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Pôle MOPHA		Bâtiment 309		Secrétariat : 04 37 91 51 53
Demande d’hospitalisation
SUAL HC Hospitalisation Temps Complet

Date de la demande : 17 mai 2025
Médecin adresseur (nom, numéro de téléphone, mail) : Benjamin ROLLAND (benjamin.ROLLAND@chu-lyon.fr)	   Identification patient

Nom, prénom, date et lieu de naissance : QUINON Philippe, né le 21/04/1972	
Numéro de téléphone : 06 58 72 68 05
Adresse : 27 Avenue Edouard Herriot 69150 Décines		
Situation civile (Curatelle/Tutelle ?) : non connu
Nom et téléphone de la curatelle/tutelle le cas échéant :   Situation sociale


Numéro de sécurité sociale : 172046927504307
Droits Sécurité Sociale ouverts : oui 
Mutuelle privée, Complémentaire Santé Solidaire, Aide Médicale d’Etat, MSA : Mutuelle

Objectifs de l’hospitalisation : Sevrage alcool (actuellement 25-30 vs/j)
Devenir à la sortie de HC ADDICTOLOGIE (retour à domicile, SMR-A, autre…) : HDJ-A ou SMR-A probablement nécessaire car patient isolé avec probables troubles cognitifs liés à l’alcool. 
Pour les SMR-A, demande finalisée en version papier ou via trajectoire ? (Attention, les dossiers SSR-A doivent être complets à l’arrivée du patient dans l’unité) :
  Informations utiles

Traitement en cours :
- Lysanxia 10 mg x 2/j
		
Antécédents somatiques et psychiatriques :
Dépression avec suivi remis en place a priori au CMP de Décines

Antécédents addictologiques (complications de sevrages, prise en charge en structure addictologique…) :
Trouble d’usage sévère de l’usage d’alcool avec 25-30 vs/j actuellement, signes de sevrage matinaux, troubles de la marche (polyneuropathie ?), dysarthrie, troubles cognitifs présents mais en contexte de consommation FICHE A ADRESSER PAR MAIL :
_secretariat_sual_hc@ch-le-vinatier.fr
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