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» Addictions : genéralites

» Prise en charge

» Quelques Situations aux urgences
» Questions échanges : cas

» Deux outils
» Entretien Motivationnel
»RPIB



L’addiction : C’est quoi ?

» C’est I'impossibilité répétée de contréler un comportement,

» C’est la poursuite de ce comportement en dépit de ses conséquences
négatives, qu’'elles soient physiques, psychiques, familiales, professionnelles,
sociales, efc.

» Ce comportement visant a produire du plaisir ou a soulager une sensation de
malaise.

» Ce sont des comportements d'adaptation pour tfrouver, dans une situation
donnée, du mieux-étre, qu'il soit social, physique ou psychique.

» C’est la focalisation sur un objet d‘intérét unique devenant exclusif et excluant
jusqu’a constituer un veritable besoin plus qu‘un desir.

» C’est le fruit de larencontre enfre une personne et sa vulnérabilité individuelle,

une substance ou un comportement et son pouvoir addictogene dans un
moment socio-culturel (Olivenstein)



Caractéristiques communes des conduites
addictives

» Un besoin irrésistible de consommer ou d’'avoir un comportement qui devient
le centre de son existence

» La répétition de la conduite, un cercle vicieux s'installe

» La dimension de plaisir : il s& crée un « amour passionnel » avec le produit ou le
comportement («coup de foudren et de «lune de miely)

» La fréquence des passages d’'une addiction a une autre
» L'association de plusieurs conduites addictives (I'alcool et le tabac....) ;

» Des facteurs de vulnérabilité similaires comme |'impulsivite, I'hyperactivite, |a
faible estime de soi, le début frequent a I'adolescence.....

» La présence de plusieurs @évenements fraumatisants,
» Un mécanisme biologique commun ou la dopamine est centrale.
» Parentés en termes de réponse, tant préventive que thérapeutique



Difféerences entre les comportements avec ou

sans substance

» Dangerosité différente : la simple expérimentation de certaines
substances peut étre dangereuse, voire mortelle dans certaines
situations.

» L'intoxication aigué a certaines substances est liee d davantage
de comportements de prise de risgue (accidents de la voie
publique, rixes, agressions physiques...)

» Les dommages somatiques peuvent etre redoutables avec les
addictions aux substances alors gu'ils sont fres rares avec les
addictions comportementales.

» les représentations sociales varient selon les types de
comportement



L'addiction

Apporte du plaisir (hédonie) ou un surcroit de plaisir (recherche de sensations fortes) ;

e St at - D

Apparait comme un envahissement de la vie quotidienne du sujet

e e

Est marquée par une habituation, avec une baisse des effets hédoniques ou de soulagement (tolérance)

Peut entrainer des conflits externes (disputes avec I'entourage) et internes (arréter ou continuer) ;

Peut entrainer des conséquences négatives (santé, familial, social, professionnel, judiciaire, financier..)




Addiction : Des effets rechercheés

Gestion des
émotions

Palie le Induction du
manque sommeil

Amélioration . Les aitentes

des e de la Détente
performances personne

besoin de Sensations
sensations, de agreables
danger, Euphorie

désinhibition




Addiction : Des facteurs de risque ?

Des facteurs de risque individuels

Tempérament (estime de Evenements de vie (Deuils, Comorbidités psychiatriques

soi, émotions, sensation) Maladies graves, abus) (symptdmes et maladie) Facteurs genetiques

Des facteurs de risque sociaux

Problemes sociaux
(Difficultés relationnelles, Consommation des parents Difficultes relationnelles Integration dans un groupe
Scolaires,

Des facteurs de risque liés aux comportements

Le pouvoir
addictogene de la
substance

La recherche d’exceés Association de
et d’ivresse plusieurs substances

L'usage “auto

La precocite thérapeutique



Addictions : différents comportements

» Addictions avec produits = les Substances Psychoactives
» Licites : alcool et tabac
» lllicites : cannabis, cocaine/crack opiaces,, amphétamines et ecstasy..
» Médicaments a potentiel addictif
» Anxiolytiques et seédatifs, Analgésiques, Excitants (amphétamines, caféine...), Anti-
migraineux (+/- caféine, aux analgésiques)
» Anesthésiques, anfiparkinsonien (Artane...)
» Produits de dopage et produits industriels (solvants,...)
» Addictions sans produits : comporiementales
» Jeu pathologique
» Addiction au jeu vidéo
» Cyberaddiction
» Addiction au sport, a l'exercice physique
» Achats compulsifs
» Addiction au sexe,
» Travail pathologique
» Troubles du comportement alimentaire : anorexie, boulimie



Addiction : sévérité du comportement et gravité des
dommages induits

» Plus (Quantité)
» plus souvent (fréquence)
» plus longtemps (duree) que ce

qui est tolérable

Notion de continuum évolutif

Usage nocif (= a problemes)
Usage avec dépendance




Des usages occasionnels aux usages a risque

» Boire un verre, Fumer une cigarette, fumer un joint, sniffer une ligne de cocaine
» Jouer aux jeux vidéos, au PMU, manger du chocolat, acheter des chaussures

Mais c’est un risque

» Consommer toute substance psychoactive chez I'adolescent et la femme enceinte
» Boire plus de 4 verre de vin (vs) lors d’une occasion particuliere
» Passer plusieurs heures devant une console sans s’arréter ....

Trop c’est comment ? Trop c’est combien ? Trop c’est quand ?
Précocité / Personne dgée Fréquence du comportement | | Conduite automobile
Compt autotherapeutique Quantité Grossesse
Cumul des comportements Nombre d’heure Prise de médicaments

Conduite d’exces (ivresse...) En présence de pathologie



» Comportement provoque des dommages physiques, affectifs, psychologiques

ou sociaux méme sans dépendance, pour les personnes, son environnement, la société

» Comportements répétés conduisant a l'incapacité de remplir des obligations majeures,

» Comportements répétés dans des situations ou cela peut étre physiquement dangereux

» Comportement malgré des problemes interpersonnels ou sociaux, persistants ou récurrents

» Problémes judiciaires répétés lies au comportement

Sociales

vV V V Ve

Somatiques Psychologiques
HTA Anxiété
Fatigue Dépression

Prise ou perte de poids
accidents répétés

recours plus fréquents aux
soins....

Tr du sommeil
Agressivité

Tr du comporiement ...

V V V Ve

Problemes conjugaux
Difficultés familiales
Difficultés financieres
Difficultés professionnelles
Difficultés scolaires...



4 criteres principaux Au moins 5 criteres secondaires (E)

» A- Impossibilité de résister a l'impulsion | | » Préoccppa,’rion.fréqugnte pour le comportement
de s'engager dans le comportement ou l'acftivite qui le prepare

» Engagement plus intense ou plus long que

» B- Tension croissante avant d'inifier le >
prevu dans le comportement

comportement e Lol .
S » Efforts repetes pour reduire ou arréter
» C- Plaisir ou soulagement au moment de 3, - .
laoi o » Temps considerable passeé a réaliser ce
comportement
» D- Perte du conirole en debutant le |, Réduction des activités sociales,
comportement professionnelles, familiales

» Difficultés a remplir des obligations sociales,
familiales, professionnelles

» Poursuite malgré les problemes médico-psycho-
SOCIQUX

» Tolérance marguée
» Agitation ou irritabilité si compt impossible



Des modalités d’'usage

Lisage simpl= Us=mge B risgues A i ic o

| mmmmmmm L Exermple de §F "Talcoolf




Conduites e ) . -
addictives - " _
- AULLOURDHUI E
USAGE 2
: (Nsques dans certaines situations :
s ou chez des personnes vulnerables) =
- TROUBLE LIE T{gggr'e k.
- A L'USAGE -
(DSM-5) Trouble &5
modeéere =

Trouble
saveéere .



Trouble lié a l'usage (DSMV)

DSM-IV DSMS
dependance Trouble lie a
Nusage d’alcool

Desir persistant Troubles légers X X
Perte de contrile 2 ou 3 critéres positifs sur 117 X X
Temps passe X X
Tolerance X X
Syndrome de sevrage X X
Abandon des activités X X
Poursuite malgre les conseéquences physiques et psychologiques X X
Incapacite a remplir obligations majeures X X
Situations dangereuses X X
Problémes judiciaires X

Utilisation repétee malgre les problemes sociaux X X
Craving X




Les substances psychoactives

Modifient les perceptions, I’lhumeur, les sensations, le comporiement

Effets dépendent : la Personne, le Contexte, la Substance

Les stimulants : nicotine, amphétamines et cocaine

Favorisent état d'éveil et d'excitation et Induisent un sentiment d'assurance et de Est suivi d'un état d'épuisement et de
réduisent la fatigue. controle de soi. dépression.

Les hallucinogenes ou perturbateurs : cannabis, solvants, LSD...

Perturbent la perception de . a sensibilité exacerbée aux couleurs et
LT o Modifient le tem il |
I'environnement et de la realite ganicT e Iemps &1 ' Space aux sons.

Les dépresseurs : Alcool, benzodiazépines, GHB opiacés barbituriques..

Entrainent une sensation de détente et de réve A l'origine d’une perte d'inhibition.




Trois grandes modalités de consommation

La consommation La consommation La consommation

festive auvtotherapeutique addictive
. - Anxiolytique, hypnotique, « Anesthésie » ou «
w antidépresseur ..., défonce »

Consommation
euphorisante, récréative,
occasionnelle, en groupe,

Consommation seul et/ou
en groupe quotidienne,
ivresses

Consommation réguliere,
seul le plus souvent,

Difficultés sociales :
Exclusion, marginalisation,
Fugues, vols, bagarres

Scolarité et travail Décrochage scolaire,
maintenu, perte d’intérét, repli sur soi

auires activités Difficultes individuelles : Problemes familiaux et

E sommeil, angoisse,
conservees :
tristesse e




Quel pouvoir addictogene

LA DEPENDANCE VA EMENT D'UNE DROGUE A L'AUTRE
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Cette “échelle” de I'addiction

r représente la proportion d'usa-
! ; gers dépendants parmi l'en-
semble des consommateurs
(plus de 6 prises) pour huit sub-
stances. U'étude réalisée par le
ministére de la Santé s"appuie
sur la classification internatio-
nale des troubles mentaux. La
dépendance aux médicaments
i psychoactifs est estimée par

) i la fregquence d'apparition des

! : ! symptomes de sevrage.

e

T L e



Niveaux de dépendance en fonction des

substances
Produits D. psychologique D. physique

Cocaine 4+ 44+
Amphétamines e
Nicotine 4 4 -
Opiaces ++++ + 44+
Medicaments S e
Alcool i e + + +
LSD 4
Ecstasy e i =
Cannabis 44~ <4 -




Un cadre légal

» Le cannabis, la cocadine, le crack I'ecstasy, I'héroine ....
» sont des substances illicites
» le code pénal en interdit et en réprime la production, |la détention et la vente.

» leur usage est également interdit et sanctionné.
» Les médicaments psychoactifs (anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs)

» sont des produits licites,

» ils sont prescrits par un medecin pour fraiter des états d'anxiété, de troubles du
sommell, de depression ;

» leur production et leur usage sont strictement controlés.

» leur détournement et 'automeédication sont frequents.
» L'alcool, le tabac

» sont des produits licites

» ils sont consommeés librement ;

» leur vente est autorisée et controlée

» leur usage réglemente.




Des significations différentes

» La quéte de plaisir, de sensations intenses et inhabituelles, de vécus
hypnotigues voire hallucinatoires.

» Potentiel hédonique

» L'entrée dans des cadres et des codes sociaux renforcant l'ildentité,

avec souvent un besoin de convivialité. « faire la féte, gouter et
experimenter, faire comme les copains »

» Potentiel de socialisation

» Le soulagement de ftensions et de souffrances internes« étre
mieux » notamment celles associeées a des affects générés par la
relation a autrui et la pensée.

» Potentiel thérapeutique



Addiction : neurobiologie

Parcours et traitement

Cortex orbito-frontal de UVinformation

Noyau accumbens

Aire associee
aux recompenses S -
secondaires Thalamus

Striatum ventral

Aire tegmentale ventrale

Aire associée

aux récompenses P
primaires Locus coeruleus

Noyau raphé




L’ organe de I'addiction : systeme de récompense,
systéeme hédonique, syst

g
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CIRCUIT DE LA RECOMPEMNSE

COMPOSE DE DIFFERENTES
STRUCTURES CEREBRALES (A, B, C)
ET EN INTERACTION AVEC DE
NOMBREUSES AUTRES, LE CIRCLNT
DE LA RECOMPEMNSE RENFORCE
TOUS LES COMPORTEMENTS QUIT
COMNDLUIISENT A UUNE GRATIFICATIHON.
L INCITE DONC A REPETER
LES EXPERIENCES PLAISANTES.
TOUTES LES SUBSTANCES
ADDNCTIVES AGISSENT SLIR LLI

B AIRE TEGMENTALE

WVEMTRALE (ATW)

= e
Elle recoit de S ——
rinformation dautres ~—

régions (hippocampe,
hypothalamus, etc.)
sur le niveau

de satisfaction des
besoins fondamentawsx
falimentation,

repos, contact social,
sexualite, etc.).

B STRIATUM et B CORTEX PREFRONTAL
MOYAL ACCUMBENS Religé entre autres a ATV,
Ils traifent les informations au striaturm et au moyaw
transmises par F'ATWV. Les actions accumbens, il joue un
jugdes intéressantes pour rile dans la planification
Findividu sont ensuite renforcées de I'actiomn, le contrdle
— e gui lib&re notamment des impulsions, les choix,
de la dopamine au niveau des Ia prise de décision, etc.
connexions neuronales — dans Des fonctions gui seraient

le but de les voir se reproduire. altérdes dans I"'addiction.



Stimulation Dopaminergique et Substances
Psychoactives

» Stimulation directe influx

e e nerveux

» Augmentation de la libération : _ libéran la dopamine

amphétamines, alcool, nicotine. | ,
amphétamines

» Inhibition de |la recapture : cocaine,
Metamphétamine, Methylene-
metamphétamine, ecstasy

» Stimulation indirecte

» par levée d'inhibition du
fonctionnement de la voie
mésocorticolimbigue : héroine opioides.




Zones du cerveau et « fonctions » affectées par une
substance psychoactive

Lobe temporal Aire motrice E Que”e que soif |la mOdC”ITé d’CICTiOﬂ,

Mémoire spatiale, Mouvement

el A la conséquence est la méme :
- 7 » l'information qui circule entre les

Lobe

occipital neurones est brouillee, altéree ;

Vision

» les perceptions changent,

» les sensations sont aqiguisées ou
afténuées,

» |I'humeur est exaltee ou franquillisée...

Noyau i A &
T A L W » Toutes les zones du cerveau peuvent
écomrpense 7 . Cervalet A s
r : . § o etre affectees et avec elles les «
e i . N\ afteption, fonctions » psychigues et physiques
ol qu’elles acfivent : raisonnement,
épiniére memoire, sensations, vision,

Douleur

coordination, douleur...



Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en France
métropolitaine parmi les 11-75 ans [1, 2, 3]

Cannabis Cocaine Ecstasy Heroine Alcool Tabac ﬂﬁgﬂﬁ%ﬂ;ﬁ

Expérimentateurs* 17M  22M  17M 600000 469M 382M 16M
j::; =i 46M 450000 400000 N1 428M 160M 1M
f;‘j:f;ﬂf“ 14M ) I I B7IM 133M I
gﬂfﬁ:ﬁ:ﬁ 700000 I i I 46M 133M i

Sources : Baromeérre santé 2014 fnpas), ESCAPAD 2004 (OFDT), ESPAD 2011 ((FDT), HEEC 2010 (sarwice médical du recrorar de Toulousa)

11 = non dsponible * pour kes madcments psychotropss, il sagit de donndes concernant les 1875 ans an 2010,

Le nombre des 11-75 ans en 2014 est d'anviron 50 millions. Ces chiffres donnent un ondre de grandewr. En affet, une mange d'ameur existe méme S elle 5'avame raison-
nabie. Par exampie, 17,0 milions d'experimanialeurs decannabis signife gue e nomibre d'expérimentateurs 52 situe vraisembizblemant entre 165 et 17 5 millions.
** Expérirmentation : au mains un usage au cours de [awvie (cet indicateur sert principalemeant 3 mesurer [a diffusion dun produit dans & population).
Usage dans lannéde ou usage actusl : consommation au moains une fols au cours de Fannse.

Usage réguler : au moins troks consommations d'aloool dans la semaine, iabac quotidien et au moins dix consommations de cannabis au cowrs du mols.
Usaga guatidien : au mains une fois par jour.
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La Guadeloupe : Les substances les plus
consommeées

m GPE

® MQUE

= MET

Tabagisme Tabagisme Alcoolrégulier Alcoolisations Consommation Usage régulier de Usage Régulier Expérimentation
quotidien (17 quotidien (15-75 (17 ans) Ponctuelles quotidienne cannabis (17 ans) de cannabis (15- d’au moins une
ans) ans) Importantes d’alcool (18-75 é4ans ) auvtre drogue
répétées (17 ans)

Source : Enquéte ESCAPAD 2014, exploitation regionale, OFDT. ans) L'état de santé de la population en France Rapport 2017



Enquéte épidémiologique transversale Santé mentale en

population générale en Guadeloupe (2014)

PREVALENCE DES TROUEBLES PESYCHIQUES
Proportion de personnes enguetees présentant un trouble repére au MINI en fonction du trouble et

du territoire

France
Guadeloupe  hexagonale
Troubd es anxieux 15% 22%
Troubles de I'humeur 14% 14%
Risguesucidaire o 14%
Troubl es psychotigues 6% 3%
Problémes liés 3 I'alcood 5% 4%
Problémes liés aux =1 3%
Au moins un trouble 34% 32%

champ : ensemble des individus enquetes en Guadeloupe (n=EE4)
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-
Alcool .

-
» Alcool éthylique, C2H50H : faible densité moléculaire

» Soluble dans I'eau, se distribue dans les tissus maigres
» Elimination majoritaire aprés dégradation au niveau du foie

» Toxique cellulaire : heépatligue, nerveux et cardio-
vasculaire.

» Désinhibiteur, euphorisant, excitant, depressogene,
anesthésiant, diurétique, vasodilatateur...

» Susceptible d'engendrer une dépendance




L'Alcool

» Alcool dans I'histoire
» Immortalité, puissance, vitaliteé, courage, force, virilité
» Anfiseptique, antipyréetique, purgatfif, diuretique...
» Alcool dans notre société actuelle
» Anxiolytique, antalgique, hypnotique ....désinhibant « mieux communiquer avec l'autre »
» Répond a difféerents « maux » de |I'existence
» Médicament du chagrin, de la peine, de I'ennui,
» Compagnon de la grande misere...
» Festif

» Accompagne les naissances les baptémes, les mariages, une promotion, le départ a la
refraite... élément autour duguel il est agréable de se réunir.

» La prise de boissons alcoolisées est banalisée

» Le déni ou la minimalisation sont quasi constants. *

» La représentation sociale de I‘alcoolo-dépendant ou « alcoolique » reste trés péjorative,
personne ne souhaite |’étre ni ne le souhaite a ses amis.
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Une unite d’alcool = un verre standard l

1 verre = 10 g d 'alcool pur (éthanol)

ballon de vin || coupe de champagne 12° verre de whisky 40° Y de biére 5° verre de thum
12° 10 cl 3cl 25 cl 50°

10 cl 5 ¢l



Degré alcoolique et volume d’'alcool ingéré !

Certaines bicres peuvent titrer 3 9° , 10° , voire

FY‘W!!! 12° d’alcool
= e s Et se presenter sous forme de canettes de 33cl 50cl

50 cl de biére 4 10° =4 unités d’alcool | O PIUS

Vin / Champagne Porto / Pineau Whisky /Pastis / Rhum (50° )
(1299 (20° ) Vodka (40° ) 40 verres d’alcool

7 verres d’alcool 11 verres d’alcool 24 verres d’alcool




Recommandations OMS pour une
consommation sans risque

Pas plus 2 unités (Verres standards) d’'alcool par jour pour les femmes

Pas plus de 3 VS d’alcool par jour pour les hommes

Pas plus de 4 VS d’'alcool pour une consommation occasionnelle

0 unité d'alcool, dans le cadre de situations a risque (grossesse, prise de médicaments, ...)
Au moins un jour par semaine dans toutes les auires situations.

Personnes Ggées : :
» <1 verre par jour soit /7 verres / semaine : ;
» Pas plus de deux verres par occasion chez la femme et trois verres par occasion pour les

hommes i .
» Tenir compte de I'état de sante, des fraifements en cours

Le Saviez-vous ?

Lin verrte standard =

8 = 1

eV V-V, V..V

Une coupe

de beere de champagne
a 12*
(70ch)




Ne pas consommer d'alcool dans les

situations suivantes ...
» Pendant toute la duree de |la grossesse et de I'allaitement
» Pendant I'enfance, I'adolescence et foute la période de la
croissance
» En cas de conduite automobile, machine dangereuse
» Toute activité nécessitant une vigilance accrue
» En cas de pratigue de sports a risque
» En association avec certains medicaments
» En cas d’'existence de certaines maladies
» hépatite, ...
» Dette de sommell
» Alcoolo-dépendance...




UNITES D ALCOOL
PaAaR o P OO
POUR LES FEMMES. PR LES HOMMES.

P

UNITES D"ALCOOL UNITE D" ALCOOL
POUIR LES COMN SR ML TIONS CANS LE CADRE DE SITULATIOMNS
MO ASHOMNMNELLES. A RISCIPE™, ET AL OIS

T oL PAR SEMATINE.

A UMNITE D"ALCOOL = 10 GRAMMES D"ALCOCOL PUR, CE CQUI REPRESEMNTE :

ER LRI DR R | AL E

1 3 ol & <o
3l & 40 +saft L f 2.5 <l a as~

WP N CHLA W P AGINE sk SPIRITLUIELID W arERTEE - CIGESTIE
- e

10 = & 127 o 10 sl & 127




Les niveaux de risques de 'OMS (WHO 2010)

Risque d’avoir des probléemes lors
d’un jour de consommation

Hommes Femmes
Faible 1-40 1-20
Moyen 41-60 21-40
Elevé 61-100 41-60
Trés élevé >101 >61

Niveaux de risques pour des problémes aigus a 'occasion
d’'un jour de consommation.

Consommation totale d’alcool (g/L)

Hommes Femmes

Faible 1-40 1-20
Moyen 41-60 21-40
Elevé >61 >41

Niveaux de risques des maladies graves lors d'une
consommation quotidienne d’alcool




Le risque alcool : une question de quantité

Risques relatifs pour les pathologies
associées au facteur de risque alcool

Femimes

Homrmeas

Consommation d'alcoocl en g/fjour

O =) | 2O-FG | v | C=F ) | L= Go--
Troubles neuropsychiatrigues
Epilepsie | 1.3 | 7.2 | 7.5 | 1.2 | 7.5 5.8
Troubles gastro-intestinaux
Cirrhose du foie 1.3 0,5 13,0 1.3 9,1 13,0
YWarices aesophagiennes 1.3 i Q.5 0.5 1.3 .5 o5
Pancreatite gigus et chronigue 1.3 1,8 1B 1.3 1,8 3.2
rroubles métaboliques et endocriniens
Digb&at= (e e | i# 0 x5 o7
Cancers
Canoars de 3 bouche et de 'oropharynx 15 20 5.4 15 1.0 =
Cancer de 'oesophage 1.8 Z,4 4.4 1, b B8P 4.4
Camosr du lany mx 1.8 3.5 A, 1, 3.9 4.0
Cancer du foie 1.5 3.0 3.6 15 3.0 3.6
Cancer du sein 1,1 1,4 1.6
Pathologies cardiovasculaires [CwiD)
Hy pertension 1,4 2.0 2.0 | 2.0 4.0
Coronaropathies o B a2 11 o B o8 1,0
AC Ischémique 0,5 0,6 1.4 oQ 1 i
AT hémnrragiques a b o7 2.0 1,3 br 25 | =,
Arythmies cardiagues 1.5 >,z 2.2 1,5 2,2 2.3
Pathologies survenant pendant la période perinatale
AVvorements spontanags 1,2 1.8 1B
Faible poids de naissarnce” 1,0 1,21 1.4 1,0 1,4 1,4
Prematurite * 0.g 1.1 1.4 g 1.4 1.4
Eetard de croissance intra-utérin® 1.7 1.7 1.0 1.7 1.7

" Le risque relatiffait référence 2 la consommation d'alcool de la meéere ;

source : Rehim et al. (2a04].




Fgure N*4-4 Relation entre les niveaux de conscmmation d'aloool 2t e risgue de 14 cancers. Source - Bagoard¥ et o, 2001

A. Cancers du tractus adrodigestif supérieur
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Alcool : des risques immeédiats

» Conduite automobile

» L'alcool augmente le temps de réaction, diminue les réflexes, la vigilance et la résistance a
la fatigue, perturbe la vision, I’'estimation des distances et la coordination des mouvements.

» Amene d sous-évaluer le danger et ainsi & prendre des risques (ceinture casque, vitesse)
» Comporiements violents

» Modification des réactions dans une situation donnée : se focaliser sur l'irritation qu’elle
ressent, pensera moins aux consequences futures de ses actes.

» « perdre son sang-froid » plus rapidement, a reagir de facon plus extfréme ou plus
agressive, (injures, coups, et homicides)

» moins en capacité de se défendre et donc plus vulnérable aux agressions.
» Risque sexuel
» L'alcool affecte le libre-arbitre et la capacité a maitriser la situation.
» Risque d'avoir une relation sexuelle non souhaitée ou d'oublier le préservatif,
» Unrisque majeur : le coma éthylique
» A fortes doses, la somnolence évolue en perte de connaissance : c’est le coma éthylique.




L'abus d’alcool

65 % des personnes incarcérées

50 % des rixes et actes de criminalité

40% des accidents mortels de la circulation

25% des déceés par suicide

20% des accidents de travail

20% des personnes hospitalisées, 25% des patients qui passent aux urgences

13% des déces évitables par cancer (C. HILL)

15 millions d’européens et 10 millions de nord-ameéricains dépendants

5 millions de personnes ayant des difficultés : U Nocif

3,8 millions de consommateurs dépendants

» Mortalité : 1 déces sur 25 a I'échelle mondiale,

» Chez les Européens de 15 a 64 ans, 1 déces sur 7 chez les hommes, 1 sur 13 chez les femmes
» 2éme cause de mortalité prématurée et évitable en France (22 % des décés des 15-34 ans)
» 49 000 déces en 2009 en France

Y V V V VvV Y



Alcool : Toxicité aigue

Des conséquences
diverses

A plus fortes doses :

: A trés fortes doses
ivresse

A faibles doses

Mauvaise coordination
des mouvements

Augmentation du temps Perte de connaissance Agressivité ivité
dejégclion —
Diminution plus nette des
réflexes et de la vigilance

otcut |
—

Somnolence...

Accidents (circulation,

Sensation de détente et
d’euphorie, voire
d’excitation.

Agressions sexuelles,
rapports sexuels a risque
Effet désinhibant

Professionnelle

Coma éthylique Familiale

Diminution des réflexes

|




Les effets sur le comportement...

L'alcool a wurn effelf guasi immediat swur le systerme nervewux central

T AauX

- _ SIGNES PHYSIQUES
D’ALCOOLEMIE

0O a 0.2 g/tre - Quelques troubles notables (atteinte du contréle Moteur)
- Aldlongement du temps de reaction (en moyennee + 1 seconde)

0.2 a 0.5 gflitre - Desinhibition, disparition de la juste appréeciation des risgues,
on se sent fort, iNnvulnNnéerable

0.5 a 0.8 g/litre - Avugmentation de la sensibilité a I'éeblouissement

0.8 a 1.2 g/litre - Mauvaise evaluation des distances

- Incoordination motrice
- Diminution importante avec vision double

1.5 gflitre - Ivresse clinigue chez=z 50%0 des sujets, difficultes a parler, a se
deplacer, a tenir "'equiilibre

4 g/llitre - Coma ethvylique

S5 a F gfiitre - Deces par overdose




Alcool : toxicité chronique

conséquences somatiques comorbidités psychiatriques conséquences sociales

Foie, pancreas Aggravation addiction et psychiatrie isolement, exclusion

Moins bonne compliance aux

fraitements Difficultés familiales (conflits

Cerveau et Nerfs : AVC, fréquence de rechutes pour les deux séparation )
Neuropathies, froubles |

Dommages professionnels (absence,

Cancer : bouche, pharynx, larynx,

troubles cognitifs (mémoire, Difficulté a demander puis a adhérer : 2. : ;
’ qﬂgn;i:)n() | e aun irqiiempeni incapacite physique et psxchlque,
- perte de productivite.. |
Coeur ;. Cardiopathie, HTA frequence de situations de crise Violence donnée et recue,
maliraitance
Syndrome d’Alcoolisation Foetale Taux plus élevés d’hospitalisations
Vulnérabilité : tuberculose. . Grande frequence de suicides et de Delinquance, Crimes

tentatives de suicides

4




Alcool : toxicité chronique

conséquences somatiques

Foie, pancreas
Cancer : bouche, pharynx, larynx,
Cerveau et Nerfs : AVC, Neuropathies,
tfroubles cognitifs (mémoire, attention..)
Coeur : Cardiopathie, HTA
Syndrome d’'Alcoolisation Feetale

Vulnérabilité : tuberculose...

comorbidités psychiatriques

Aggravation addiction et psychiatrie

Moins bonne compliance aux traitements

fréquence de rechutes pour les deux
froubles

Difficulté a demander puis a adhérer a un
fraitement

fréquence de situations de crise

Taux plus élevés d’hospitalisations

Grande fréquence de suicides et de
tentatives de svicides

conséquences sociales

isolement, exclusion

Difficultés familiales (conflits séparation )

Dommages professionnels (absence,

incapacité physique et psychique, perte

de productivite..

Violence donnée et regcue, maltraitance

Délinquance, Crimes

4



L'alcool le produit qui génere le plus de

dommages

60 -
i 120 000 déces / an
/ Dépandance
I = Dommages somatigues chroniques

N = | s = Dommages somatiques aigus

Q) Consaquencas sociales

00 Codls l&gaux

m =0 | I%.5

E =  Codls de santé et soclaux

&= i s i o . Un cout (humain et financier)
_g % | . | énorme pour la société

S i | i

Q . | Alcool : 120 milliard
ey ) Tabac : 120 milliard

E | . Drogues ollicites : 8,7 miliards

-

L
7 .

Alcool Heroine Cocaime Tabac Canna bis Drogues Amphélamines - Bostasy
de synthese




Lalcool : 49 000 morts par an

Deces dus a l"alcool en Framce emn 2009

326 500 ™ S

chez 'horrmrmrme

1 2 500

chez la fermme

Ern 2% de la mortalites
FEmiinime
5 2o France
= o Italie

1 So Danemark

Ern 2o de la mortalites
miasculimne

France IS 13 %6
suisse [N S %o

Italie [ 2 %o

Consommation
d"alcool en Framce

Cancers = 15 OO0 If -

grammes
d'alcaal

Deéces attribuables a "alcool

Maladies cardio-

vasculaires - 1T 2 OO0

Maladies digestives
{cirrhoases, etc) - 8 Q00O

Accidents et

suicides : 8 OO0
Autres - & OO0

Source - Euraop-ecan Jowurmal of Pouledic Healeh

pur par adulte

el par jour

soit 2.7 verres
d'alcool par jour™®

*Recommandations
medicales : 0.5 werre par jour
(1 werre = 10 <l de vwvin = 25 cl
de bhiere = 2 cl de whisky

owu dalcool & 407)



Que savez-vou




La fumeée du tabac (4 000 composées) l

hypoxie sang + muscle irritant + cancérogéne

Dioxines

cancerogene

Benzopyrene

Goudron cancérogene

Acroléine

irritant

Polonium
radioactif (1/2 vie > 1000 ans)
Cadmium
accumulation

Source : Reducing the health consequences of smoking: 25 years of progress. A report of the Surgeon General. Rockville, MD: US Department of
Health and Human Services, 1989.

Nicotine
addictive




Le tabac et le tabagisme

Le tabac a le potentiel addictif le plus fort parmiI’ensemble des SPA (= cocaine et héroine)

Complications lié a la durée et a la quantité fumée, sans sevil au-dessous duquel fumer soit sans risque.

plus de 5 millions de déces par an dans le monde. 1/10 déces d'adulte. 2eme facteur, aprés I'HTA

En France, le tabagisme est responsable de 73 000 déces prématurés / an

Un fumeur régulier sur 2 meurt prématurément dont la moitié avant I'age de 65 ans.

Le taux de mortalité est trois fois plus élevé chez les fumeurs.

Responsable de 25 % de I'ensemble des cancers et de 81 % des déces par cancers broncho-pulmonaires

Réduit I'espérance de vie d’'un fumeur de 20 a 25 ans

lere cause de morialité cardio-vasculaire évitable.

1¢" facteur de risque cardio-vasculaire de la femme non ménopausée

Responsable de thrombose chez 70 000 a 100 000 personnes



Tabagisme et Sante Publique

15 millions de fumeurs en France

1 homme sur 3 / 1 femme sur 5

35% des femmes de 20 a 44 ans sous CO fument...

30% des femmes enceintes fument

Un fumeur sur deux mourra des conséquences de son tabagisme
Une mort sur deux liée au tabagisme se fera avant 65 ans

Un cancer sur trois (toutes localisations confondues)

Au niveau mondial, 3 millions de morts par an = 1 mort /10 secondes

En 2020, le tabagisme pourrait étre la premiére cause de morbi-mortalité dans le monde : 10 millions de
morts par an, (devant toute auire maladie, guerres, SIDA, suicides, homicides et accidents)



ACETALDEHYDE

(imtant des voles respiratoires)

ACROLEINE

ACIDE CYANHYDRIQUE

(etarit employe dans les chambres a gaz)

(imtant des voiles respiratoires)

ACETONE

TOLUIDINE

(dissolvant)

AMMONIAC
(detergent)

URETHANE

MNAPHTYLAMINE

METHANOL

TOLUENE

(carburant pour fusee)

PYRENE

(solvant industnel)

DIMETHYLNITROSAMINE

ARSENIC
(poison violent)

DIBENZACRIDINE

MAPHTALENE

PHENOL

(antimite)

NICOTINE

CADMIUM

BUTANE

(utilise dans les battenes)

ProLoMmium 210
(element radioactif)

MONOXYDE DE CARBONE
(gaz d’'echappement)

BENZOPYRENE

STYRENE

DDT

CHLORURE DE VINYLE

(insecticide)

MERCURE

GOUDRONS
(les plus canceéngenes)

(thermometre)

PLOMB

(essence et gaz d'eéchappement)



Des substances toxiques

* Responsable de la dépendance

 vasoconsiriction des arteres, accélere le pouls, augmente la
pression arterielle et le debit cardiaque.

* augmente en acides gras baisse le taux d'cestrogenes

* sont de puissants cancérogenes et mutagenes.

« participent a la paralysie des systémes d'épuration pulmonaire,
 endommagent les alvéoles pulmonaires,

» diminuent l'efficacité du systéme immunitaire.

* Se fixe a la place de I'oxygene sur la myoglobine du muscle
* Majore les conséquences des sténoses des arteres (hypoxie)

* Se fixe 200 fois mieux a 'hémoglobine que lI'oxygéne,



Une triple dépendance

Syndrome de manque nervosité, anxiété,
irritabilité insomnie humeur dépressive
augmentation de I'appétit Constipation

S’installe de fagon insidieuse, en quelques dépendance a la nicotfine administrée « en
semaines, en quelques mois, flash » de facon tres rapide (8 secondes)

Dépendance aussi forte que celle de sensations diverses : plaisir, détente, moyen de gérer son stress, surmonter
la cocaine ou de I'heroine. action anxiolytique et coupe-faim... ses emotions, se faire plaisir.

comportement qui répond a des habitudes, a des associations et qui dépend de la pression sociale et
conviviale



Tabac : Des Effets physiques

* Cancer du poumon

e Cancers des voies
aerodigestives superieures
(X3 = levres, langue, pharynx

(alcool) et du larynx (tabac).

* Cancer de la vessie (X 3)
e Cancer du col de l'utérus

 Bronchite Chronique (5 &
6000 déces/an)

* Asthme est plus sévere, plus
résistant aux traitements.

e Artérite des membres

inférieurs (90%) avant 65 ans.

e Infarctus du myocarde (x 10
chez la fumeuse avec la
pilule confraceptive.

» Hypertension artérielle et
résistance au fraitement.

e Accidents vasculaires
cerebraux (X 3)

* Gingivites inflammatoires
e Caries.
* Ulcere gastroduodénal.

e diminution des défenses anti-
infectieuses

* grossesse exira-utérine X2.
* fausse couche spontanée X3.

» Accouchement prématuré
X2,

* Poids moyen d'un nouveau-
né < pres de 300 g

* retard de croissance intra-
utérine X2 ou 3

* risque de syndrome de mort
subite du nourrisson

e augmente de 37 % la
frequence des impuissances




marijuana

haschich




Fumées du cannabis

CO

| Z 3 I Acroléine
hypoxie sang 550 > 1
-t uscie SRR e

. ¢ “Dioxines
Benzopyrene

, . T “cancérogéne
goudron cancerogene .

T T 2 T R Nitrosamines
Cadmium I ;Y 7 7 D ¢ 7 Riritant + cancérogene
accumulation R

. L cerveau
. addiction




Cannabis : Effets a court terme

Effets physiques

Effets psychologiques Effets cognitifs

Affecte la mémoire, I'attention,
la concentration, la perception
visuelle, temporelle et sensorielle

Euphorie, diminution de I'anxiété Rougeur oculaire

Tachycardie, hypotension,
fibrillation auriculaire, arythmie

Logorrhée, augmentation de la ventriculaire

confiance en soi et de la
sociabilité. Augmentation de I'appétit,
diminution de la salivation

vomissements, diarrhées

Fragmentation de la pensée,
une dissociation des idees,

changements d’humeur, anxiété,
retrait social, hallucinations,
aftaques de panique

céphalées, vertiges, dysarthrie,
iremblements, alteration de la
coordination des mouvements

Temps de réaction prolongé




Cannabis : Effets a long terme

Cardiovasculaire et
respiratoire

Cancers

Infarctus du myocarde
broncho-pulmonaire

Trouble du rythme

Vessie et prostate Artérite

Bronchites chroniques,

Col utérin .
Emphyseme bulleux

Effets psychiatriques

et cognitifs AUEE

Aggravation de la
dépression et
d’'anxiété

Effets psychosociaux

Effets sur la
reproduction

Révélation de
schizophrénie

Altération de la
mémoire et de
I'attention

Effets sur la grossesse




La cocaine : qu’est ce que c’est ? l

»lLa cocaline : puissant psycho-stimulant
obtenu a partir des feuilles de I'Erythroxylon
Coeg@l

» le chlorhydrate de cocaine, appelé aussi
“cocaine” (dite aussi neige, blanche, coke, e

coco...): poudre blanche au goit “5

égerement amer

» La Cocaine mélangé avec du bicarbonate
de soude : Crack (fumée)




Cocaine : Effets a court terme

Effets recherchés Effets négatifs parfois

Euphorie, désinhibition sociale,

impression de pensée plus vive et plus claire

Confiance en soi accrue

Dysphorie (irritabilité, anxiété, tristesse)
Disparition de la sensation de fatigue

Comportement agressif

disparition du besoin de sommeil Paranoia, sentiment de persécution

Diminution de I'anxiété
Amélioration de I'humeur




Cocaine : Effets a long terme

Cardiovasculaires B Psychiatriques et

. oae Sociaux Avuires
et Neurologiques cognitifs
Awthmle,l_tI?thcqrdle, Dépression -
Financiers Obstetricales
Infarctus sujet de moins i .
m M Familiaux Transmission de virus
. E Aggravation de la
Lephalees schizophrénie
Marginalisation Orl

AVC Troubles cognitifs _







Effets recherchés

Effets rechercheés Effets non desires

Des la 1re prise

on de bien-éire phys -

sentiment de confiance en soi, désinhibition

ralentissement du rythme respiratoire /
cardiaque vertiges, nausées,
vomissements...

sensation de chaleur agréable

Apres quelques prises

perturbations des cycles du sommeil, perte
d’'appétit et de désir sexuel,

apaise la douleur morale (iristesse,
angoisse, ...)

calme la douleur physique (infections... )

Sentiment de calme, d'apaisement (étre
"zen ») Relaxation
Ces effets sont suivi d'un état de
somnolence

état de manque, entre deux




Effets a court terme

Effets a court Effets a moyen Effets a long
terme terme terme
Nausées, vomissement ; Baisse de I'appétit, hFo.r b de|;>enda|$ce .
—— affaiblissement ; S —
: Accoutumance acquise
raIen’rlscs:,g;rg"eqnciI :eu .rythme aux opiacés;

constipation ; . . .
) ) infections opportunistes;
baisse de I'amplitude

respiratoire. :
P froubles de I'humeur ;

. . insomnies ;
contractions importantes
de la pupille (Myosis) apathie ;
. interruption des
Hypothermie menstruations roblém tané

4




COrIMENT
Lws PARLER
OF t"Atcool ..

sAnNS L E -
SFAQWLER .




Echelle générale de dépendance

Est ce que je consomme régulierement un/des produits ou bien aqije des
comportements réguliers dont il m'est difficile de me passer?

Si je ne peux consommer ce produit ou si je ne peux réaliser ce comportement
existe-t-il un état de manque ¢

La consommations de produits le comportement dont j ai besoin me revient-il cher
e

Suis-je prét a dépenser beaucoup de temps et d’énergie pour me procurer ce
produit ou réaliser le comportement ¢

Existe-t-il des conséquences sur ma santé ¢

Existe-1-il des conséquences sur mon travail, sur ma scolarité 2
Existe-t-il des conséquences sur ma vie familiale 2

Existe-1-il des conséquences sur ma vie relationnelle et mes loisirs 2

Total de ovi

Un nombre de oui > ou = a 2 indique une déependance

Oui / non
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V V.. Vou

Déroulement de la prise en charge

Evaluation de la demande

Evaluation addictologique

Recherche de comorbidités, Situations d'urgence, crise
Les actions en vue de modifier les comportements

» Des Stratégies d’intervention breves

» Des stratégies motivationnelles : Entretiens Motivationnels

» Des Stratégies comportementales et cognitives
Les actions en vue de reduire les problemes medico-psychosociaux

» Les situations de stress, . gestion du stress...

» Traiter les troubles psychiatriques comorbides : depression..
Une prise en charge familiale : Redonner du sens a |'histoire
Des groupes de paroles (prévenir la rechute)

Les thérapies a médiation corporelle (sophrologie, relaxation)
Un fraitement medicamenteux (addiction et comorbidités)




Du Reperage aux soins

Urgence Crise

Demande urgente Demande urgente

pas toujours)

- -

Y
_ Réponse immédiate Réponse immédiate

Urgence Crise

Demande urgente Demande urgente

(pas toujours)
g [
7 ~

f”w -

Réponse immédiate Réponse immédiate




Repérer quoi ? Repérer par qui ? ‘

e Difficultés aigues de sante, scolaires, travail  Médecins des urgences
« Comportements problématiques * Med libéraux, IDE, Sage femme, psycho pha
* Inadaptation des comportements avec I'Age ¢ IDE et médecins scolaires, du travail

la situation o Justice milieu ouvert et ferme ...

* Professionnels de sante formés au RPIB
e Consultations d’addictologie (CSAPA, ELSA..)
e Auto-questionnaire alcool, tabac ~Annahic

Urgence Crise

Domande urgoente

RERERATGE ET INTERMENTION
3‘ BREVE( W

Hoponse immadiato

Repérage Intervention Breve
* 1-Expliquer et discuter des difficultés de e 4 - Discuter intérét du changement
santé en lien avec I'addiction o 5 - discuter des méthodes utilisables
e 6 —respecter le choix du patient
* 2-Expliquer et discuter des risques o 7 - Réévaluation par le médecin traitant

e 3-Aider a Prendre conscience



Jeunes consommateurs (fumeurs non dépendants)

Dispositif Généraliste de Repérage et Interventions Breves

Repérage : Usages a risque et nocifs

Comportements
problématiques

Difficultés de sante, Difficultés scolaires, Difficultés au travail Difficultés sociales

: RESEAU : '\ PLATEFORME
» ADDICTIONS 4 i i iti anearali » TERRITORIALE e
' GUADELGUPE | Acteurs de premier recours (Dispositif Generaliste) IRTORIALE 1
;i . Justice .. i _. _______ g
Urgences, IDE, ; : Sante au Maison des A Psychiatrie Services
SFemmes ... Sl sl travail adolescents m'le'f;'e?:]\ée" pédopsychiatrie hospitaliers

Interventions Breves

Risque et dommages Intérét du changement Méthodes utilisables Choix et objectifs



Jeunes consommateurs (fumeurs non dépendants)

Dispositif Spécialisé d’Intervention Précoce (CJC)

Repérage

Comportements
problématique

Orientation vers les CJC ambulatoire et hospitaliere

Difficultés de sante, Difficultés scolaires, Difficultés au travail Difficultés sociales

Libéraux :
Dispositif  Méd, IDE Sante Maison des .
Hesliese o précarité  SFemme scolaire adolescents Justice

Intervention Précoce (CJC)

Usage Divergences
Situation adulte
\ Vulnérabilité /adolescent

Alliance
thérapeutique

Cible Capacités de = Accompagnement
thérapeutique changement familial



' QUI DEMANDE ?

e Patient,

 Famille, Entourage

 Med Traitant,

 Pharmaciens, IDE, Autres liberaux

e IDE et MED Scolaires, MED du travail
e Justice, PJJ, CEF

e CAARUD, Ass sportives ...

Unummln muﬂnt-

,a,% DEMAN&%

QUELLE EST LA DEMANDE ? 1
e Aide a l'arret
*Réduction de la consommation
*Réduction des conséquences négatives
* Réduction de la souffrance

Crise

QUELLES CARACTERISTIQUES
Addiction (s)
Age
Territoire de vie

Y A T-IL UNE URGENCE ?
e Somatique
e Psychiatrique
e Sociale

.4



' ADDICTOLOGIQUE MOTIVATIONNELLE

* Produits et comportements en cause * Precontemplation

* Avantages et inconvénients du comport e Contemplation ,\
 Ambivalence par rapport a I'arrét e Détermination 'i! /,./ e |

e Cercles vicieux maintenant le comportement < Action ‘«\{\ , C;
 Conséquences a court moyen et long termes ¢ Maintien - ' 4

. | ‘\%‘?;. Préparatin ~ / o
e Solutions essayees e Rechute — \ )

COMORBIDITES ANALYSE FONCTIONELLE

e Psychiatriques Comportement probleme
e Somatiques Fausses croyances

e Sociales * Pensées permissives
Emotions

.4



L'évaluation addictologique

» Les produits et les comporiements en cause

» Quelles sont les substances, quels sont les comportements concernés 2
» Si plusieurs dans quel ordre d'importance peut-on les ranger ¢
» Les avantages et les inconvénients du comportement et de I'arrét
» Quels sont les avantages et les inconvenients du comportement 2
» Quels sont les avantages et les inconvenients d'arréter I'addiction ¢
» Evaluer I'ambivalence par rapport a I'arrét de I'addiction
» Sur une échelle de 0 a 100 a combien ais-je envie de consommer ¢
» Sur une échelle de 0 a 100 a combien ais-je envie de ne pas consommer ¢

» Mise en évidence des situations a risque et des cercles vicieux maintenant le comportement
probleme

» Ou avec qui comment de quelle maniere ¢
» Quelles les circonstances dans lesquelles je consomme le plus ¢

» Quels sont les facteurs declenchant le comportement probleme ¢



l'’évaluation addictologique (2)

» Mise en évidence des situations a risque et des cercles vicieux maintenant le comportement
probléme (suite)
» Ais je des envies irrépressibles de consommer ¢
» Qu'est ce qui me fraverse I'esprit avant pendant et apres le comportement 2
» Qu'est ce que je ressens avant pendant et apres ¢
» Quelles sont les conséguences ¢
» Les conséquences du comportement addictif a court moyen et long termes
» Quand j'ai commencé ce comportement, que se passe-t-il  court terme 2
» Que va t-il arriver a moyen et a long termes ¢
» Quelles les consequences relationnelles et matérielles de mon comportement?
» Quel role jouent ces consequences dans le maintien de ma déependance ¢
» Les solutions que la personne a déja essayé d’apporter a son probleme
» Qu'ai-je déja fait pour m en sorfir 2
» En quoi les solutions deja essayéees ont-elles donnés un résultat et lequel?
» Ais je déja pu arréter ou controler mon addiction ¢
» En quoiles solutions deja essayéees ont-elles échoué ¢
» Quelles sont les pensées, les emotions concourant al'échec ou a larechute 2



' SEVRAGE OU CONTROLE ENTRETIENS MOTIVATIONNELS ‘

e Addiction avec ou sans substances * Prise de conscience du probleme
 Demande du patient * Résolution de I'ambivalence

e Modalités * Levée des obstacles

e Quantités * Importance priorité confiance

 Fréquence * Choix des moyens

 Pathologies associes . Empaihie-/divergence/résistance/auto-efficacité

>,

THERAPIE COMPORTEMENTALE ET COGNITIVE AUTRES
* Modifier les pensées dysfonctionnelles * Traitement du sevrage et consolidation
» Gestion des émotions * Traitement des comorbidités
* Prévention de la rechute * Regard systémique
o Affirmation de soi * Prestations derogatoires (rag)

o Activités alternatives e Sophrologie
h e Relaxation ... ‘



Pour les usagers dépendants

Un parcours de Soin
REPERAGE : DEPENDANCE

activités sociales
reduites

Problemes
medicaux....

Difficultés
obligations

Efforts
infructueux

Perte de
controle

Tolérance craving

: RESEAU : PLATEFORME

» ADDICTIONS 4« » TERRITORIALE ¢«

. GUADELOUPE ! STRUCTURES DE SOINS . D'APPUI
CSAPA eliblel e e alielsls: Liaison Intra-Hospitaliere Hospitalisations

d’Addictologie

EVALUATION

Comorbidités Motivation Analyse fonctionnelle

Med-psycho-soc

Demande Addictologique

SOINS AMBULATOIRES +/- HOSPITALISATION

Controle, sevrage, | Prévention de | Restructuration
substitution, la rechute... cognitive

Accompagne | Groupes : Parole, socialisation
ment familial Mediation corporelle...

Relaxation...




DISPOSITIF SPECIALISE
D'INTERVENTION PRECOCE (CJC)
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Echelle générale de dépendance

Est ce que je consomme régulierement un/des produits ou bien aqije des
comportements réguliers dont il m'est difficile de me passer?

Si je ne peux consommer ce produit ou si je ne peux réaliser ce comportement
existe-t-il un état de manque ¢

La consommations de produits le comportement dont j ai besoin me revient-il cher
e

Suis-je prét a dépenser beaucoup de temps et d’énergie pour me procurer ce
produit ou réaliser le comportement ¢

Existe-t-il des conséquences sur ma santé ¢

Existe-1-il des conséquences sur mon travail, sur ma scolarité 2
Existe-t-il des conséquences sur ma vie familiale 2

Existe-1-il des conséquences sur ma vie relationnelle et mes loisirs 2

Total de ovi

Un nombre de oui > ou = a 2 indique une déependance

Oui / non



Addiction
Conduites

<p

a risque

P

Recherche de
substances



Intoxications éthyliques aigue

» Haleine énolique (dose absorbéee, rapidite d'absorption)

» Tr neurocomportementaux
» 0,2-0,5 g/l Diminution de la coordination motrice fine, de I'attention, de I'acuité visuelle et auditive

» 0,5-1 g/l Altération de la capacité de jugement et de la concentration, ralentissement du temps de réaction,
altération de la perception des objets et de la vision spatiale

1-1,5 g/l Troubles de I'équilibre, du langage, surestimation de soi, désinhibition, perte de I'esprit critique
1,5-3 g/l Léthargie, difficulté a se tenir debout sans aide, troubles de la mémoire, vomissements

NV V

3 g/l Amnésie, coma chez le non-dépendant
» 4 g/l Dépression et arrét respiratoire, déces

» Autres signes
» Vomissements, nausées, Troubles du rythme, Hypotension, Depression respiratoire

» L'ivresse excitomotrice, hallucinatoire, délirante, anxieuse, avec troubles de I'humeur, avec passage a
I'acte suicidaire

» Rechercher de Complications



Sevrage alcoolique

» Arrét (ou réduction) de la consommation d'alcool.
» Clinique
» transpiration, fachycardie
augmentation du fremblement des mains
insomnie
nausées ou vomissements
hallucinations ou illusions transitoires visuelles, tactiles ou auditives
agitation psychomotrice

YV V V

anxieté
» crises convulsives du type grand mal
» Traitement
» Hydratation suffisante IV ou per os : 2-3 litres
» Diazépam IV / 6 heures réévaluation par cushman ou Oxazépam 25 mg per os
» Vitamine B1 500 mg IV



Score de CUSHMAN

] 1 2 R}
Fréquence < 80 80a100 100 a 120 > 120
cardiaque
TA systolique <135 135 a 145 145 a 155 > 155
Fréquence <16 16 a 25 25a35 > 35
respiratoire
Tremblements Absents Mains en extension Membres Généralisés
supérieurs
Sueurs Absente Paumes Paumes et front Généralisées
Agitation Absente Discréte Généralis¢e mais Généralisée non
controlable controlable
Troubles sensoriels Absents Intolérance bruit et Hallucinations Hallucinations non
lumiére critiqueées critiqueées




Protocole thérapeutique selon score de
CUSHMAN

» Evaluation clinique réguliére de la symptomatologie

» Adaptation posologique selon évaluation
» Evaluation / 4 heures par IDE
» Score < 7: (pas de signe de sevrage ou etat clinigue conftrole)
» Pas de traitfement
» Score entre 7 et 14: (sevrage modere)
» Oxazépam 25 mg
» Score > 14: (sevrage sévere)

» Oxazépam 50 mg
» Arrét des evaluations apres 24 h d’évaluation <7



strategies thérapeutiques actuelles

» Une prise en charge difficile

» Une offre thérapeutique insuffisante et pas satisfaisante
» « Aide au maintien de I'abstinence apres sevrage » (AMM)

» Naltrexone et Acamprosate (diminue I'appétence a |I'alcool).
» Moins de 30% des patients traités par Acamprosate sont abstinents apres 12 mois de fraitement [Mann, 2004].

» Deux fiers des patients traités par nalirexone ont consomme au moins une fois massivement de I'alcool dans
les 16 mois suivant I'instauration du traitement [Anton, 2006].

» Disulfirame (traitement aversif avec effet antabuse)

» « Prévention des rechutes au cours de |'alcoolodépendance »

» Nombreux effets indésirables. Arréts frequents
» Baclofene (RTU février 2014)

» Aide au maintien de |'abstinence apres sevrage chez les patients dépendants a I'alcool et
en echec des autres traitements disponibles




Réduction de la consommation
nouvel objectif

» Nalméfene (SELINCRO 18mg) septemlbre 2014
» « Pour réduire la consommation d'alcool chez les patients adultes ayant une
dépendance a l'alcool
» Avec une consommation d'alcool a risque élevé (plus de 60 g d'alcool par
jour chez 'nomme et 40 g/jour chez la femme)
» Ne présentant pas de symptémes physiques de sevrage
» Ne nécessitant pas un sevrage immediat ».

» Baclofene (RTU février 2014)

» « Réduction majeure de la consommation d'alcool jusqu'au niveau faible
de la consommation telle que defini par 'OMS chez des patients
alcoolodépendants a haut risque et en échec des traitements disponibles
.
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Benefices de I'abstinence

Supprimer le symptome
Rendre visible la guérison
Entrer dans un cercle vertueux

» Le sevrage et I'abstinence permettent des ameliorations somatiques psychiques et sociales
elles-mémes incitatrices du prolongement de |'abstinence.

Atteindre le point d'efficacité optimale et definitive du fraitement
Ne pas poursuivre |'exposition d'un cerveau sensibilisé
Evite d'exposer le patient a la prise d'alcool a la perte de contréle qui suit et onc a la rechute

Permettre la réparatfion neuronale ef la recupération neurologiqgue (amélioration des troubles
cognitifs..)

Amélioration le pronostic des comorbidités et favoriserait leur fraitement (fraitements
psychotropes et alcool)



Benéfices de la reduction

» Diminuer les risques liees a la consommation excessive dans une population
» Inclure un maximum de patients dans les programmes de soins
» Intégrer les étapes du changement dans le processus de soins

» Considérer la réduction comme une etape dans le changement (accepter
les étapes)

» Reduction = évolution positive de la maladie
» Penser autrement I'amélioration du patient
» Amélioration des Altérations eémotionnelles interpersonnelles professionnelles
» Amélioration de la santé physique
» Traiter la dépendance comme toutes les maladies chroniques
» Progression étapes par eétapes




Consommation controlée : En pratique

Je fixe les limites de ma consommation
» Parjour : maximum de verres par jour =
» Par occasion : maximum de verres par occasion =
» Parsemaine : maximum de verres par semaine =
» Pas de boissons alcoolisées les jours suivanis =

Journal de bord

Facile ou difficle a  Nombre de verres Comment je me
Tenir sens ¢
Qu'est-ce que

j'attends de
I'alcool ¢

Comment je me
sens

apres ¢
Commentaires



Intoxication au cannabis

» Utilisation récente de cannabis

» Comportemental
changements comportementaux ou psychologiques, inadaptés,
sensation de « bien-étre »

une euphorie avec rires inappropriés et idées de grandeur,

e Ve V. -V

une sédation, une léthargie,

» Cognitif

une altération de la mémoire a court terme,

des difficultés a réaliser des taches intellectuelles complexes,
une altération du jugement,

des distorsions des perceptions sensorielles,

A AR, [ AT, SR, 4

une altération des performances motrices
» la sensation que le temps passe lentement.
» Physique
» conjonctives injectées, augmentation de I'appétit, bouche séche, tachycardie

» Traitement symptomatique



>

Syndrome de sevrage au cannabis

Arrét d’'une utilisation de cannabis qui a été massive et prolongé (3 - 4 jours )
Psychique et comportemental
» irritabilité, colere ou agressivité
» nervosité ou anxiété
» troubles du sommeil (insomnie, réves inquiétants)
» diminution de I'appétit ou perte de poids
» fébrilité
» humeur dépressive
Physique
» douleur abdominale,
» tremblements,
» franspiration,
» fievre,
» frissons ou céphalées.
Altération fonctionnement social, professionnel
traitement symptomatique
» Anxiolytiques: les anti-histaminiques (ATARAX), si besoin les benzodiazépines de courte
durée.



>

Intfoxication a la cocaine

Utilisation recente de la cocaine
Comportemental ou psychologiques,
» sensation d'étre « au top » et au moins une des manifestations
» Euphorie avec augmentation de I'énergie, désir d'éire en groupe, hyperactivite,
» Febrilité, hypervigilance, sensifivité interpersonnelle, besoin de parler,
» Anxiété, tension, mise en alerte, idees de grandeur,
» comportement stéreotypé et répéetitif, colere, altération du jugement.
» emoussement affectif avec fatigue ou ftristesse et retrait social si infoxication chronique
Physique
» augmentation ou diminution de la pression artérielle ;
» transpiration ou frissons ; nausées ou vomissements ;
» perte de poids avérée ; agitation ou ralentissement psychomoteur ;
» faiblesse musculaire, dépression respiratoire, douleur thoracique ou arythmies cardiaques,
» confusion, crises convulsives, dyskinésies, dystonies, ou coma.
» Sisévere convulsions, froubles du rythme cardiaque, hyperthermie déces
Altération du fonctionnement social ou professionnel.
Traitement symptomatique



Syndrome de Sevrage a la cocaine

» Arrét d’'une utilisation massive et prolongé de cocaine
» Psychique : humeur dysphorique accompagnéee de

» Fatigue, réves intenses et déplaisants,
Insomnie ou hypersomnie,
augmentation de I'appétit,
agitation ou ralentissement psychomaoteur.
L'anhédonie et l'appétence pour la drogue peuvent souvent étre présentes mais ne font
pas partie des criteres diagnostiques.
Des symptdmes de sevrage aigus (« crash »). sensafions infenses et désagréables de
lassitude et de dépression, qui imposent, en genéral, plusieurs jours de repos et de
recupération. Parfois des symptomes depressifs avec des idées ou un comportement
suicidairesy
» Altération du fonctionnement social, professionnel,.
» Traitement symptomatique

Yy VvV V
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Overdose a ’heroine

» C'estl'urgence, cause de 75% des déces chez les foxicomanes.
» Tout coma brutal avec myosis bilatéral, chez un adulte jeune,
» Test a la Naloxone permet de confirmer ou d'infirmer ce diagnostic.
» Signes cliniques
» Trouble de la conscience : coma profond areactif,
» Un myosis serré en «tete d'epingle »
» Une dépression respiratoire avec bradypnée = arrét cardiaque.
» une hypotension et un collapsus
» une hypothermie
» une rhabdomyolyse toxique
» un oedeme aigu du poumon (oap)
» enfin des convulsions non directement liees a I'héroine mais aux impuretés
» Prise en charge SMUR
» Réanimation
» Narcan |V



Syndrome de sevrage a I’heroine

» Dans les 2h a 3h suivant la derniere injection, avec un maximum au 2eme et
3eme jour.
» une mydriase
» syndrome algique aigu :
» Crampes musculaires avec ou sans fasciculations, hyperreflexie, douleurs
profondes des memibres, douleurs lombaires et abdominales
» syndrome neurovégétatif :
» larmoiements, rhinorrhée, sueurs, frissons, sensations de chaud et de froid,
horripilation cutanée, nausees vomissements, diarrhées, bdillements
» syndrome anxieux et manifestations comporiementales :
» anxiété importante voire raptus anxieux avec ou sans agitation psychomotrice,
troubles relationnels divers : deambulation incessante ou prostration, sollicitation
de I'entourage pour metire fin a cet état de souffrance physique et psychique.

» Traitement symptomatique du sevrage . antalgique, antispasmodique,
anxiolytique,
» Traitement spécifigue de substitution : Méthadone, subutex...



Entretien
Motivationnel

S S




Questionnement

» Les patients sont ils toujours motivés?

» Face a quoi sont-ils peu motives?

» Comment savez-vous qu’ils sont peu motives?

» Pourquoi sont-ils peu motivés?

» Qu'est-ce quils aiment dans le fait de ne pas changer?

» Qu'est-ce quils aiment moins dans le fait de ne pas changer?
» Comment vous sentez-vous face a ces patients?

» Qu'auriez-vous envie de faire?

» Convaincre ? Argumenter ? Conseiller ? Mettre en garde ?



Définition de
I’entretien motivationnel

» « Une approche centirée sur la personne qui vise a amener a un
changement de comporiement par |'augmentation de la
motivation infrinseque en l'aidant a explorer et a résoudre son
ambivalence. » (MILLER et ROLLNICK, 1991

» Accompagner la personne dans son cheminement, en s’appuyant
sur les désirs de celui-ci, sur ses capacités, sur ses raisons, sur ses
besoins.



Objectifs de 'EM

» Prise de conscience du probleme

» Exploration de 'ambivalence

» Levée des obstacles au changement
» Décision de changement

» Choix des moyens pour y parvenir




>

>

>

>

Quatre Concepts élémentaires

Ambivalence
Balance décisionnelle
6 Stades du changement

Disposition au changement




L'ambivalence

» Phénomene naturel et banal face a la plupart des décisions importantes de
I'existence

» Liée a la coexistence des:
» eléments positifs de |a situation actuelle

» eléments négo’rifs de la situation actuelle
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Balance décisionnelle

» Aborder les avantages et les inconvenients lies a la consommation d’'alcool et
Cceux de [EliiEus

» Reconnaissance des mconvenlen’rs BEENEIERNCUO el des avantages du
changement. , 2

Balance des coiits et bénéfices du comportement a modifier



Balance décisionnelle

Continuer a fumer

Arréter de fumer

Avantages Inconven o Avantages Inconvénients
(bénéfices) (cotits) (bénéfices) (cotits)
-Calmant -Santé (maladieun | -Finances -Manque
-Plus séduisant cancer) Santé Seul a ne pas fumer
-Plaisir, -gene familiale Liberté parmi les amis
-Detente -Gout




Le modele trans-théorique du changement
de Prochaska et DiClemente

Sortie

Ne recommence pas

Rechute

Recommence

Maintien

Arréte

Contemplation
. Envisage de modifier
Action
Modifie

Deétermination \

Décide de modifier Pré—contemplation

Satisfait



1- Pré contemplation
“Non pas encore, je ne veux pas,
je ne peux pas’

2- Contemplation
“Dans quelques temps je pourrai
peut -étre ... Dans 6 mois, mais ...”

3- Détermination
“C'est décidé je vais arréter dans 1 mois”

4- Action
“J'arréte aujourd’hui’

5- Maintien d’action
“C'est fait jai réussi, je men suis sorti, cela fait au moins 6
mois, 5 ans que...”

6- Rechute
“Jai recommencé, jai craqué..”

Donner de I'information
Créer le doute.

Faire I'inventaire des expériences passées. Explorer
I'ambivalence et faire pencher la balance décisionnelle en
faveur du changement.

Aider a trouver la meilleure stratégie de changement
acceptable, accessible, appropriée et efficace.

Soutenir par des conseils pratiques maintenir la motivation.

Renforcer 'engagement,
Aide a identifier et a mettre en pratique les stratégies de
prévention de la rechute

Dédramatiser (évite le découragement)
Aider a reprendre les étapes précédentes, Remémorer les
succes passes



Stratégies de

IF'intervenant

Pré- * Ne planifie pas de changer Quel
contemplation = Déni (ne s’applique pas a moi) probléme?
- Resigne (impression pas de

controle)
= Croit que les conseguences sont
minimes

Ignorance is bliss

Contemplation - Considere le changement Est-ce que
je devrais
» Evalue les pour et les contre du changer?
changement
(Miller et
Rollnick :

Sitting on the fence Importance)

Adapte de : Prochaska et Diclemente, | of Consult and Clinical Psychology, '9%ﬁﬁﬂﬂi&&§és AlITQ 2012
http:/fererwoncbi.nlmonih.govibooks/bv.fcgifrid=hstath.able.6 1 04 1

= Valider que pas prét

= Encourager exploration et
réévaluation du compo.
(semer le doute)

* Informer sur les risques afin
de faire des liens avec le
probléme

« Conséquences/reconnaitre
signes d'aggravation

* Susciter intérét

*NE PAS tenter de
convaincre...

* Faire basculer la balance de
I'ambivalence vers le
changement

= Solliciter raisons de changer et
identifier risques de ne pas
changer

= Renforcer l"auto-efficaciteé
(changements dans le passé
Clarifier que la décision leur
appartient)



Stratégies de

'intervenant
Préparation * Début d'expérimentation de petits Est-ce que je *Aider client a identifier et
changements peux changer? sélectionner meilleur moyens
| . Famirad I ) . vers un début de changement
nFentmn agir dans les six mois a (Miller et (i @ antiane de teaikernent)
venir et/ou :
Rollnick :
» A déja agi dans I'année qui a capable ) Renforcer mouvement et
X o - . S ¥
préecéedeée, mais sans succes. IPengagement vers le
changement
Testing the waters
Action * Change son comportement Comment Continuer a encourager le
changer? client a faire des changements

= Actions définitives
= Encourager et renforcer

changements faits

| jours a 6 mois OU :
(auto efficacite)

3-6 mois...
Maintien » Stabiliser le changement Est-ce que ¢a * Enseigner les stratégies de
comportemental vaut la peine? prevention des rechutes
(Miller et * Généraliser a des situations de
= Eviter la rechute Rollnick : plus en plus compliquées le
Importance) changement

Planifier suivi post-intervention

Fall from grace

Adapté de : Prochaska et Diclemente, | of Consult and Clinical Psychology, 198hintid Jabaes AITQ 2012
hittpa/fwoerwe . ncbinlm.nih.govibooks/bv.fcgilrid=hstat5.able.& 1 04 |



Dispositions au changement

» Importance ( Vouloir : Pourquoi je changerais?)

»Doit tfrouver ses raisons, son motfeur, un sens au
changement)

» Confiance (En étre capable : Est-ce que je peux réussire)

» Etre prét (la priorité, le moment, Priorité parmi les autres
problemes )



Quatre principes de base

» Faire preuve d’'empathie
» Développer les divergences
» Rouler avec la résistance

» Développer le sentiment d’efficacité personnelle



Faire preuve d'empathie

Ecoute marquée par le respect du discours du patient avec le désir de comprendre ce qu'il a
en téte.

Tenter de percevoir les choses au fravers des yeux de |'autre, en se mettant a sa place.
Prédispose le patient au devoilement de soi, de ses craintes, aspirations et valeurs personnelles
« comprendre le patient »,

« SavoIr ce que ressent le patient »,

« se mefttre a la place du patient »,

v
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Développer les divergences

» Créer dans la facon de voir de la patiente une divergence entre
son comportement actuel et ses valeurs de référence ou ses
objectifs personnels, diifdiaugmenter de facon sensible sa
perception des inconvénients du statu quo.

» « La motivation au changement survient lorsque les personnes
percoivent une confradiction entfre ce qu’elles sont ef ce qu'elles
aimeraient étre .



« Rouler avec la résistance »

» Eviter d’argumenter en faveur du changement

» Ne pas se confronter

» Respecter le libre arbitre

» Les nouveaux points de vues sont invités et non imposes

» Larésistance est un signal : il faut changer sa conduite de I'entretien

» La patiente est LA source essenfiielle dans la recherche de réponses et de
solutions

e L -‘ - . ,
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Manifestations de la résistance

» Discussions, disputes

» Mise en doute des propos du thérapeute, dévalorisation du thérapeute,
hostilité directe

» Interruptions
» Prise de parole simultanée, coupures inftempestives
» Déni
» Reproches a autrui, rejet de la responsabilite, recherche de prétextes,
d’'excuses, sentfiment d'impunité, minimisation, pessimisme, reticences

» Indifférence

» Inattention, réponses a coté ou absence de réponse, changement de
theme, essais de distraction



Le langage de changement

La motivation s'exprime via le discours-changement
» Désir de changer : Je veux...

» Habiletés = capacites a changer : Je peux....

» Raisons de changer : 'y ade bonne raison de....

» Besoin de changer : J'di viaiment besoin de...

» Le langage d enCCiCIE RSN

»Je valis....

» J'ai I'intention de...

» J'ai le projet de...




Développer le sentiment d’efficacité
personnelle

» le sentfiment d’efficacité personnelle réfere a la croyance des
Individus que leurs actions auront effectivement un impact sur une
situation gu'ils desirent modifier.

» Renforcer |la confiance de la patiente dans ses capacités o

surmonter les difficultés et de la soutenir dans les efforts qu’elle
déploie.

» C'est la patiente, et non l'infervenant, qui est responsable du choix
et du développement des changements.



Les Pieges Motivationnels

» Questions-reponses enchainees
(sans liberte de discours)

» Confrontation
(vouloir persuader, prouver, tenir une
position..)

» Expert
(savoir ce qui est bien pour |'autre..)

» Etiquette diagnostique
(alcoolique, toxicomane..)

» Focalisation sur un aspect du probleme ﬁ
> JUGEER

(ou I'on apporte ses valeurs..)
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Une écoute particuliere : L'écoute active l

Ce que le
patient dit

1

Ce que le patient
veut dire

—

—)

Ce que le
clinicien entend

o

Ce que le clinicien
pense que le patient
veut dire

23



Les questions ouvertes

» Favorisent |'exploration, invitent a developper un point de vue, et
permettent ainsi de faire eémerger les preoccupations du patient.

Vous etes venus pour arréter ?
A quand remonte votre derniere consommation?
Quand avez-vous prévu d'arréter de boire ?

Combien d'enfants avez-vous ?

Combien de cigarettes par jour ?

Qu'est-ce qui vous amene a cette consultation ?

Parlez-moi de la derniére fois que vous avez
consommé

Que pensez-vous faire pour votre consommation
d'alcool ?

Parlez-moi de votre famille

Parlez-moi de votre consommation de tabac




Le Repérage Précoce et Interventions Breves
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Le risque alcool : Pyramide du risque

T~

Prévention de
la rechute

3a5 % de la population adultp
OIS

y
AT
10 % de la population adulte

COonsomimnateurs ) ]
a problemes Prévention

. secondailre
Consomin. a risgue
o

b

10415 % de la population

(a2 haut risgue)

Préevention
primaire

60% de la population

15 % de 1 Abhstinents

A




Les usages d’'alcool

Abstinence 15
L]

Usage 60%0




Les mésusages d’'alcool

Usage a risque
45%

50 % de la mortalite liee a I'alcool concernent des non déependants



Le repérage pourquoi

» Frégquence élevée d'usages a risque et nocif dans la population
» Ce Risque sous estimé

» Problématique pour les populations vulnérables
» Dépendance difficile et long d prendre en charge
» Important potentiel d’aggravation
» Outils de repérage fiable ef valide
» Efficacité certaine des méethodes d'intervention
» Acceptabilité du reperage et des interventions



Le Repérage : pour qui ?

» Cela concerne les patients au stade de mésusage sans
dépendance :

» Usage a risque (normes OMS, grossesse, postes a risque),

» Usage nocif (il existe ou Il y a eu un retentissement de |a
consommation : biologique, physique, psychique,
relationnel ou social).

» C'est un acte de prévention et de soins, sous la forme d’'un
conseil minimal standardisé de la consommation.



Le repéerage : quel style ?

Attitude neutre et bienveillante, sans jugement
L’empathie = moteur de l'alliance

» Désapprobation et attitude moralisatrice = RESISTANCE

Attitude du thérapeute Sentiment de la patiente
Il m'a écouté Il m’'a compris Il m’ a fait évoluer
Apathique Non Non Non
Antipathique Oui Non Non
Sympathique Oui Oui Non

Empathique Oui Oui Oui




Clinique

Biologique

Par un
questionnaire

Le repérage : comment ?

Avantages

Conforme aux habitudes
Peut laisser l'initiative aux patients

Conforme aux habitudes
Ne dépends pas du discours du
patient

Sensible tres précocement
Faible cout

Influence les personnes qui les
remplissent

Inconvénients

Troubles tardifs
Symptomes peu spécifiques

Troubles tardifs
Tres grande variabilité personnelle
Cout

Pas dans les habitudes
Nécessite une organisation




Le repérage : objectifs et modalités

» C'est identifier les personnes a risque
» Situations a faible risque, a risque ou de dépendance
» C'estrepérer précocement
» Par la I'interrogatoire medicale*
» Fréquence et quantité des consommations d’alcool (CDA)
» Quotidiennes hebdomadaires et occasionnelles
» Questions ouvertes
» Par la biologie

» C’est intervenir
» Stopper I'évolution potentielle
» Orienter — au besoin - la personne vers un service spécialisé.



FACE Caractéristiques

» Le questionnaire FACE est adminisiré en face a face et par oral,
» || existe deux diagnostics de réeférence

» Alcoolisation & risque

» Alcoolodépendance
» FACE est un hétéroguestionnaire,

» Atftention, Il ne s'agit pas d'un diagnosfic, mais d'un outll de
repérage

» Le temps de restitution du test est déja une intervention en soi



1/ A quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des boissons contenant de 1’alcool ?

Jamais [ une fois par mois [ 2 a4 fois [ 2 a3 fois U 4 fois ou plus [
0 ou moins 1 par mois 2 par semaine 3 par semaine 4

2/ Combien de verres standards buvez-vous au cours d’une journée ordinaire out vous buvez de 1’alcool ?

Un ou deux [ trois ou quatre [ cing ou six [ sept a neuf [J dix ou plus [
O 1 2 3 4

3/ Votre entourage vous a-t-il déja fait des remarques au sujet de votre consommation d’alcool ?

Non [ oul [
0 4

4/ Avez-vous déja eu besoin d’alcool le matin pour vous sentir en forme ?

Non [ oul [
0 4

S/ Vous arrive-t-il de boire et de ne plus vous souvenir ensuite de ce que vous avez pu dire ou faire ?

Non [ oul [
0 4

TOTAL

Score




FACE
Interprétation

Risque élevé

©IPPSA 2007
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Interventions Breves : 5 Principes

» Provoquer

une prise de conscience

» Inciter d un changement de comportement

» Efre suffisamment breve pour étre utilisable

» Efre empa

hique sans juger ni moraliser

» Respecter

e choix du patient




L’'intervention breve : FRAMES

Feed-back : Restituer les résultats du test de repérage au patient

Responsability : le changement de comportement appartient au
patient, non au thérapeute ou au medecin

Advice : un conseil de modération est clairement donné au patient

Menu : Evoquer avec le patient les modifications possibles de sa
consommation d’'alcool

Empathy : User de bienveillance, ne pas juger

Self-efficacy : Laisser le patient acteur de son changement et
I’encourager dans ce sens




F.R.A.M.E.S

Feed-back

» Restituer les résultats du test FACE > 4 ou 5 (risque individuel)
» Impliquer |la personne
» 'amener a se questionner
» 'accompagner dans sa réflexion
» Interroger ces connaissances (Impact sur la sante sur le sommeil ...)

» L'informer si besoin



FEED BACK

» Mme , Mr le score du test que vous venez de passer est de ... et

vous situe dans une zone a risque par rapport a la consommation
d’alcool étes-vous d’‘accord pour que nous en parlions ?

» Connaissez vous le niveau de consommation a ne pas dépasser ?
» Je vous propose de vous dire quelques mots sur le risque alcool

» Expliquer les seuils OMS et les verres standards

» Expliquer les risques encourus au dela des seuils

» Partager le diagnostic avec le patient




Expliquer le risque alcool
comment ?
» Le risque alcool est souvent Inconscient, parce qu'il apparait pour
des consommations tout a fait admises socialement

» Il commence a partir de deux verres par jour pour les femmes et de
trois verres par jour pour les hommes, pendant plusieurs années

» Nous ne parlons pas ici d‘alcoolisme, mais bien de consommations
« ordinaires »

» Les risques dont nous parlons sont des risques sur la santé, et
peuvent diminuer |'esperance et la qualité de vie




F.R.A.M.E.S

Responsability

» Insistez sur sa responsabilité dans le changement et sa liberté de
choé

» Indiguer clairement que le client peut faire ce qgu'il veut des
resultats et que c'est a lui de décider s'il veut changer.

» boire, réduire ou arréter est un CHOIX qui lui appartient

» VS moraliser...

» La motivation etant la clé du processus du changement et non lo
contrainte



F.R.A.M.E.S

Advice

» Conseil clair sans équivogque

» Evaluer l'intérét de I'arrét ou de la réduction du point de vue de Ia
patiente

» Dans une démarche de soufien plutdét gque d'une maniere
autoritaire.

» Clarifier ce qui constfifue une consommation d'alcool a faible
risque ou sans risque pendant |la grossesse.



L’‘intérét de la reduction
du point de vue du patient

» Lui donner I'occasion d’exprimer des idées pour modifier sa consommation

» « En effet, dans voire situation, il est habituellement conseillé d’'arréter totalement I'alcool
ou de réduire votre consommation ...... qu’en pensez-vous? »

» « | échange que nous venons d ‘avoir vous donne-t-il envie de diminuer votre
consommation d’alcool? »

» De votre point de vue, quels bénéfices pourriez-vous attendre d’une réduction de votre
consommation d’alcool ?

» Sile patient n‘a pas didée...
» rapprocher des éventuels dommages ressentis (buveurs a problemes)
» si nécessaire, suggerer une liste de bénéfices, et demander |‘avis du patient

» Les tfroubles x ou y que vous avez évoqués pourraient étre liés a votre consommation
d’alcool, pouvez-vous envisager de la modifier et de vérifier s’ils persistent ?

» Pour ne pas courir de risque inutile pour votre santé, il serait intéressant de réduire votre
consommation; qu’en pensez-vous ?



F.R.A.M.E.S

Menu

Offrir des alternatives au patient

Redonne au patient une perception de controle qui est importante pour le sentiment d'auto-
efficacité

Amener la patiente a choisir ses objectifs et a reflechir aux solutions.

» « Que pensez-vous pouvoir faire...... ? » « Diminuer votre consommation » ¢ arréter de
consommere

Discuter de difféerentes stratégies pour arréter ou reduire la consommation d'alcool (choix
realisable). Il faut que le patient percoive qu il a un choix

En cas de difficultés, lui suggérer des idees avec differentes options
» réduire fréquence, réduire intensité, changer d’habitudes
» repérer les circonstances ou I'on boit le plus, se donner des points de repere

» eventfuellement journal de bord
Eviter de proposer une seule solution,



F.R.A.M.E.S

Empathie

» Se centrer sur la personne.

» Etre attentif a ce gu’elle dit,

» Lui poser des questions ouvertes I'amenant a préciser,
» Reformuler/Résumer.

» Ne pas juger.

» Comprendre la position de la personne,

» Sans forcément I'approuver.

» En étant bienveillant

» Un style professionnel chaleureux et de soutien est le plus efficace



F.R.AMES

Self-efficacy

» Renforcer la confiance, l'auto-efficacité

» La croyance de la patiente en sa capacité a modifier sa consommation
d'alcool, sa confiance dans les chances de réussir
» Miser sur les forces du patient et les expériences passes de succes

» Le thérapeute renforce les ressources personnelles de la patiente en
faveur du changement
» Miser sur I'autonomie et la capacité

» La confiance du professionnel influence eégalement le résultat.

» Espoir et optimisme sont importants



RPIB : Résume Final

Résumer ce qui a été dit au cours de I'entretien
Redéfinir les problemes identifiés par la personne

Rappeler les changements qu’elle a envisagé

Souligner les bénéfices attendus de ces changements
Résumer la stratégie de changement construite

Remettre un livret ou un document écrit

Proposer de refaire le point lors d’'une prochaine consultation



Proposer des objectifs, laisser le choix

» Reformuler les objectifs et résumer la situation
= pour revenir a une consommation non dangereuse

- afin d’obtenir les bénéfices X ou Y que nous avons évoqués ensemble nous
avons vu que vous pourriez utiliser telle ou telle tactique pour passer en
dessous du sevuil de 3 (2) verres

- est-ce que j'ai bien résumé noftre discussion ?

- est-ce que vous avez envie de tenter cette démarche ?
» Selon laréponse

= oui franc : on passe au livret « action », et a la proposition
d ‘accompagnement

= NON . { vOUs pouvez toujours revenir en parler »
« hésitation : prendre le temps et ne pas confronter (livret « information »)



Donner la possibilité de réévaluer
dans une autre consultation

» Dire
» Nous avons évoqué aujourd’hui la question d‘une modification de votre consommation d‘alcool

» Je vous propose que nous en reparlions la prochaine fois que vous viendrez consulter (ou
dans six mois, ou a lI’'occasion de...)

» Mais de votire co6té, n'hésitez pas si besoin a en reparler, méme avant cela
» A savoir

» Une intervention breve peut se dérouler sur un seul entretien

» Mais il est utile de donner la possibilité de se revoir

» C’est un signal dintérét pour la demarche

» Et cela permet de réévaluer le niveau de dépendance
» Avec quel délai ?

» Selon vos possibilités, la disponibilité du patient, la dynamique de l'intervention

» Optimum : entre 2 mois et un an



Renforcer le sentiment
d’efficacite personnelle

Contenu d’une IB

Exprimer son
empathie

1 Restituer le score du test de repérage Information

2 Expliquer le risque alcool

3 Parler du verre standard

4 L'intérét de la réduction du point de vue du patient Motivation
5 Exposer des méthodes utilisables pour réduire sa consommation

6 Proposer des objectifs et laisser le choix

7 Donner la possibilité de réévaluer dans une autre consultation Consell
8 Remetire le livret

Revisiter cette « check-list »

Mettre I’accent sur la responsabilité
du patient
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Remettre le livret
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