivationnelle (A)

ALT+220, ALT+085

Mieux vivre avec sa
maladie/Développer des
capacités d'auto-soins

Education et information (F) : information
et/ou éducation thérapeutique

ZZR+079, ZZR+026
ZZR+227, ZZR+238

Amélioration des
compétences psychosociales

Participation — sociothérapie (G) : assistance
éducative, prise en charge relative a I'emploi,
aide dans le domaine social, préparation au
retour a domicile

ZGT+136, ZGT+145, ZGM+247,
ZZM+161, ZZM+092

Remédiation cognitive

Neurologie et cognition (E) : prise en charge
des troubles des fonctions cognitives, et des
altérations psychomotrices

ALT+145, ALT+263
ANR+032, ANR+216

Prise en charge diététique

Activités nutritionnelles (C) : évaluation et
conseils nutritionnels

HSQ+010, 197, 237

Prise en charge familiale

Thérapies systémiques (H)

ALT+351

Synthése pluriprofessionnelle

Activité pluriprofessionnelle d'évaluation ou
de synthése (IIl)

Z7C+221

Les moyens humains minimaux souhaitables sont: infirmier, aide-soignant, médecin, psychologue et travailleur

social.

Exemple de planning personnalisé hebdomadaire de consolidation du changement, 2 sessions de 8 semaines

chacune (30 séances) :

9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier

9h30 Consultation médicale Entretien psychologique Entretien social

10h30 Activité physique adaptée* ETP* Expression corporelle*

12h30 Repas Repas Repas

14h00 Art-thérapie* Relaxation* Groupe de parole*

15h00 Synthése pluridisciplinaire

9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier

9h30 Consultation médicale Entretien psychologique

10h30 Thérapie cognitivo-comportementale (TCC)* Mise en place de projets (professionnel, associatif,
hobbies, etc.)*

12h30 Repas Repas

14h00 Pleine conscience MBRP* Sortie thérapeutique*

16h00 Synthése pluridisciplinaire

* Activité groupale
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9. Programme de réduction des risques et des dommages

Certains patients ne souhaitent pas arréter leurs usages mais sont préts a modifier leur mode de consommation afin
d’en minimiser les risques. Ce programme thérapeutique permet d’accompagner ces patients vers la réduction des
risques et des dommages induits par leur trouble addictif.

* Patient présentant un trouble lié¢ a I'usage de substances ou une addiction comportementale souhaitant
limiter les risques de ceux-ci en en modifiant le mode d'usage sans pour autant les arréter.

*  Améliorer la qualité de vie du patient ;

e Minimiser le risque de dommages induits par la conduite addictive avec ou sans substance en proposant
des stratégies de réduction des risques adaptées ;

* Informer / faire de 'ETP sur l'addiction, ses déterminants, et sur les risques encourus dus a la substance
elle-méme et @ son mode d’administration ;

* Repérer et prendre en charge les co-addictions et les comorbidités associées ;

* Aider le patient a investir de nouvelles activités et/ou a reprendre des activités abandonnées ;

* Accompagner le patient dans ses démarches afin d'améliorer sa situation sociale et sa qualité de vie
(réhabilitation psychosociale) ;

* Informer les proches sur I'addiction et ses déterminants afin d’optimiser le soutien social regu ;

* Assurer la continuité des soins en lien avec le médecin traitant et les structures addictologiques.

* Le programme de réduction des risques et des dommages débute classiquement par une préadmission
voire une évaluation pluridisciplinaire ;

* |l se déroule sur quelques séances réparties sur des sessions relativement courtes (quelques semaines) ;

* Le recours a des groupes d’échanges avec des pairs et des interventions de pairs-aidants/patients experts
apparait particuliérement pertinent ;

* Une synthése aboutissant a un compte-rendu pluridisciplinaire est menée hebdomadairement ;

* La prise en charge est réévaluée régulierement, la fin de prise en charge est programmée en amont avec
une phase de préparation a la sortie.
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Parmi les activités definies réglementairement, les méthodes thérapeutiques suivantes peuvent étre proposées :

Objectifs Exemples d’activités MCO [Annexe 1] Exemples d’équivalences
SMR [Annexe 2]
Suivis médical et Consultation médicale longue pour prise en Actes CCAM

paramédical charge addictologique (II)

Consultation médicale spécialisée (1)

Entretien infirmier individuel a visée

thérapeutique (I)
Renforcement Thérapie motivationnelle (A) ALT+220, ALT+085
motivationnel

Mieux vivre avec sa
maladie/Développer des
capacités d’auto-soins

Education et information (F) : information et/ou
éducation thérapeutique

ZZR+079, ZZR+026
ZZR+227,ZZR+238

Amélioration des

Participation — sociothérapie (G) : assistance

ZGT+136, ZGT+145, ZGM+247,

compétences éducative, prise en charge relative a I'emploi, ZZM+161, ZZM+092
psychosociales aide dans le domaine social, préparation au

retour & domicile
Synthése Activité pluriprofessionnelle d'évaluation ou de ZZC+221

pluriprofessionnelle

synthése (1l)

Les moyens humains minimaux souhaitables sont : infirmier, aide-soignant, psychologue et médecin.

Exemple de planning personnalisé hebdomadaire de réduction des risques et des dommages poursuivi 6 semaines

(12 séances) :

9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier

9h30 Consultation médicale Entretien psychologique
10h30 Activité physique adaptée* ETP*

12h30 Repas Repas
14h00 Groupe de parole Relaxation*

15h00 Synthése pluridisciplinaire

* Activité groupale
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6. Programme de prise en charge des troubles cognitifs

Les troubles cognitifs sont retrouvés chez environ 30% des patients pris en charge pour un trouble de l'usage de
substances et chez plus de la moitié des patients avec un trouble de I'usage d'alcool (10% de troubles cognitifs
séveres). Devant la fréquence et le retentissement des troubles cognitifs sur le pronostic addictologique, leur
repérage systématique et leur prise en charge doivent étre une priorité. L'HDJA est bien adapté a la prise en charge
de ces troubles qui nécessitent un suivi pluridisciplinaire, régulier et suffisamment étayant mais également un travail
d’autonomisation et de réinsertion socio-professionnelle en maintenant le patient dans son milieu de vie. Par ailleurs,
les troubles cognitifs, devant leur impact fonctionnel et leur lenteur de récupération, justifient une prise en charge
thérapeutique plus prolongée que les autres programmes.

» Patient présentant des troubles cognitifs liés a I'usage de substances dont la sévérité ne nécessite pas (ou
plus) le recours a des soins résidentiels ;

* Aprés sevrage (ou une nette diminution) de la substance addictive et idéalement des benzodiazépines ;

* Lorsque le niveau d'autonomie ou I'environnement (lieu de vie, entourage) sont compatibles avec une prise
en charge ambulatoire.

* Proposer une évaluation diagnostique et fonctionnelle des troubles cognitifs chez un patient présentant un
trouble de I'usage de substances ;

* Prendre en charge les facteurs associés aux troubles cognitifs (dénutrition, hépatopathie, épisode dépressif
etc.)

*  Mettre en ceuvre un programme de remédiation cognitive personnalisé visant a favoriser la récupération et
compenser les déficits ;

*  Prévenir la rechute addictive en proposant des outils addictologiques adaptés aux capacités cognitives ;

*  Proposer un cadre soutenant tout en maintenant le patient dans son milieu écologique ;

»  Favoriser la réinsertion sociale et professionnelle du patient et 'accompagner dans ses démarches visant a
améliorer sa qualité de vie dans le cadre d’un projet de réhabilitation psychosociale global ;

* Informer et soutenir I'entourage et les aidants ;

» Participer a la coordination des soins en lien avec le médecin traitant, les structures addictologiques, les
spécialistes concernés (neurologue, orthophoniste, ergothérapeute, psychiatre etc.), les équipes mobiles
intervenant au domicile, les structures médico-sociales et sociales participant au parcours de réhabilitation
psycho-sociale (SAMSAH, SAVS, UEROS, etc.)

* Encas de poursuite des consommations, un sevrage (ou une nette diminution) préalable est indiqué ;

* Le programme doit débuter par une évaluation pluridisciplinaire visant a éliminer un diagnostic différentiel,
préciser les atteintes cognitives et leur retentissement fonctionnel, les comorbidités, et les objectifs du
patient (bilan neuropsychologique, évaluation fonctionnelle, évaluation médicale, sociale...). Des examens
complémentaires peuvent étre nécessaires (bilan hépatique, nutritionnel, imagerie cérébrale, etc.). Cette
phase d'évaluation vise également & définir le programme thérapeutique de remédiation cognitive et les
objectifs personnalisés du patient ;

* Le programme thérapeutique débute aprés la phase d’évaluation et de définition des objectifs personnels.
La prise en charge est centrée sur la remédiation cognitive. Celle-ci vise a réduire I'impact des troubles
cognitifs et favoriser la mise en place de stratégies en vue d’améliorer le fonctionnement au quotidien ;

* La remédiation cognitive doit étre intégrée a un programme de réhabilitation psychosociale et
addictologique global, grace a une équipe pluridisciplinaire et la collaboration avec les autres acteurs de la
prise en charge ;

* Une réévaluation réguliére est nécessaire afin d'objectiver I'évolution du fonctionnement cognitif, I'atteinte
des objectifs des personnels et réadapter la prise en charge ;
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Un rythme pluri-hebdomadaire et une durée suffisamment prolongée sont recommandés pour permettre
une amélioration du fonctionnement cognitif et le transfert au quotidien des acquis. En fonction de la
fatigabilité du patient, des séances en demi-journée peuvent étre privilégiées ;

La fin de prise en charge est programmée, réguliérement réévaluée, avec une phase de préparation a la
sortie et de consolidation (décroissance progressive, relais vers d'autres structures, etc.) ;

La prise en charge des aidants (soutien, information, etc.) est essentielle, en particulier pour les troubles
cognitifs séveres ;

Une synthése aboutissant & un compte-rendu pluridisciplinaire est menée hebdomadairement.
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Parmi les activités définies réglementairement, les méthodes thérapeutiques suivantes peuvent étre proposées :

Objectifs Exemples d’activités MCO [Annexe 1] Exemples d’équivalences
SMR [Annexe 2]
Suivis médical et Consultation médicale longue pour prise en charge | Actes CCAM

paramédical

addictologique (I1)
Consultation médicale spécialisée (1)
Entretien infirmier individuel a visée thérapeutique

(1)

Remédiation cognitive

Neurologie et cognition (E) : prise en charge des
troubles des fonctions cognitives, et des altérations
psychomotrices

ALT+145, ALT+263
ANR+032, ANR+216

Amélioration des
compétences
psychosociales

Participation — sociothérapie (G) : assistance
éducative, prise en charge relative a I'emploi, aide
dans le domaine social, préparation au retour a
domicile

ZGT+136, ZGT+145,
ZGM+247, ZZM+161,
ZZM+092

Renforcement motivationnel

Thérapie motivationnelle (A)

ALT+220, ALT+085

Mieux vivre avec sa
maladie/Développer des
capacités d’auto-soins

Education et information (F) : information et/ou
éducation thérapeutique®

ZZR+079, ZZR+026
Z7R+227,ZZR+238

Renforcement des
stratégies de gestion de la
maladie

Entretien psychologue individuel a visée
thérapeutique (1)

Thérapies cognitives et comportementales (D)*
Thérapies par médiation (B) : relaxation, activités
physiques et artistiques

ALT+220, ALT+085

ZZR+145, ZZR+028
PER+285, PCR+272
ZGR+255

Prise en charge familiale

Thérapies systémiques (H)

ALT+351

Synthése
pluriprofessionnelle

Activité pluriprofessionnelle d'évaluation ou de
synthese (11l)

Z27C+221

* En s'adaptant aux capacités cognitives du patient

Les moyens humains minimaux souhaitables sont : infirmier, aide-soignant, neuropsychologue, médecin,
psychomotricien, diététicien et travailleur social
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Exemple de planning personnalisé hebdomadaire de prise en charge des troubles cognitifs, 3 sessions de 8
semaines chacune (72 séances) :

9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier
9h30 Consultation médicale | Entretien Assistance sociale | Entretien

+/- entretiens familiaux | neuropsychologique neuropsychologique
10h30 Remédiation cognitive* | Relaxation* Psychomotricité* Groupe de parole*
12h30 Repas Repas Repas Repas
14h00 Synthése pluridisciplinaire
9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier
9h30 Consultation médicale Entretien neuropsychologique Assistance sociale
10h30 Remeédiation cognitive* ETP* Psychomotricité*
12h30 Repas Repas Repas
14h00 Synthése pluridisciplinaire
9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier
9h30 Consultation médicale Entretien neuropsychologique
10h30 Remédiation cognitive* TCC*
12h30 Repas Repas
14h00 Synthése pluridisciplinaire

* Activité groupale
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1. Programme de prise en charge des pathologies duelles

La pathologie duelle est la co-occurrence, chez un méme patient, d’'un trouble addictologique et d'un trouble
psychiatrique. Elle concerne plus d'un tiers des personnes présentant des troubles mentaux (prévalence vie entiére)
et plus de la moitié des personnes ayant un trouble d’'usage de substances. Le dispositif d'HDJA peut tout d’abord
permettre la réalisation d'une évaluation pluridisciplinaire.

Le propre de la pathologie duelle est la complexification du tableau clinique et donc du diagnostic et du traitement
par des processus pathologiques synergiques. La pathologie duelle entrave I'inscription du patient dans les soins et
précipite la rechute & défaut d'une prise en charge thérapeutique intégrée, ce que peut permettre une prise en
charge en HDJA.

» Patient présentant un trouble lié & 'usage de substances ou une addiction sans substance associé a une
pathologie psychiatrique justifiant une prise en charge intensive, sans pour autant présenter des criteres
cliniques requérant une hospitalisation compléte. Les troubles psychiatriques comorbides susceptibles de
justifier un programme spécifique intégré en HDJA incluent les troubles de I'humeur séveres (notamment le
trouble bipolaire), les troubles psychotiques chroniques (schizophrénie), le trouble de personnalité de type
borderline, les troubles anxieux sévéres, le trouble déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH), le Trouble
Stress Post-traumatique et les troubles du comportement alimentaire

* Faciliter I'évaluation diagnostique et/ou thérapeutique en cas de doute diagnostique ;

*  Evaluer les divers troubles comorbides et les prendre en charge de maniére pluridisciplinaire et synergique :

»  Créer un cadre thérapeutique favorisant le maintien dans les soins ;

* Réduire le nomadisme thérapeutique en rationalisant et en coordonnant les interventions thérapeutiques
addictologiques et psychiatriques ;

» Aider le patient a atteindre et @ maintenir ses objectifs vis-a-vis de son trouble addictif ;

» Aider le patient a modifier les contextes environnementaux impactant les divers troubles comorbides qui
I'affectent ;

» Développer les compétences du patient a 'aide de programmes psychothérapeutiques et ’'ETP adaptés
afin de 'autonomiser en le rendant acteur de ses soins ;

*  Eviter la marginalisation relationnelle et sociale du patient et favoriser sa réinsertion sociale ;

* Aider le patient a investir de nouvelles activités ou a reprendre des activités abandonnées ;

* Accompagner le patient dans ses démarches afin d’améliorer sa situation sociale et sa qualité de vie
(réhabilitation psychosociale) ;

»  Soutenir et informer les proches afin d'optimiser le soutien social regu ;

* Assurer une prise en charge coordonnée et la continuité des soins en lien avec le médecin traitant, les
structures addictologiques et psychiatriques d’aval.

* Les programmes d'évaluation visent a favoriser la démarche diagnostique et ['établissement de
recommandations thérapeutiques en cas de difficultés diagnostiques. lls s'appuient sur une évaluation
globale et pluridisciplinaire ;

* Les programmes thérapeutiques requiérent une approche intégrative, coordonnée et multidimensionnelle
impliquant une équipe pluridisciplinaire importante ;

* Des temps d’évaluation réguliers sont nécessaires pour réorienter et réajuster en permanence le parcours
des soins ;

* Le programme débute par une phase d'évaluation et de coordination des approches
thérapeutiques (évaluation de la motivation, du trouble addictologique et psychiatrique, des conséquences
somatiques, du contexte socio-professionnel), suivie d'une phase d'initiation des traitements nécessitant
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une fréquence de suivi intensive et d’'une prise en charge psychopathologique avant de préparer la fin de
I'HDJA et le relais des soins avec les structures addictologiques et psychiatriques d’aval ;

La prise en charge des pathologies duelles en HDJA peut nécessiter un nombre important de séances avec
une intensité parfois importante (pluri-hebdomadaire) et une décroissance trés progressive. Le choix du
type d'HDJA (SMR, DAF ou MCO) est a adapter en fonction de ces constats, et le relais d’'un type a l'autre
en fonction du temps de la prise en charge peut étre utile (temps d’évaluation, temps de consolidation, etc.).
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Parmi les activités définies réglementairement, les méthodes thérapeutiques suivantes peuvent étre proposées :

Objectifs Exemples d'activités MCO [Annexe 1] Exemples d’équivalences SMR
[Annexe 2]
Suivis médical et Consultation médicale longue pour prise en Actes CCAM

paramédical

charge addictologique (Il)
Consultation médicale spécialisée (Il)
Entretien infirmier individuel a visée
thérapeutique (II)

Evaluation et prise en
charge psychologique

Entretien psychologue individuel & visée
évaluative ou thérapeutique (II)

ALQ+011, ALQ+114
ALT+220, ALT+085

Amélioration des
compétences
psychosociales

Participation — sociothérapie (G) : assistance
éducative, prise en charge relative a I'emploi,
aide dans le domaine social, préparation au
retour a domicile

ZGT+136, ZGT+145, ZGM+247,
ZZM+161, ZZM+092

Renforcement
motivationnel

Thérapie motivationnelle (A)

ALT+220, ALT+085

Mieux vivre avec sa
maladie/Développer des
capacités d’auto-soins

Education et information (F) : information et/ou
éducation thérapeutique

ZZR+079, ZZR+026
ZZR+227,77R+238

Renforcement des
stratégies de gestion de la
maladie

Thérapies cognitives et comportementales (D)
Thérapies par médiation (B) : relaxation,
activités physiques et artistiques, groupe de

ALT+220, ALT+085
ZZR+145, ZZR+028
PER+285, PCR+272

parole ZGR+255
Prise en charge familiale Thérapies systémiques (H) ALT+351
Synthése Activité pluriprofessionnelle d'évaluation ou de | ZZC+221

pluriprofessionnelle

synthese (l1)

Les moyens humains minimaux souhaitables sont:

infirmier,

neuropsychologue, psychomotricien et travailleur social.

aide-soignant,

médecin,

psychologue,
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Exemple de planning personnalisé hebdomadaire de prise en charge des pathologies duelles, 3 sessions de 8
semaines chacune (70 séances) :

9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier
9h30 Consultation Entretien Assistance sociale | Entretien
médicale psychologique neuropsychologique
10h30 Activité physique Art-thérapie* Psychomotricité* Groupe de parole*
adaptée*
12h30 Repas Repas Repas
13h30 Relaxation* Ciné-débat* Ergothérapie* Synthése pluridisciplinaire
9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier
9h30 Consultation médicale Entretien psychologique Assistance sociale
10h30 Remédiation cognitive* ETP* Psychomotricité*
12h30 Repas Repas Repas
14h00 Sophrologie* Sortie thérapeutique* Synthése pluridisciplinaire
9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier
9h30 Consultation médicale Entretien psychologique
10h30 Mise en place de projets (professionnel, associatif, hobbies, etc.) * | TCC*
12h30 Repas Repas
14h00 Groupe de parole* Synthése pluridisciplinaire

* Activité groupale
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8. Programme de prise en charge des troubles du comportement alimentaire

Les HDJA spécifiques aux addictions comportementales prennent notamment en charge certains troubles du
comportement alimentaire (boulimie nerveuse et hyperphagie boulimique). La complexité de ces troubles nécessite
la mise en place de programmes de soins spécifiques avec des interactions fortes entre addictologie, psychiatrie et
médecine somatique, ainsi qu'une prise en charge prolongée. Les autres addictions comportementales (jeux de
hasard et d’argent, achats compulsifs...) sont généralement prises en charge comme n’importe quel trouble lié a
l'usage de substances (cf. programme d’aide au changement ou réduction de risques et des dommages).

intensive (trouble addictif sévére, comorbidités somatiques, psychiatriques ou sociales, risques particuliers,
etc.) sans pour autant présenter des critéres cliniques nécessitant une hospitalisation compléte, et avec un
objectif de changement des comportements ou de réduction des risques et des dommages.

* Réaliser une évaluation approfondie du TCA ;

* Aider le patient a atteindre et @ maintenir ses objectifs vis-a-vis de son TCA ;

* Autonomiser le patient en le rendant acteur de ses soins, notamment en l'informant et en lui proposant de
'ETP sur le TCA et ses déterminants ;

* Proposer des outils spécifiques aux TCA et adaptés au patient pour lui permettre de faire face aux
situations a risque de rechute ;

* Repérer et prendre en charge les co-addictions et les comorbidités psychiatriques associées ;

* Repérer et prendre en charge les conséquences somatiques du TCA, organiser les examens
complémentaires spécifiques (calorimétrie, ostéodensitométrie, etc.) et les suivis spécialisés ;

* Proposer au patient un travail psychothérapeutique spécifique sur I'image corporelle ;

* Aider le patient a investir de nouvelles activités ou a reprendre des activités abandonnées ;

* Accompagner le patient dans ses démarches afin d’'améliorer sa situation sociale et sa qualité de vie
(réhabilitation psychosociale) ;

* Informer les proches sur I'addiction/les TCA et ses déterminants afin d’optimiser le soutien social regu ;

* Assurer la continuité des soins en lien avec le médecin traitant, les structures psychiatriques et
addictologiques.

* Le programme de prise en charge des TCA débute par une évaluation pluridisciplinaire du trouble, des
conséquences, et des comorbidités nécessitant classiquement plusieurs séances ;

* La prise en charge des troubles du comportement alimentaire en HDJA nécessite une durée prolongée et
une intensité thérapeutique importante (souvent plus adaptée a un HDJA en SMR ou en DAF) ;

» Elle nécessite une approche intégrative, multifocale et multidimensionnelle impliquant une équipe
pluridisciplinaire importante, et coordonnée avec d'autres équipes de soin (psychiatrie, endocrinologie,
etc.);

*  Une synthese aboutissant a un compte-rendu pluridisciplinaire est menée hebdomadairement ;

* Lafin de prise en charge est programmée, régulierement réévaluée, avec une phase de préparation a la
sortie.
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Parmi les activités definies réglementairement, les méthodes thérapeutiques suivantes peuvent étre proposées :

Objectifs Exemples d’activités MCO [Annexe 1] Exemples d’équivalences
SMR [Annexe 2]
Suivis médical et Consultation médicale longue pour évaluation et | Actes CCAM

paramédical

prise en charge addictologique (Il)
Consultation médicale spécialisée (Il)
Entretien infirmier individuel a visée évaluative
et thérapeutique (Il)

Prise en charge diététique

Activités nutritionnelles (C) : évaluation
diététique, prescription de régime adapté, repas
thérapeutique

HSQ+014, HSQ+197, HSM+297

Mieux vivre avec sa
maladie/Développer des
capacités d'auto-soins

Education et information (F) : information et/ou
éducation thérapeutique

ZZR+079, ZZR+026
Z7ZR+227, ZZR+238

Renforcement des
stratégies de gestion de la
maladie

Entretien psychologue individuel a visée
thérapeutique (1)

Thérapies cognitives et comportementales (D)
Thérapies par médiation (B) : relaxation,
activités physiques et artistiques, groupe de
parole

ALT+220, ALT+085

ZZR+145, ZZR+028
PER+285, PCR+272
ZGR+255

Renforcement Thérapie motivationnelle (A) ALT+220, ALT+085
motivationnel

Amélioration des Participation — sociothérapie (G) : assistance ZGT+136, ZGT+145, ZZM+092
compétences éducative, préparation au retour a domicile

psychosociales

Prise en charge familiale

Thérapies systémiques (H)

ALT+351

Synthése
pluriprofessionnelle

Activité pluriprofessionnelle d'évaluation ou de
synthese (lI)

Z7C+221

Les moyens humains souhaitables sont : infirmier, aide-soignant, médecin, psychologue, diététicien, travailleur

social.

Exemple de planning personnalisé hebdomadaire de prise en charge d’une boulimie nerveuse, 2 sessions de 12
semaines chacune (84 séances) :

9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier | Entretien infirmier

9h30 Consultation médicale | Entretien psychologique | Assistance sociale | Entretien diététique

10h30 Activité physique Atelier diététique* Psychomotricité* | Groupe de parole*
adaptée*

12h30 Repas Repas Repas

13h30 Relaxation* Art-thérapie* Ergothérapie* Synthése

pluridisciplinaire

9h00 Entretien infirmier Entretien infirmier Entretien infirmier

9h30 Consultation médicale Entretien psychologique Entretien diététique

10h30 Atelier diététique* ETP* Groupe de parole*

12h30 Repas Repas Repas

14h00 Sophrologie* Activité physique adaptée* Synthése pluridisciplinaire

* Activité groupale

26



lll. Annexes

Annexe 1 : Liste des activités justifiant la production d'un GHS d'addictologie lors
d'une prise en charge de moins d'une journée

l. Activités collectives et/ou individuelles

A. Thérapie motivationnelle

Activité individuelle : entretien motivationnel

Activité collective : utilisation en groupe des méthodes motivationnelles

B. Thérapies par médiation

Activité individuelle d'art-thérapie

Activité collective d'art-thérapie (atelier d'activités artistiques, culturelles ou de loisirs)

Activité individuelle de réadaptation et/ou conservation des fonctions physiques et psychosociales (relaxation, activités physiques
adaptées, sportives, d'expression corporelle, artistiques ou esthétiques)

Activité collective de réadaptation et/ou conservation des fonctions physiques et psychosociales (relaxation, activités physiques
adaptées, sportives, d'expression corporelle, artistiques ou esthétiques)

Groupe de parole

C. Nutrition

Activité individuelle : Evaluation nutritionnelle et diététique

Activité individuelle : conseils nutritionnels, prescription de régime adapté

Activité collective : atelier cuisine, atelier diététique, repas thérapeutique
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D. Thérapies cognitives et comportementales

11 Activité individuelle de thérapie cognitive et comportementale
12 Activité collective de thérapie cognitive et comportementale
E. Neurologie et cognition
13 Activité individuelle d'évaluation des fonctions psychomotrices
14 Activité individuelle de prise en charge a visée thérapeutique des altérations psychomotrices
15 Activité collective de prise en charge a visée thérapeutique des altérations psychomotrices
16 Activité individuelle d'évaluation a visée diagnostique des fonctions cognitives et des fonctions exécutives
17 Activité individuelle de prise en charge a visée thérapeutique des troubles des fonctions cognitives
18 Activité collective de prise en charge a visée thérapeutique des troubles des fonctions cognitives
F. Education et information
19 Activité individuelle d'évaluation pour éducation dans le cadre d'un programme d'éducation thérapeutique
20 Activité d'éducation thérapeutique individuelle
21 Activité d'éducation thérapeutique collective
22 Activité d'information individuelle
23 Activité d'information collective
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G. Activité et participation- sociothérapie

24 Activité individuelle : Evaluation des activités relatives & la relation avec autrui
25 Autre activité individuelle d'évaluation pour les activités et la participation
26 Activité individuelle de prise en charge relative aux activités d'entretien personnel et de la vie domestique
27 Activité collective de prise en charge relative aux activités d'entretien personnel et de la vie domestique
28 Activité d'assistance éducative individuelle
29 Activité d'assistance éducative collective
30 Activité individuelle de restauration et/ou développement des activités et compétences sociales et psycho-sociales de la vie
quotidienne
31 Activité collective de restauration et/ou développement des activités et compétences sociales et psycho-sociales de la vie quotidienne
32 Activité de prise en charge relative a I'emploi
88 Entretien individuel de relation d'aide dans le domaine social
34 Entretien collectif de relation d'aide dans le domaine social
35 Préparation au retour a domicile
H. Thérapies systémiques
36 Activité individuelle de prise en charge de I'entourage
37 Activité collective de prise en charge de I'entourage
38 Activité de thérapie systémique, familiale, de couple
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II. Activités individuelles

39 Consultation médicale longue pour évaluation ou prise en charge addictologique
40 Consultation médicale de synthése au moins hebdomadaire
41 Consultation médicale spécialisée (somatique, psychiatrique)
42 Entretien infirmier individuel a visée évaluative ou thérapeutique
43 Entretien psychologique individuel a visée évaluative ou thérapeutique
44 Entretien individuel avec éducateur spécialisé
45 Entretien individuel avec kinésithérapeute
46 Entretien individuel avec ergothérapeute ou psychomotricienne
lIl. Activités pluriprofessionnelles
47 Activité pluriprofessionnelle d'évaluation ou de synthese
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Annexe 2 : Catalogue spécifique des actes de rééducation et réadaptation (CSARR)
en version abrégée

Miérarchie - Libelié Gestes  Modulateur
Code compléme s
, = ntaires
Al Al
01 FONCTIONS CEREBRALES
Pnrbacnmcogliw- on entend ° mmmwsmwhsmscmns
+ fonction de la mémoire, de Ja pensée, de lintégration de ks percepbon et de I'é 1 [cog sociale]
de /2 représentation du femps ef de /espace
+ fonctions exécutives
. fo tales : langage, calcu, pr etg
Par fonctions exécutives on entend - o 15 cogh intervenant dans les comporfements
onanfés vers un but et des és nan e piguéas dans les pr fals que : fattanbon,
mummnmmummmmmammmrm
niveau dintégration dleve, ler nt, fa pey
ALQ+183 Evaluation analytique initiale de fonction cognitive FAR
A l'exclusion de :
+ évaluation psychologique d'une fonction cognitive (ALQ+111)
.8 psychologique de pi s fonchons cogniives (ALQ+176)
Cet acte comprend :
. etc de fo 1 cog et e pav dpv repr bles et
valdées
+ identification des stratégies natuelles d'appranhissage ef de compensation
ALQ+065 Evaluation analytique intermédiaire ou ciblée de fonction cognitive
A l'exclusion de :
+ évaluation psychologique d'une fox cogr (ALQ+111)
.8 psychologique de p s fonchons cogniives (ALQ+176)
“mw‘nd:
* évaluation ly for éde de K et exécutive p d'apprécier I'dévolution de la
:emnmermmmmm:damenmm
ALQ+110 Evaluation analytique finale de fonction cognitive HW
A l'exclusion de -
MMWVWMW(ALQ‘HU
. psychologique de pi g (ALQ+176)
Cet acte comprend :
* évaluation analytique de fonction cognitive ef exécutive 3 fa fin de ks prise en charge ou @ la sorbe, powr
cnantation
ALQ+247 Evaluation globale initiale de plusieurs fonctions cognitives v
A lexclusion de :
+ évaluation psychologique de plusieurs fo g (ALQ+176)
Cdamwmd:
* évaluation g de pit fo g par l'observation de la réafisation dactvités felles que
: se raser, pr&pwlep&!‘“ , faire ses
i 1 des g fles d'apprey e et de comp d
. le:rdeselmcesmuvples
ALQ#+137 Evaluation globale intermédiaire de plusieurs fonctions cognitives HwW
A l'exciusion de :
. psychologique de pi s fonchons cogniives (ALQ+176)
Cdacuw‘nd
ée de piL fo P d'apprécier 'dvoiution de la
mm:rdm&smm:demmm.w
ALQ+250 Evaluation globale finale de plusicurs fonctions cognitives HW
A I'exclusion de :
. g psychologique de pi s fo g (ALQ+178)
Cet acte comprend -

B de f 9

2 la fin de la prise en charge ou 3 la sorte, pour arentabon
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ALQ+176

ALQ+001

ANQ+105

ALQ+114

Evaluation psychologique de plusicurs fonctions cognitives

A I'exclusion de
. psychologique de fo g avec mise en situation (ALQ+001)
+ évaluation psycholo de K& gr avec 0 (ALQ+28%)

. mmmum&}umnmwoomu
+ utivsation d'outils de dépistage fels que : fest mini mental score [MIMS], test de /Morloge, test des § mots
de Dubois

Cet acte comprend :

* entreben psycholog 3 visée d'inf de d du ndement du p d'analyse de la
pmaupnan!mu:snn age et des psychdopque. psycMcﬂetpsydmsocnl
* passation de fesfs newrcpsy g etou ps; ou non tals que : fest de

bawrage, rappel indicé 48 [RI48] Cahﬁnuvabdlnnmgnaymvtn échele de mé de Wechsk

échele de vocabutare de MW HAL matrices progressives de Raven, mtdeswbasdﬂ(ohxblmm
groupe de réflaxion sur févaluation des fonctions exécutves

* cofation et inferprétation des fests

*+ crientabon ef modaiités de prise en charge

Evaluation psychologique de fonction cognitive avec mise en situation

“mw‘nd:

+ entreben p jogique & visée d'info de i du dup danalyse d= la

pmndupmmuemn age et des psychologique, psychoaffectf et psychosocial

* passation de fest psychologiques etou psy ques informansés ou non fels que - échele de
test de e, dast du jeu

mmmm-mmmm

* cofation et idferprétation des fests

* crientabon ef modaiité de prise en charge

Evaluation initiale des f

catnchcomprmd
app ion de ! des for

mmmamefragmmque
msorumefpemepnm
rbale dont les iestations 1onic:

Cet acte comprend :
- évaluation focalisée sur quelques per d'apprécier I'évoiution de la
mmerﬂbﬁmmmnsdemmmm

Evaluation finale des f
Cet acte comprend

- évaluation focalisée sur quelques fonctions psychomotrices & Is fin de ls prise en charge ou & la sortie,
pour orientation

Psy

Evaluation psychologique de la per lité
cnmcanm:

gural 4 visée dinft de recuel du consentement du patient, d'analyse
oelaplamedupanemewuaem tourage et des psychologique. psychoaffectif et
psychosocial
- ion de tests psychologiques de personnalité etiou projectl tels que | inventaire de personnaiits,

nmuncllpemepuan Test [TAT]. inventaire de persormalité révisé [Néo PI-R], psychodisgnostic de
Rorschach, échelles de dépression et d'anxiété

= cofation ! interprétation des tests

- orlentation el modaiités de prise en charge

Evaluation comportementale structurée

Cet acte comprend :

= entretien semi-strucluré avec lenfourage

= observation des troutles du comportement du patient

= identification de la nature, la fréquence, la sévénité et je refentissement des troubles du comp 4
= identification des facleurs ptibles de déclencher, maintenir ou renforcer les troubles du
comportement

= évaluation struclurée par grifle telle que . inventsire neurcpsychiatrique NPT, inventaire
neuropsychiatrique pour éguipe soignante [NPI- ES], échelle Cohen Mansfield agitation inventory [CMAIL
= suivi de la cinélique des scores
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ALT+145

ALT+263

ALT+236

ALT+151

ALT+097

ALM+024

ALM+139

Séance individuelle d'entretien psychologique & visée de réadaptation cognitive

A rexclusion de :

= séance individuelle dentreten psychologique & visée de réadaplation cognilive avec mise én silustion
(ALT+236)

= séance d'entretien psychologique 4 visée de réadaplation cognitive avec simulateur (ALT+097)

Cet acte comprend :

« entretien psychologique structuré

= uliisation de tests, échelles, questionnaires informatisés ou non

= réalisation d'exercices &t d'épreuves de réadaptation de fonction cognitive

Séance collective dentretien psychologique & visée de réadaptation cognitive
Cet acte comprend :

= entretien psychologique structuré

- utifsation de tests, échelles, questionnaires informalisés ou non

« réslisation d'exercices et d'épreuves de réadaptation de fonction cognitive

Séance individuelle d'entretien psychologique & visée de réadaptation cognitive avec mise en
situation

Cet acte comprend :

entratien psychologique structuré

utiisation de tests, échelles, questionnaives informatisés ou non
mmrmmsucwsmwmumwmmummmn
utilisation &t développ des cap

réentrainement en fonction des performances

mise en situation sur des scénarios proche des habiludes de vie de la personne
reconditionnement du patient & son environnement

acquisition de stratégie d'adaptation

Séance collective d'entretien psychologique & visée de réadaptation cognitive avec mise en situation

Cet acte comprend :

entretien psychologique structuré

utiisation de tests, échelles, questionnaives informalisés ou non

résiisation diexercices et dépreuves de réadaptation de fonction cognitive avec mise en situation
utiisation et développ des cap

réentrainement en fonction des performances

mise en situation sur des scénarios proche des habiludes de vie de la personne

reconditio du patient & son enviv

acquisition de siratégie d'adaptation

Séance d'entretien psychologique 4 visée de réadaptation cognitive avec simulateur

Cet acte comprend :

- entretien psychologique structuré

= utiisation de tests échelles, questionnaires informsatisés ou non

= réalisation d'exercices et d'épreuves de réadaptation de fonction cognitive avec uliisalion de simwateur

Séance de restauration, développement et compensation de fonction mnésique par réalisation d"1
tiche élémentaire

Cet acte comprend :

- exploftation des systémes mnésiques préservés avec aulomatisalion de tiche élémentaire, telle que
mémorisation d'un trsjet signifisnt dans I'étabiissement

. 9 t de lenvi du patient par la mise en place de dispositif technigue de

compensation

* mise en place de repéres lemporospaliaux pour permettre I'émergence d'automalismes par la répétition
de maniére identique d'actions structurées

« mise en place de moy émotechniques ef utilestion de canaux facililateurs pour permeatire une
mémorisation efficiente

= développement des capacités d'altention

= systémalisation de la planification écrite détaillée des taches en évoluant vers son allégement

= transfert des acquis dans des situstions de la vie quobidienne de difficuité croissante

- éducation de lenfourage pour le transfert des acquis su domicile

Séance de restauration, développement et compensation de fonction mnésique par réalisation de
plusieurs tiches élémentaires combinées et coordonnées

Cet acte comprend :

= explofation des systémes mnésiques préservés dans l'exécution de tiches combinées ef coordonnées
leﬂesque mmbuquwoumneenm

. 0 t de I'e du patient par la mise en place de dispositif technique de
compensation

= mise en place des repéres lemporospatiaux pour permelire lémergence d'sutomatismes par la répétition
de maniére identique d'actions structurées

= mise en place de moy émotechniques et utiisation de canaux faciltaleurs pour permetire une
mémorisation efficiente

= développement des capacités d'alfention

« systémalisation de la planification écrite détaillée des taches en évoluan! vers son alégement

- transfert des acquis dans des situstions de la vie quolidienne de difficulté croissante

= éducation de lenfourage pour le transfert des acquis su domicile
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ALM+050

ALM+172

ALM+167

ALM+126

ALR+298

ANR+237

Séance de restauration, développement et compensation de fonction mnésique par planification et HW;EZ
réalisation de plusieurs tiches élémentaires combinées et coordonnées

Cet acte comprend

- explottation des systémes mnésiques préservés dans la planification &t la réalisation de taches
combinées ef coordonnées felles que organisation dune sortie culturelie

. t de lenvi ! du patient par ia mise en place d'aide technique de compensation

. mummmsmwmxmmmmremfmmwmw
de e que d'actk

. mummumsmum&mwxmmmm
mémorisation efficiente

- développement des capacités d'attention

- systémalisation de la planification écrite détsilée des taches en évoluant vers son alégement

- transfert des acquis dans des situstions de la vie quolidienne de difficuité croissante

- éducation de lenfourage pour le transfert des scquis su domicile

Séance de restauration, développement et compensation de fonction exécutive par réalisation d*1
tiche élémentaire
Cet acte comprend :
= proposition d'exercices nécessilant une hiérarchisation des tches, lels que uliisstion doutis
mforman’qms
« apprentissage de la gestion des stimuli parasiles et des comportements inadapiés

- proposition dexercices solicitant les capacités de contréle, d'anticipation et o' adaptation
- appr e de la nécessité de réactualiser les données indispensables su bon déroulement de
I'activité

- utilisation de dispositif technigue de compensation tel que - agenda, camet de bord, slamme, Kiéphone
« sevrage progressif des dispositifs technigues de compensation

= solictaton & réaliser les doubles taches voire des taches mulliples

- développ ! des capacités préservées

- sollicitaton des mémoire de traval ef mémoire prospective

= apprentissage du recours 8ux routines d'action

Sé de restauration, développement et compensation des fonctions exécutives par réalisation de EZ
plusieurs taches élémentaires combinées et coordonnées
Cet acte comprend -

« proposition d'exercices nécessitant une hiérarchisation des tdches, lels que préparation de sortie avec
recours aux ransports en commun
« apprentissage de la gestion des stimuli parasiles
= proposition d'exercices solicitant les capacités d'adaptation
- 8ppf ge de la né Ré de réactualiser les données indispensables au bon déroulement de
lactivité
= utiisation d'aide technique de compensation : agends, camet de bord, alarme
= sevrage progressif des aides lechniques de compensation
. mamomwmmmwdssmm
- développ des capacités préservées
= solictation des mémoire de travaill el mémoire prospective
- appr du aux routines d'action

Sé de restauration, développement et compensation des fonctions cognitives globales et ZV.EZ;QS
spécifiques
Séance de restauration etou développement des fonctions cognilives et exécutives en addictologie

Cet acte comprend :

- réalisation d'activités faisant appel sux fonclions cognitives et exécutives
« mise en place de moyen de compensation

- aide & I'sutoévalustion des capacités et insuffisances

- développ des capacités d'attention

= développement ou mise en place de stralégles d'adaptation des fonctions altérées

Séance de stimulation cognitive, sensorielle, sensitive et motrice ZV;TF;LJR
W;HW.EZ;Q
M.Qs

Cet acte comprend :

- évaluation du niveau de vigilance du palient par des échelles comportementales

- développement de la conscience corporelie par stimulation sensonielle

- développement de l'scceptation de fimage de soi ef de son corps

= observation et renfor de I'émergence de moyens de communication verbaux el non verbaux
« développ ! de moy de ation reproductibles

= développement de lorientalion dans le temps et lespace

Séance de rééducation psychomotrice des troubles temporospatiaux QM:EZ
Cet acte comprend :
= exploraion, connaissance et maitrise de respace corporel et péricorporel
= exploraion ef connaissance du temps biologique e chronologique
= reproduction de postures en direc! ou en différé
représentation graphique de silualions el reproduction de modéles
solliicitation e entrainement de la translation, de la rotation et des symétries
de dé rie de la dim , la profondeur ef des proportions
intégration de la durée et du repérage temporospatial
repérage et intégration des cadences et des rythmes
parcours psychomoteur, sifuation de jeux, activités ludiques, constructions dans lesquelies sont soliciées
l'orfentation, la structuration et I'adaptation tempoveles el spatiales
= exercices sur le rythme
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ANR+032

ANR+216

ANR+270

ANR+094

AKR+074

ALT+074

ALT+044

Séance de rééducation psychomotrice des troubles de la coordination motrice

Cet acte comprend :

= renforcement du contrile moteur dans lespace et dans le temps

= explovabion des nts articulaires élémentaires

= renfor de la vite: d'exécubion

. de renfor du schéma corporel

. de renfor I du contrle tonique

Séance de rééducation psych rice du schéma corporel

Cet acte comprend -

. sitve, fle, percep graphigue cu verbaksaton pour
- , SOl et mmwmmmmmm

ah avec drode-gauche pour &abi un contraste propriccept?
mnnndeseﬁusurm Sur autrua ef en miroir
= représentation de so/ ou d'autrud

* dénominaton des parties du corps
-mmmmmm:mmms
. de repérag porel par utiisation de Mimage spéculare

* Jeux dimitation en myoir

o prop v ef visuaisation de son propre corps en sfatigue af en mouvement
identification, cifiér ef exp des percep corporeles

exercices de spatiafsabon des per pored Que et dy
Se individuelie de réadaptation etlou conservation de la coordination par les activités physiques
ctiou sportives
Cet acte comprend -

+ développament das habietés motnices ef dorganisation :
= réalsation de tiches démentaires tales que : drbbler, shoater
= réalisation de fdches exgeant une coordination des bras ebou des jambes

* dévelo de la entre lap etle > réaksabon d'exercices diémentares
nlsauele D d'un seg oud e

* développ de la des gesies lents puis rapides

Séance collective de réadaptation etlou vation de la dination par les activités physiq
etiou sportives

Cet acte comprend -

* développ das habietés motnices ef dorganisation -

- réalisation de tiches démantaires jales que - drbbler, shoaler
mammmmmmumasm
* dévei dela entre lap etle de es
quuele Ap d'un seg oud e
. oé e de la des gesies lents puis rapides

Séance collective de rééducation des troubles du raisonnement logique et mathématique

Cet acte comprend -
* réalisation d'e en jeu la pensée A et mathé

éﬁmdymﬂerdemm
Entretien psychologique individuel
Accompagnemant de fin de vie

Accompagnemeant d'annonce de dlagnostic ou de pronostic
Entrepen d'orientaton

Ade aux aidants de patent atteint d'affection chronique

A I'exciusion de -

psychologique 3 wsée de réadaptation cognitve (ALT+145)
psychalogigue & wsée thérapeutigue (ALT+220)

Q9

CCWM:
+ entreben d'accompagnemant ef de souben du padbent etou de son enfouwrage
wermwbmpsw

* mise en place et lyse de pr grice a des psychothérapeutiq
Entretien psychologique collectif

Ade aux de patent afteint d'aff chronique

A I'exciusion de :

+ séance col d'entretien psychologique 8 visée de réadaptation cognitive (ALT+283)

. ' psycmwenvmemww{ALYMJ

Cet acte comprend -

+ groupe de paroie powr les patients etbu leur enfourage

* \dentification ef appréhansion de ka souffrance psychique

* mise en place et yse de pr grace 3 des atttudes psychothérapeutiques ef
fondé sur la dynamigue de groupe

EZ:am;Qs

TERWHW;
LJEZ:QM

TERWHW;
LJ.oMm
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ALT+351

ALT+220

ALT+085

ZZR+145

ZZR+028

Séance d'entretien psychologique de thérapie familiale etiou d'entretien psychologique familial

Avec ou sans : présence du patient

A l'exciusion de :
* groupe d= pavole
* groupe de relaxaton

Cet acte comprend -
+ entreben de thérapse du pabent etou de sa famie ;

* comprend au minimum deux membres d'une famile, est rdalisé par un ou deux psychologues en séance

ainsi Quun ou plusiews psychologues en posibon de supenision.

Séance individuclie d'entretion psychologique a visée thérapeutiqu

Cet acte comprend -

+ engagement du patent ou d'un membre de son enfourage dans une affance thérapeutigue et
établissement d'un contrat de sains expiate

. mw&mmmmetmﬂmw

* déveio d'une compré J

. qumetmmndeshypammmrm

- llective d" ien psychologique a visée thérapeutique
A 'exclusion de :

* Sé d' ien psychologigue de thérapie familiale et/ou d ien psychologigue familial
Cet acte comprend :

« entretien clinigue, groupe de parole, groupe de relaxation

« engagement de chaque patient et'ou de son entourage dans une alliance thérapeutique et éfab

d‘moont'atdaso:hsexplicim
oonm:ctmdhypomésosdﬂgrmtques, sychop giques et psychologiq
« développement d'une P et empathigue du patient

« gjustement et actualisation des hypothé selon I'évolut

* mise en place et lyse de pr relafi I c it grdce a des aftitudes psychothérapeutiques et

fondé sur la dynamique de groupe
Séance individuelle de relaxation

Codage : cet acte ne peut étre codé que s'il est réalisé isolément

Cet acte comprend :
mobﬂrsabonpass:vu
q ef dy ig pour prise de L du foncti psych P
renft du porel
de diffé iati jon-détentt
ntissage de l'inhibiti ice volontaire
mmﬁcanmdestanmbéesausnssddasnnmpsynhnm
toucher thérapeutique

exercices de reldchement différentiel

expression verbale du patient sur son ressenti corporel et du soignant sur ses constatatons
expression non verbale du vécu

identfication et expression des perceptions liées a la variation de I'état fonig

entretien centré sur l'auto-entrainement

entretien centré sur lutilisation de la relaxation en situation de vie

annben centré surlas aspects psycho-affectifs liés aux perceptions de tension

entr nt et mémorisation en vue d'aufonomiser la pratique

appr [

Séance collective de relaxation

Codage : cet acte ne peut étre codé que s'il est réalisé isolément

Cet acte comprend :

* apprentissage et i aux méthodes de relaxation active et passive telles que : g
de Schultz, sop gie, méthode Jacob. ie, yoga, méthode Vitfoz, Qi-Gong

* mémonsation des ices pour aut isation de la pratique

am

TF;LJ;QM
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Miérarchie - Libelié

Code

Gestes  Modulateur

compléme s

02

FONCTIONS SENSORIELLES ET DOULEUR

ANR+200

Séance individuelle de réadaptation et/ou conservation de la proprioception par les activités
physiques et/ou sportives

Cet acte comprend :

« stimulation de la sensibilité profonde par la réalisation d'exercices permettant rééquilibration, précision de
la pose du pied, vélocité, coordination, réactivité

TF;:RW;HW;
LJ;EZ;QM

ANR+153

05

HSQ+014

HSQ+197

HSQ+043

HSQ+237

HSQ+222

HSQ+158

HSQ+010

HSM+297

Séance collective de réadaptation et/ou conservation de la proprioception par les activités physiques
et/ou sportives

Cet acte ¢ :

« stimulation de la ibilité profonde par la réalisation d'exercices sur un parcours balisé et aménagé
permettant rééquilibration, précision de la pose du pied, vélocité rdination, réactivité

FONCTIONS DIGESTIVES ET NUTRITION

Evaluation diététique initiale qualitative et quantitative sans élaboration de stratégie diététique

Avec ou sans : prescription de régime standard

Cet acte comprend :

« recusi, suprés du patient etiou de son entourage, des informations relatives & la prise en charge
nutritionnelle &t aux godts du patient

= quantification des apports alimentaires avec ou sans quantification des besoins nutritionnels

= appréciation des connaissances en didlélique du patient etiou de son entourage

« établissement d'un diagnostic digtétique

Evaluation diététique initiale avec prescription de régime adapté

Cet acte comprend :

= recuell, suprés du patient etiou de son enfourage, des informalions relatives & Ia prise én charge
nutritionnelie et aux godts du patient

- évaluation quaitative et quantitative des apports alimentaires

. emusmmmmdnpmmmmmemm

« prescription diétélique de régime adapté

- définition d'un objectif nutritionnel de consommation etiou d'acquisition d'sutonomie

Evaluation diététique initiale avec prescription diététique personnalisée

Cet acte comprend :

= recue, suprés du patient etou de son enfourage, des informalions relatives & la prise en charge
nutritionnelle &t aux godts du patient

= évaluation qualitative &t quantitative des apports alimentsires

= évaluation des connaissances en diététique du patien! etlou de son enfourage

. pr jption diététique p alisée

= définition d'un objectif nutritionnel de consommation etiou d'acquisition d'autonomie

Evaluation intermédiaire qualitative et quantitative des objectifs nutritionnels

Cet acte comprend :

« quantificstion de Ia ration alimentsire ée elou de l'alimentstion artificielie par mesure des
ingesta, données cliniques ou biclogiques. questionnaire d'évaluation

- vérification de l'effet de la prescription diététique sur fe poids, e transil, la qualité de vie &t les données
biologiques

- adaptation. si nécessaire

Evaluation diététique finale avec conseils nutritionnels

Cet acte comprend :
= évaluation diététique & la fin de la prise en charge ou & la sortie, pour onentation, avec consell diététique
élémentaire du patient etou & son enfourage

Avec ou sans . foumilure de do nts dinformation nutritionnelle

Evaluation diététique finale avec prescription de régime standard
Cet acte comprend :
- évaluation diététique & Ia fin de Ia prise en charge ou & I sortie, pour orientstion

Evaluation diététique finale avec prescription de régime adapté

Cet acte comprend

« évaluation digtétique & fa fin de la prise en charge ou & la sorbie avec prescription de régime adapté et
onentation

Composition diététique de repas avec le patient etiou I'entourage

Codage

= cet acle ne peut étre codé qu'une seule fois par jour de réalisation

= cet acle ne peut pas étre codé pour la validation du repas choisi par le patient dans le restaurant de
rétablissement

Cet acte comprend

= composilion personnalisée préalable de chaque repas avec le patient etiou lenfourage prenant en
compte la composition délallée des aliments ef des nutriments

= choix des aliments

- vérification des connaissances du patien! et développement de sa participation

TF;:RW:HW;
LJ;EZ;QM
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Miérarchie - Libelié
Code

07 FONCTIONS DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR
ET LIEES AU MOUVEMENT

PERVZE5 Seance collective de gymnastique

A l'exclusion de :
+ séance collectve de gymnasiique pour réadaptaon respirafoire (GLR+139)

Cet acte comprend :

+ échauffament corpore! fotal

* réalisation de sénes d'exarcicas gymnigues fals que : ranforcement musculaire, dquitbre, habieté,
ventilahon, édrament
* redour 3 la sfuahon de repos

PCM+262 Séance collective de renforcement musculaire contre résistance sans matériel
Cet acte comprend -
* échauffiament cardiorespiratoire ef musculaire corporel segmentaire ou fofal
* exarcices dentratien musculave sans maténel fals que : renforcement des muscies abdominaux, dorsaux,
quadniceps, ventfabon, étrements

. dave progy e star en fonction des obyectifs physiop
individualisée : fraction de force dext et Mude, nombre de séres, nunmde
cbsenabon et lyse d= I' rappe! des consignes de sécurié ef comection des gesfes

. rappefde:amapusde synchronisation de fa respration, postures d'étrements, gesbon de leffort

PCW+263 knomm&mmm&mdﬂmmm[&cﬂnﬁu

musculaire collectif]
Cet acte comprend :

* échauflament cardioresprataire ef musculaie corporel segmentaire ou fofal

+ solictation musculare programmeée standardisée en fonction des obyectifs physiopathologiques, ef
individualisée : fraction de force maximale, vilesse d'exécution of ampitude, nombve de séries, nombre de
répétibons de séne durée de récupération entre les séries
* cbservabon ef analyse de l'entrainemeant, rappel des consignes de sécuriié ef comection des gesfes
* rappel des principes de : synchronisation de fa respiration, postures d'étrements, geston de feffort
* régjusiament das charges de travad
* redour 3 la sfuahon de repos

DKR+013 s liective de re 3 Poffort aérobie ot de ront
e mixte 1]
Cet acte comprend -
. mmam«ummmsmm“wwsm
. progy f des objectifs phy & et
individuabsée
* cbservabon et de | rappel des o et desg
. al‘ de leffort ef des charges de travad
PCR+272 Se llective de ré in a 'effort avec matériel de sport
“mw-vd
mmmamm
standardisée en o des objactis ph th o
nmmnsee meicﬂwpeommmcrm durée d'exercice, mnmw«mmn
les sénes

* cbservabon et yse de I'e et régjusternant de /intensié d'eflort



Code

10

EDUCATION ET INFORMATION

ZZC+255

Diagnostic éducatif initial sans établissement de programme personnalisé d"éducation thérapeutique

Avec ou sans _ entrelien avec lenfourage du patient

Cet acte comprend :

- entretien dinigé dans les cing dimensions & explorer - biomédicale. socioprofessionnelie, psychologigue.
cognitive et projective

- concertation multidisciplinaire

- rédaction dune synthése

ZZR+227

Séance individuelle d'éducation thérapeutique
Avec ou sans : participation de l'entourage du patient

C«acncomptw:

- présentation des objectfs et des modaltés pratiques de la séance, validation par ke patient

" activités permettant d'scquéir les compétences définies dsns le progr d'éducation thérapeuts
- mise en situation : utiisation de fechniques pédagogiques pertinentes au regard des objectifs de la
séance et du public
« synthése de la séance avec le patient

ZZR+238

Séance collective d'éducation thérapeutique en atelier
Avec ou sans : participation de l'entourage du patient

Cet acte comprend :

« entretien dirigé entre les patients et le soignant

- activités permettant d'acquérinies compétences définies dans le programme déducalion thérapeutique
- utiisation de techniques pédagogiques per au regard des objectifs de la séance et du public |
exposé intersctl, jeux de role, simufation, mise en situstion, tables rondes, témoignages, échange
dexpérience, entre les patients, échanges sur les préoccupations quotidiennes et leur résolution

ZZR+020

Séance individuelle d'éducation, en dehors d'un programme d’éducation thérapeutique
Avec ou sans : participation de l'entourage du patient

Cet acte comprend :
« développ de la p i
- app e de la dé he de résolution de probiémes suscités par raffection dans les activités
quommes
Ww«rmammmsmmamﬂwmm
= mobiisation et développ ¢ de la capacité d'adaptation
= exercices de modification &t d'adaptation posturogestuelie ef d'adaptation cardiorespir selon les
besoins ressentis

ZZR+293

Séance collective d'éducation, en dehors d'un programme d’éducation thérapeutique
Avec ou sans : participalion de l'entourage du pabient

Cet acte comprend :

regroupement des patients aufour d'un probiéme commun

développer les échanges aidant & verbaliser les problémes individuels

apprenissage de l'autosurveillance el des techniques visant & soufager les symptdmes

information et conseis pour amélorer I'ergonomie

= mobiisation et développement des compétences d'

= exercices de modificalion &t d'adaptation posturogestuelie ef dadaptation cardiorespiraloire selon les
besoins ressentis

ZZR+079

Séance individuelle d'information du patient et/ou de son entourage, en dehors dun programme v
d"éducation thérapeutique
Cet acte comprend :
= information visant & :
- prévenir fe risque de comorbidité ké 4 'affection
- aider 4 la gestion d'une activité physique adaptée & raffection
* information sur
- les drolts et démarches dans le domaine social et professionnel
- Ia réglementsation
- les contacts dans les domaines social et des loisirs
- les ressources dans le domaine sanitaire et la sécurité

ZZR+026

Séance collective d'information du patient et/ou de son enl ge, en dehors d'un programme
d'éducation thérapeutique
C«acncompnnd

« information visant &

- prévenir le risque de comorbidité ké 4 l'affection

- aider 4 la gestion d'une activité physique adaplée & raffection
« information sur :

- les droits et démarches dans le domaine social el professionnel
- la réglementation

- les contacts dans les domaines socisl et des loisirs

- les ressources dans le domaine sanilaire et la sécurité
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Miérarchie «

Code

11

ACTIVITE ET PARTICIPATION

Evaluation inftiale des Capacites du pationt pour les activites sociales de 13 vie quotidienne [ASVA)
avec mise en situation

A I'exciusion de -

+ Evaluaton des centres dintérét ef des de fa p pour les Wes ef
sportves (ZGQ+249)

« B de ks situat ale, profe Ve etou scolaire (Z2Q+184)

+ Evaluaton pour adaptation du poste de traval cu de fenvionnement scofarre (Z2Q+042)

Cet acte comprend -

*+ \dentification du besoin d'activité du patent avec ou sans app de ses hats et de son degré de
parbcipation

+ prise de connaissance de A2 percephon du pabent de ses capacités

* demande de rdalisation des actvités cbservées seion fa pratique habiuede

+ guantification du d'actmité phy =1 ot Ne né pour les ASVQ

* gbservabon et masure des avtomatsmes de fa parsonne pouwr réaliser les és habitueles de b vie
quidr‘lm:

concernée

des et dlé facitateurs agues ef extnnséques en len avec factwté

* gbservabon des de bénéfice

* \dentfication des moyens de compensabon spontande ef des stratégies o adapéation

* dentfication des ob et f; an ben avec lactivité obsarvée
* mise en stuation d'activité de loisirs, scolaridé ef fraval dans le respect des habitudes de vie ef de

I hab afin d fier les écarts entre Ja percepbon de fa p , les capacité
ocbservées et les exigences de /'environnement

Evaluation du projet de vie du patient

A l'exclusion de :
+ Evaluaton du projet de vie du patient avec préparation de dossier pour maison dépariementale des

personnas handicapées (MDPM] (22Q+200)

Avec ou sans : préparation da dossier

Cet acte comprend :

+ demander au pabant de se projeder dans son aveny en uiisant un auloquesionnaire des occupations
humaines

* aude 3 la structurabon du projet en collabaration avec /'enfourage

+ prise en compte des stuabons  risques Nées aux facieurs imeants etou au refus des déficences et
apprentissage de fechnique de résoiution de problame

+ firation d'échéances et d'otjectifs intarmédiares

+ préparabon dun argumantaire 3 remetire au pabant

2204200

Evaluation du projet de vie du pationt avec préparation de dossier pour maison départementale des
personnes handicapées [MOPH]

Cet acte comprend :

* demander au pabant de se projeter dans son aveni en utiisant un auloquesionnare des occupations
humaines

* aude 8 fa structurabon du projet en collabaration avec /'enfourage

+ prise en compte des stuabons 3 risque Mes aux faclaurs Amiants etou au refus des déficiences ot
apprentissage de fechnique de résoiution de problame

+ fixation d'échéances et d'objectfs infermédiaves

+ préparaban cu dossier pour maison déparfemantale das parsonnes handicapées

Synthése des évaluations pour diagnostic et élaboration d'un plan dintervention en ergothérapie

Cet acte comprend :
+ synthése ef analyse de foules les évaluabons rdalisées

« appréciabon des dcarts entre la réalisation de factivité, les déficences du patent ef les exigances de
I'environnemeant

« analyse des forces et faiblesses qui peuvent rafentr sur fa capacité d'apprentissage etiou d'adapfation
+ éaboration d'un plan dinfervention .

« définibon des objectfs de raternant, de réadaptation &t de réinsertion

« définibon des moyens permettant d'atteindre les objectfs
* construction d'un programme d'action précisant

« la frdquence des interventons

« les dafes affendues de début et de fin de programme

« la date d= contréie de latieinte des objactls

Gestes  Modulateur



2ZQ+184

Evaluation de la situation sociale, professionnelle ctiou scolaire

Cet acte comprend :

évaluation de la percepbon du padent de sas capaciés

idantification du contexte : enfourage, lleu de we, profession, moyens fnanciers
idzntification des besoins du patient dans le domaine social et/ou professionnel
\dantificaton des drods f prastabans aurguals fe patent pect prétandre

ZGT+138

Assistance éducative individuclie

Cet acte comprend :

* accompagnemant dans les actividés de vie quoticienne ef les soins dhygiédne

* accompagnemant powr améliorer /acceptation de la prise en charge thérapautque

* accompagnemant des repas

* vénficabon du respect des consignes

* ade 3 la gaston de fargent de poche adaptée aux besoins

* ade 3 la gestion du femps ef au respect des confrainies de i prise en charge thérapeutigue
+ préventon et gastion des confis ef stuabons de crise

+ proposition de référence dducative

Assistance educative collective

Cet acte comprend :

* accompagnemeant dans les activités de vie quotidienne ef les soins dhygiédne

* accompagnemeant pouwr amélorer /acceptation de la prise en charge thérapaubgue

* accompagnemant des repas

+ vénficabon du respect des consignes

* adde 3 la gastion de fargent de poche adaptée aux besoins

* adde 3 la gastion du femps ef au respect des confraintes de la prise en charge thérapeutigue
* préventon et gastion des confits ef stuabans de crise

proposition de référence dducative

Stance datelior d activites aristiques, culturciios etiou de JoIsirs

c.cocuoounpnnd
* proposion, otvnsmnetmmn
= actwités manuefles falles que : Vag fage, modelage
= actwité ludique fefles que e jeu, mmm
= actwité artistique : chant chorale, danse
= arts du cigue, afedar théatre, afelier masques, manonnaffes
« afteber d'écritvre
= sortie culfurelle, loisirs
* pbservabon pendant factalé
= moyens de compensabon, siratégies o'adapéation, prise dindiative, replis, explotation des capacités
physiques, cérébrales ou sensonelles
« de la pnse dinhabve ef de sa qualté
* ade 3 la restauration de /image de sol
* identification et accompagnemeant des &mofions comme vecteur de fransformation.
* accompagnement 8 laccés 3 /imaginaire indiwdue! etou collecty.
*+ organisabon ef accés 3 un réck de vie 3 partr des médiabons prabquées.
* mise en ceuvre du processus de symbolisation.
* Refour avec identification de la perception de la persanne, frein et levier 3 développer, stratégies
d'adaptation

ALR+146

Seance collective de réadaptation ctlou conservation des fonctions psychosociales par les activités
physiques etiou sportives

Cet acte comprend :

* mise en place de routine au moyen de tdche démantaire

* répéftion de tache, aide 3 Ja mémonsation, gymnastique mémoaire, réalisation de tache avec consigne de
difficuké croissante 8 mémonser, course d'orientabon 3 visée cogniive

* misa en stuation et recharche de solubon au probléme renconiré pour favarnisar un contréle cognitf actf

TFRWHW;

ZGM+247

Préparation ot suivi de Mavancement de dossier pour réinsertion professionnelle

Mpowamnmpmkssmnde
+ démarche an vue daffibution d'aide pour e reckassement professianne/
* visite de /entraprise en vue de A3 réinsertion
+ parhapation 3 des réunions avec le collectt du milleu professionnel ef médacin du fraval
+ lisison avec les centres de formaban
* aude & dlabaration du projet professionnel
+ évaluation de la siuation sociale pour sortie
+ informatan sur les refais ef les démarches & poursuvre

su nt pour re ou en nt
ou.nluw:hmm
Cet acte
amﬁmmmeudemam
mddelbdhésmmpmmemde son enfourage

* réalsation des dé powr le beu de wie
. mmwmmmmauuamw
. de a J pour saortie

informaton sur les refais ef les démavches 3 poursuvre

Avec ou sans
+ organisabon du fransfert vers le Neu de vie
* aménagement cu domicie
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Wgwmsumgowmnmwumammnw
:mdhm:mm:nmp;nmm

Atvvits d y P

Attty d'aide fi "

Attrib d'aide per Nsée & /.

Aftribution d’auxiiare de we

o du préy

R dr ocud¥ cire

ap

Aftribution de carfe dinvalidité, de prionié cu de stabonnement ewopéen

Attrbution d'alocation pour adulte handicapé (AAM] ou d'aflocation d'éducation de l'enfant handicapé
[AEEH]

Aftbution de revenu de soidanté active
Reconnaissance de /a quaiité de travailew handicapé [RQTM]
Démarche auprés des sernces fiscaux

Démarche administrative

Avec ou sans : information sur les relais et les démarches a powsunvre

ZZM+161 Préparation et suivi de Mavancement d*1 dossier de demande de prestation sociale avec démarches
multiples
Préparabon et sum de o pour Ma D e des per apées MDPM]
Cet acte comprend -
+ constiuton d'un dossier de demande pour ©
- de pr de P du
= ocrientabon vers un étabissement spéciasé
mmmmwmwmjwdmmmamdamma
[AEEH]
= reconnaissance de A3 qualté de tfravalewr handicapé [RQTH]
* informaton sur les refais et les démarches 3 poursuvre
ZZW+159 Fripﬂionnuﬁdol‘ d'un dossier pour de p tion etlou o0 i
cuocuoompnnd
de l'aché du pal etou de son enfourage
* rédachon du rapport pour fautorié Judiciaire
. ef aj avec le p etiou son enfowage
* médiation avec le tufeur
+ len avec le médecin expert
. @ de la le pour sartie
* informaton sur les refais et les démarches 3 poursuvre
ZZm+092 Préparation au retour 3 domicile ou a la premiére sortie thérapeutique
Avec ou sans avec les inte a
Cet acte
M:rmmmmmmawmw
* appré, de I'a en
. du fert ou du démé
mmmmumumm
ZZE+026 mmmarmwmrmwammmmw

Juridique, éducative etiou de rék i ou pr

Avec ou sans du etbu son enfowage
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Association Lol de 1901 née le 05 Octobre 2017 le COPAAHN :

* Représente les professionnels de I'addictologie hospitaliére auprés des autorités publiques et des instances
nationales, régionales et locales.

* Participe a la réflexion et a la mise en ceuvre de I'offre de soins hospitaliére en addictologie tant sur le plan
national que régional, et dans ce cadre participe a I'élaboration d’outils : dossier patient, cahiers des
charges, financement, développement du réle des structures hospitaliéres dans I'enseignement, la formation
et la recherche.

* Estunlieu d'échanges et de réflexion des professionnels de I'addictologie hospitaliére, en articulation avec
les autres personnes ou structures concernées (notamment médico-sociales).

* Promeut la qualité des soins et I'évaluation des pratiques professionnelles.

* Met a disposition des équipes hospitaliéres conseils et aides méthodologiques pour la mise en ceuvre des
politiques publiques de santé en addictologie.

* Prend en compte les rles et places de I'ensemble des acteurs de 'addictologie dans les parcours de soins.
Sarichesse est liée a la collaboration étroite de ses adhérents, personnes physiques, qu’elles soient gestionnaires,

administratives, médicales et soignantes issues du milieu hospitalier qu'il soit public, associatif, privé a but lucratif et
privé a but non lucratif.



