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SERVICE
D’ADDICTOLOGIE et PSYCHIATRIE DE LIAISON
Soins – Enseignement – Recherche

Unité d’Addictologie 
FICHE DE LIAISON
Adressage au CRCE-TCA Basinga du CHU de Nantes
A transmettre par mail : bp-secretariat-crce-tca@chu-nantes.fr

Médecin adresseur (nom/spécialité) :
Date de la demande :

PATIENT
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Portable :

1er RDV avec le patient :
Fréquence actuelle du suivi :

Taille :
Poids actuel :
IMC actuel (hospitalisation à prévoir si IMC <14) : 
Poids min :
[bookmark: _GoBack]Poids max :
Poids de forme : 

Cinétique récente de la perte de poids : perte de …. Kg en …. Semaines 

Antécédents médicaux :
Antécédents chirurgicaux :
Antécédents familiaux :
Traitement actuel :
Allergies :
Intolérances alimentaires / Régimes spécifiques (+ explorations) :

Ostéodensitométrie (à prévoir si aménorrhée > 6 mois) :
ECG (+ date) si indication : 

Derniers paramètres cliniques (+ date) :
Température : 
Tension artérielle :
FC :


Dernier résultats biologiques (+ date) / ou joindre la dernière prise de sang 
Hémogramme :
Natrémie : 
Kaliémie (si vomissements) : 
Phosphorémie : 
Fonction rénale :
Alb, pré-alb :
ASAT :
ALAT : 
GGT : 
PAL : 
Glycémie à jeun :

Ces éléments sont demandés à titre d’orientation, nous nous permettons de nous reposer sur vous en tant que médecin somaticien pour la prise en charge d’éventuelles anomalies cliniques ou paracliniques auprès du patient.

Avant même le prochain rendez-vous que nous allons proposer à votre patient, nous soulignons que nous souhaitons instaurer avec vous une collaboration assurant un suivi en partenariat.

   En effet, vos consultations permettent d’assurer le suivi somato-biologique (cardiovasculaire, biologique, ostéodensitométrique, ECG si besoin), et médico-administratif (prise en charge à 100 %, arrêt de travail, certificat de contre-indication à la pratique du sport…), si besoin sur une position concertée. Et ceci même si l’état du patient semble ne pas évoluer, car votre suivi participe de la prise de conscience de la gravité des troubles. 

  Selon l’état de votre patient, à titre indicatif nous vous proposons le rythme de consultation suivant : 
- inférieur à 14 d’IMC : 1 consultation/semaine (probable indication d’hospitalisation),
- IMC entre 14 et 16 : 1 consultation/15jours.
- IMC supérieur à 16 : 1 consultation/mois.

Ceci bien sûr en fonction de l’évolution.

Vous pouvez aussi vous appuyer sur les recommandations établies en 2010 par l’HAS sur la prise en charge de l’anorexie mentale qui permettent de poser quelques points de repère quant à ces prises en charge.

Par ailleurs, nous rappelons l’existence du réseau ABELA créé il y a quelques années dans le but d’aider à la coordination des prises en charge des différents acteurs (médecin, nutritionniste, diététicien, psychologue, famille) dans des situations de troubles du comportement alimentaire. Nous pouvons vous adresser la plaquette du réseau ABELA sur simple demande à l’adresse suivante : am.reseau.abela@gmail.com.
NB : Nous vous remercions de prévoir une prescription médicale de transport si l’état du patient le justifie (pour l’ensemble des évaluations proposées, soit (2 à 4 allers-retours).
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