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         Rouen,  le 14/08/2011
La prise en charge du patient usager de drogues

Comme chaque année, nous proposons aux médecins et pharmaciens de ville, mais aussi aux autres intervenants du secteur psychosocial ou para médical, une approche globale de la prise en charge du patient consommateur de substances psycho actives. Nos objectifs sont les suivants :

· Acquérir une connaissance du dispositif de soins spécialisé en rencontrant les professionnels locaux du réseau.

· Aborder les différents aspects liés à ces problématiques : les pathologies infectieuses, les comorbidités psychiatriques, la périnatalité.

· Acquérir une connaissance pratique des traitements de substitution : méthadone et buprénorphine haut dosage (suivi et modalité de délivrance), aborder la cure de sevrage et la prise en charge ambulatoire et résidentielle.

· Faciliter l’échange entre les différents participants et aborder la pratique de l’intervision.

Cette formation se déroulera en 5 modules de 3 heures chacun, à raison d’1 mardi  par mois, de 18 heures 30 à 21 heures 30, au CHU de Rouen. 

L’ensemble des 5 modules est indemnisé 400 euros (pour les médecins libéraux, les pharmaciens et leurs assistants).
Afin de favoriser le partenariat, Toxenville fait appel à des intervenants locaux dont le nom figure au verso.
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Bulletin d’inscription, à retourner à l’adresse ci-dessus

Nom………………………………………………………………….Prénom…………………………

Profession…………………………………………………………………………………………………

Adresse……………………………………………………………………………………………………

Tel……………………………………….Courriel………………………………………………………
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