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         MON CARNET DE BORD  

 
Mon  programme de soins 

Mes projets 

Mes activités 

Mes rendez-vous  

Mes prises de notes 

La préparation de ma sortie 

 
 
 
 

(Vous devez toujours avoir votre carnet de bord avec vous, en 
activités ou lors de vos rendez-vous individuels.) 

 
 

Nom : 
Prénom : 
Date d’entrée : 
Numéro de chambre : 
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Bienvenue ! 

 
 

Voici votre livret personnel. Ce document est un guide, une aide pour suivre le rythme de 
votre programme de soins. En le tenant à jour, vous disposerez d’un outil de recueil de vos 
émotions, ressentis et observations pendant la postcure. 
Par la suite, ce sera une source d’informations pour vous rappeler tout ce que vous avez mis 
en place dans le but de consolider votre abstinence. 
 
L’équipe du service est là pour vous accompagner et vous aider dans votre démarche. 

 
 
 

Présentation du service d’addictologie 
 

 
 
L’équipe se compose de : 

- Médecin  
- Infirmières 
- Aides Médico Psychologiques 
- Aides soignantes 
- Cadre de santé 
- Psychologue 
- Neuropsychologue 
- Assistante sociale 
- Diététicienne 
- Enseignant(e)s en Activités Physiques Adaptées (APA) 
- Psychomotricienne 
- Kinésithérapeutes 
- Psychiatre 

 
 
Durant votre séjour au sein de l’établissement, vous serez amené à rencontrer ces différents 
professionnels. En fonction de votre projet thérapeutique, vous aurez des activités 
obligatoires en groupe, mais également des rendez-vous en individuel. Dans ce carnet, 
seront notés ces rendez-vous. Merci de vous y référer.  
 

 
 
 
 



BTA/SOS/EN-038-a 3 

 
 

SOMMAIRE 
 
 
 
 
 
 
 
Ma première semaine, Mes autres RDV ……………………………………………………………………….. page 4 

MON PROJET THERAPEUTIQUE……………………………………………….. page 5 

L’addiction et moi……………………………………………………………………………….…………………………….. page 6 

Mon ressenti face à l’abstinence……………………………….……………………………………………. pages 7 et 8 

La relaxation et moi …………………………………………………………………..…………………………………….page 9 

Mes habitudes de vie……………………………………………………………………………………………………… page 10 

Mes notes personnelles……………………………………………………………………………………………………… page 11 

Mon bilan personnel…………………………………………………………………………………………………………. page 12 

Ma préparation à la sortie………………………………………………………………………………. pages 13 – 14 – 15 

Mes soutiens ……………………………………………………………………………………………………… pages 16 – 17 - 18 

Mon planning d’activités………………………………………………………………………………………. dernière page 

 

 
 
 
 
 



BTA/SOS/EN-038-a 4 

 
 
 

MA PREMIERE SEMAINE 
 
 

La première semaine est principalement consacrée aux bilans individuels avec les différents 
professionnels.  
Le programme d’activités est basé sur un roulement de 5 semaines qui débutera à partir 
du mercredi après-midi, 13h30 (Cf planning d’activités). 
 
 

Mes autres RDV : 
 

 
La psychologue et l’assistante sociale prendront contact avec vous afin de fixer un RDV 
individuel. 
 
Certaines prises en charge se font sur prescription médicale. Cela concerne les professionnels 
suivants : 

- Diététicienne 
- Neuropsychologue 
- Psychomotricienne 
- Kinésithérapeute 
- Médecin Psychiatre 

Ces professionnels prendront contact avec vous pour vous fixer un RDV si besoin. 
 

Vous disposerez de créneaux de temps libre. Vous pourrez les utiliser : 
- Pour vous relaxer, lire, écouter de la musique dans le respect de vos voisins 
- Réaliser vos démarches administratives 
-  Gérer le potager thérapeutique et les espaces de vie (voir modalités auprès 
de l’équipe soignante) 
- Aller vous promener dans un périmètre de 3kms sous certaines conditions (Cf 
contrat d’engagement) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Attention ! Si vous êtes 
convoqué(e) à un RDV individuel 
sur ce temps, vous devez vous y 

rendre en priorité. 
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PROJET THERAPEUTIQUE 
 
 

 
TOUTES LES ACTIVITES PROPOSEES DANS LE PLANNING SONT OBLIGATOIRES 
 
Suite à la réunion pluridisciplinaire du jeudi, nous avons défini votre projet thérapeutique 
qui sera réévalué en milieu de séjour. 
 
Nous vous proposons :  

 Une prise en charge psychologique basée sur la gestion des émotions, du stress, 
l’affirmation de soi, des groupes de parole et un suivi psychologique individuel. 

 Un accompagnement physique avec des enseignantes en Activités Physiques 
Adaptées (APA) individualisé avec un réentrainement à l’effort et des activités 
découvertes en groupe. 

 Une prise en charge sociale adaptée et individualisée 
 Une prise en charge avec la psychomotricienne à type d’expression corporelle. 

 Une prise en charge globale avec la diététicienne basée sur l’apprentissage de 
l’équilibre alimentaire et des boissons non alcoolisées, afin de connaître toutes les 
bases indispensables à votre nouvelle vie sans alcool (une prise en charge 
individualisée peut vous être proposée sur prescription médicale). 

 Une prise en charge globale avec les infirmières et le médecin, basée sur l’hygiène de 
vie, mieux connaître les addictions en général et un suivi individuel personnalisé. 

 Une prise en charge par la neuropsychologue sur les effets de l’alcool sur le cerveau 
(une prise en charge individuelle de réadaptation neurocognitive peut vous être 
proposée sur prescription médicale) 

 Et enfin des ateliers animés par les AMP qui vous accompagneront tout au long de 
votre parcours à travers des activités thérapeutiques ludiques. 
 

Un atelier socio-esthétisme peut vous être proposé le mercredi à 11h selon votre projet 
thérapeutique. 
 
 
 

Nous vous invitons à partager vos ressentis auprès de l’équipe soignante dès 
que vous en éprouvez le besoin. 
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L’ADDICTION ET MOI  
 

 
 
Petit rappel sur ce qu’est une addiction : 
Une addiction peut entrainer trois types de dépendance : 

- Dépendance physique : Lorsque le corps manifeste son mal-être lors de l’arrêt du 
produit, par l’apparition de signes de manque (tremblements, sueurs, crampes, …) 

- Dépendance psychologique : envie irrépressible de consommer.  
- Dépendance comportementale : lorsque les habitudes liées à la consommation du 

produit sont réactivées par l’environnement  
 
Le système de récompense au niveau du cerveau de la personne va être activé. On peut 
comparer cet effet au fonctionnement d’une « machine », qu’il va falloir arrêter grâce à la 
mise en place de l’abstinence. Cette machine est dotée d’une sorte de mémoire. Ce qui 
signifie qu’une fois arrêtée, elle ne disparait pas. Cela risque donc d’entrainer une rechute 
en cas de reconsommation. 
 
 
Des critères diagnostics de l’addiction ont été définis : 

 Besoin impérieux et irrépressible de consommer la substance ou de jouer (craving) 
 Perte de contrôle sur la quantité et le temps dédié à la prise de substance ou au jeu 
 Beaucoup de temps consacré à la recherche de substances ou au jeu 
 Augmentation de la tolérance au produit addictif 
 Présence d’un syndrome de sevrage, c’est-à-dire de l’ensemble des symptômes 

provoqués par l’arrêt brutal de la consommation ou du jeu 
 Incapacité de remplir des obligations importantes 
 Usage même lorsqu'il y a un risque physique 
 Problèmes personnels ou sociaux 
 Désir ou efforts persistants pour diminuer les doses ou l’activité 
 Activités réduites au profit de la consommation ou du jeu 
 Poursuite de la consommation malgré les dégâts physiques ou psychologiques 

Présence de 2 à 3 critères : addiction faible 
Présence de 4 à 5 critères : addiction modérée 
Présence de 6 critères ou plus : addiction sévère 

(Critères issus du DSM-V).  
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MON RESSENTI FACE A L’ABSTINENCE  

 
 

COMMENT JE ME SENS PHYSIQUEMENT ? 
- 1ère semaine : 

 
 

- 2ème semaine : 
 
 

- 3ème semaine : 
 
 

- 4ème semaine : 
 
 

- 5ème semaine : 
 
 
 
COMMENT JE ME SENS MORALEMENT ? 

- 1ère semaine : 
 
 

- 2ème semaine : 
 
 

- 3ème semaine : 
 
 

- 4ème semaine : 
 
 

- 5ème semaine : 
 
QU’EN EST-IL DE : 

 Mon sommeil ? 

 

 1ère semaine 2ème semaine 3ème semaine 4ème semaine 5ème semaine 

Bon      

Moyen      

Mauvais      
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 Mon appétit ? 

 
 Mon plaisir, mes envies ? 
- 1ère semaine : 

 
 

- 2ème semaine : 
 
 

- 3ème semaine : 
 
 

- 4ème semaine : 
 
 

- 5ème semaine : 
 
 

 Ma concentration et de ma mémoire : 
- 1ère semaine : 

 
 

- 2ème semaine : 
 
 

- 3ème semaine : 
 
 

- 4ème semaine : 
 
 

- 5ème semaine : 
 

 
 
 
 
 
 

 1ère semaine 2ème semaine 3ème semaine 4ème semaine 5ème semaine 

Bon      

Moyen      

Mauvais      
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LA RELAXATION ET MOI 
 

 
Quand je me relaxe (en groupe ou seul(e)) … 
Comment je me sens avant l’exercice : 

                     
 
Comment je me sens après l’exercice :  
 

                     
 
 

Les différentes méthodes que je peux appliquer : 
(Ces techniques vous seront expliquées pendant votre séjour). 
 

 La respiration profonde :  
Inspirer en gonflant le ventre pendant plusieurs secondes (en allant jusqu’au bout de vos 
capacités / expirer en relâchant le ventre pendant plusieurs secondes 

 La visualisation : 
S’imaginer dans un lieu paisible où l’on se sent bien.  

 Méditation de pleine conscience : 
Observer le moment présent et les sensations qui les accompagnent, sans jugement 

 Relaxation musculaire progressive : 
Apprendre à différencier la contraction et la détente musculaire. 

 Les étirements musculaires/ Stretching  
 Relaxation à orientation sophrologique 
 Musicothérapie 
 Socio esthétisme  

 
Le but étant de s’approprier une méthode qui vous convient. 
 
D’autres méthodes que vous connaissez : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

https://www.google.fr/url?url=https://fr.pinterest.com/pin/463870830343057690/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiJ8Y7apLXRAhXCMhoKHXQQBhMQwW4IGjAC&usg=AFQjCNHRfS3Ez44bl0FAC8aYbY9cD-KC2w
https://www.google.fr/url?url=https://fr.pinterest.com/pin/463870830343057690/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiJ8Y7apLXRAhXCMhoKHXQQBhMQwW4IGjAC&usg=AFQjCNHRfS3Ez44bl0FAC8aYbY9cD-KC2w
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MES HABITUDES DE VIE 
 
 
 
 
 
 
  Au début 

du séjour 
A la fin de 

la 1ere 
semaine 

A la fin de 
la 2e 

semaine 

A la fin de 
la 3e 

semaine 

A la fin du 
séjour 

Quantité 
de thé / 

café 

 
     

Quantité 
de boissons 

sucrées 

 
     

Mon 
grignotage  

     

 
 
 
 

                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.fr/url?url=https://www.lauraazenard.fr/2015/12/14/votre-cafe-votre-allie-sante/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiB1qW9rrXRAhXKHxoKHWZpDiEQwW4ILjAM&usg=AFQjCNHLDAyMNASL7pKK3rbbmzoKz2i8CA
https://www.google.fr/url?url=https://www.lauraazenard.fr/2015/12/14/votre-cafe-votre-allie-sante/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiB1qW9rrXRAhXKHxoKHWZpDiEQwW4ILjAM&usg=AFQjCNHLDAyMNASL7pKK3rbbmzoKz2i8CA
http://www.google.fr/url?url=http://www.coloriage.tv/bonbon-coloriage&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjm1NKNnbfRAhXJ1hoKHZziCzEQwW4IKjAK&usg=AFQjCNEpwV5Fqtj6YjadeBCBNr2bRCL3kw
https://www.google.fr/url?url=https://www.123rf.com/photo_11646334_vector-illustration-of-various-fast-food-burger-cola-and-pizza-slice.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiI1YTNnbfRAhVF7hoKHc8AAhwQwW4IIjAF&usg=AFQjCNHgHxpvowS0fhuZOMbDTLc2m5iNFQ
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 MES NOTES PERSONNELLES 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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 MON BILAN PERSONNEL 
 
 
 
 
 

 Quelles activités m’ont aidé ? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 Qu’est-ce que j’ai amélioré ? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 Qu’est-ce que je souhaite encore améliorer ? 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 Quels outils ou quelles techniques puis-je utiliser après mon séjour ? 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 



BTA/SOS/EN-038-a 13 

LA PREPARATION DE MA SORTIE  
 
 
 

 Mes projets personnels : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 



BTA/SOS/EN-038-a 14 

 Je planifie ma semaine après la sortie : 
 
 Matin Après-midi 

Lundi 
 
 
 

 

Mardi 
 
 
 

 

Mercredi 
 
 
 

 

Jeudi 
 
 
 

 

Vendredi  
 
 
 

 

Samedi 
 
 
 

 

Dimanche 
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 Mes premiers rendez-vous pour mon suivi : 
 

 
Médecin addictologue : 
Nom : 
Adresse : 
Téléphone : 
Date du rendez-vous :              Heure :  
 
 
 
Associations : 
Adresse :  
Téléphone : 
Date du rendez-vous :         Heure : 
 
 
Suivi psychologique : 
Nom : 
Adresse : 
Téléphone : 
Date du rendez-vous :              Heure :  
 
 
Assistante sociale :  
Nom : 
Adresse : 
Téléphone : 
Date du rendez-vous :              Heure :  
 

 
 

Autres rendez-vous : 
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MES SOUTIENS 
 

 

Centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie  

En région Auvergne Rhône - Alpes 

 

01- AIN 

- CSAPA CENTRE SALI1BA - 15 BOULEVARD DE BROU- 01000 BOURG EN BRESSE   Tél : 04 74 52 28 66 

- ANPAA 01 CCAA - 114 BOULEVARD DE BROU B - 01000 BOURG EN BRESSE   Tél : 04 74 23 36 61 

 

03 - ALLIER  

- CENTRE DE CURE C.C.A.A. DE VICHY - 14 RUE DE FLANDRE - 03200 VICHY…Tél : 04 70 32 77 23 

- C.S.A.P.A. DE MOULINS - 19 RUE DELORME - 03000 MOULINS   Tél : 04 70 44 91 20 

- C.S.A.P.A. DE MOULINS - 10 RUE GEORGES LUCIEN PERRICHON - 03000 MOULINS   Tél : 04 70 20 11 42 

 

     07 - ARDECHE 

- A.N.P.A.A - 63 AVENUE DE L'EUROPE- 07100 ANNONAY   Tél : 04 75 32 44 29 

- C.S.A.P.A. "RESONANCE" - 63 AVENUE DE L'EUROPE - 07101 ANNONAY CEDEX   Tél : 04 75 32 44 25 

- C.S.A.P.A. GENERALISTE PRIVAS - 2 AVENUE DE CHARALON - 07000 PRIVAS   Tél : 04 75 66 12 51 

- C.S.A.P.A. "LA CERISAIE" - CHEMIN DÉPARTEMENTAL 365 - 07250 ROMPON   Tél : 04 75 85 16 31 

- C.S.A.P.A. RESONNANCE - 2 BOULEVARD PASTEUR - 07200 AUBENAS   Tél : 04 75 37 60 26 

 

     15 – CANTAL 

- C.S.A.P.A. DE AURILLAC - 14 AVENUE DES PUPILLES DE LA NATION - 15000 AURILLAC Tél 04 71 48 48 62 

 

     26 – DROME  

- CENTRE SOINS, ACCOMP.PREV EN ADDICTOLOGIE - 26160 LE POET LAVAL   Tél : 04 75 46 21 67 

- C.S.A.P.A. DE VALENCE - 4 RUE AMPERE - 26000 VALENCE   Tél : 04 75 40 17 70 

- C.S.A.P.A - 9 RUE HENRI BARBUSSE - 26000 VALENCE   Tél : 04 75 82 99 60 
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     38 - ISERE  

- ANTENNE DU C.H.A. DE BOURGOIN - 62 RUE VICTOR HUGO - 38200 VIENNE   Tél : 04 74 85 45 81 

- C.S.A.P.A. "SAM DES ALPES" –34 AVENUE DE L'EUROPE - 38100 GRENOBLE   Tél : 04 76 46 63 78 

- CHU de Grenoble  - TEL : 04 76 54 24 29 

 

     42 - LOIRE  

- CENTRE DE CURE C.C.A.A. DU FOREZ - 26 RUE CAMILLE PARIAT - 42110 FEURS   Tél : 04 77 27 52 62 

- CENTRE D'HYGIENE ALIMENTAIRE ET D'ALCOOLOGIE DE ROANNE - 28 RUE DE CHARLIEU BP 511  42300 ROANNE   
Tél : 04 77 44 30 69 

- CENTRE D'HYGIENE ALIMENTAIRE ET D'ALCOOLOGIE - 27 RUE DESIRE CLAUDE – 42000 SAINT ETIENNE                
Tél : 04 77 21 35 13 

- CENTRE RIMBAUD - 11 PLACE HOTEL DE VILLE - 42100 SAINT ETIENNE   Tél : 04 77 21 31 13 

 

     63 - PUY-DE-DOME 

- A.N.P.A.A. 63 - 80 BOULEVARD FRANCOIS MITTERRAND - 63000 CLERMONT FERRAND      Tél : 04 73 34 80 05 

 

     69- RHONE 

- C.S.A.P.A JONATHAN - 131 RUE DE L'ARC - 69400 VILLEFRANCHE SUR SAONE   Tél : 04 74 62 15 92 

- C.S.A.P.A - 408 RUE DES REMPARTS - 69400 VILLEFRANCHE SUR SAONE   Tél : 04 74 02 92 45 

- COMITE DEPARTEMENTAL PREVENTION ALCOOLISME - PLACE DU COTEAU - 69700 GIVORS 
Tél : 04 72 49 23 77 

- C.S.A.P.A - 10 RUE DE CASTRIES - 69002 LYON   Tél : 04 72 40 97 50 

- C.S.A.P.A - 31 RUE DE L'ABONDANCE - 69003 LYON   Tél : 04 72 84 62 00 

- C.S.A.P.A - 7 PLACE DU GRIFFON - B.P. 1111 - 69202 LYON CEDEX 01   Tél : 04 72 10 13 13 

- C.S.A.P.A - HÔPITAL DE LA CROIX-ROUSSE - 69317 LYON CEDEX 04   Tél : 04 26 73 25 90 

- C.S.A.P.A - 111 RUE DU 1ER MARS 1943 - 69100 VILLEURBANNE   Tél : 04 72 65 06 00 

 

     73 – SAVOIE 

- C.H.A.A. DE ST JEAN DE MNE - 95 RUE DES CLAPPEYS - 73300 SAINT JEAN DE MAURIENNE           Tél : 04 79 59 92 77 

- CENTRE D'HYGIENE ALIMENTAIRE ET ALCOOLOGIE - 377 AVENUE DU COMTE VERT - 73000CHAMBERY                
Tél : 04 79 96 09 33 

- C.S.A.P.A. LE PELICAN - 60 RUE DU CDT PERCEVAL - 73000 CHAMBERY   Tél : 04 79 62 56 24 
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       74 - HAUTE-SAVOIE 

- C.S.A.P.A. LE LAC D'ARGENT - 64 CHEMIN DES FINS NORD - 74000 ANNECY   Tél : 04 50 67 96 51 

- ANPAA 74 - CSAPA DU GENEVOIS - 3 rue de Genève - 74100 ANNEMASSE   Tél : 04 .5 0. 87 .26.73 

- C.S.A.P.A. DE CLUSES - 10 AVENUE DE LA GARE - 74300 CLUSES   Tél : 04 50 98 16 39 

- HOPITAUX DU LEMAN - 74200 THONON LES BAINS   TEL : 04.50.83.29.45 

- CENTRE HOSPITALIER ANNECY GENEVOIS  - 74000 ANNECY   TEL : 04.50.63.65.39 

- CENTRE HOSPITALIER ANNECY GENEVOIS – 74164 ST JULIEN EN GENEVOIS   TEL : 04 50 49 65 67 

 

 


