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ATTITUDES THERAPEUTIQUES EN ADDICTOLOGIE

\CLASSIFICATION PROPOSEE PAR LE RAPPORT ROQI}E'S_/____._————-
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Trop, c’est quand ?

Situations @ risqu
v condone antomobde

Trop, ¢'est comment ? %

Modalités de conso
+la précocité
+la consommation i visée sutothérapeutique
“I¢ cumul des coasommations

vles conduites d'excés doat I'ivresse

¥la répétition des consommations i risques

Trop. c ’est combien 7
Seuils d “information et d "intefvention
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Alcool Tabac Cannabiz Amtres produits | "Cocaine Héroine
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Towie consommation avant |5 ans
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» Consommation tépétée induisant

des dommages dans les domaines ;
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L °*Abus seion le DSM IV

= . s Cq}lnabis ? f e

1) Avez-vous été a plusieurs reprises ivre ou intoxiqué(e) par des drogues

(nommer la substance ou la classe de substances sélectionnée) ou « défODCé(E) » 3

alors que vous aviez des choses 2 faire au travail (2 | école) ou 3 la maison? Cela a-t-il
posé des problémes ?

p

2) Vous est-il arrivé d *étre sous | ’effet de 1’alcool ou de drogues dans une situation ou

cela était physiquement risqué comme conduire, utiliser une machine ou un
instrument dangereux, faire du bateau, etc ? Cela a-t-il posé des probiémes ?

3) Avez-vous eu des problémes légaux parce que vous aviez bu ou pris des
drogues comme une interpellation ou une condamnation ?

4) Avez-vous continué A boire ou a prendre des drogues tout en sachant que cela
entrainait des problémes avec votre famille ou votre

entourage?

Une réponse positive (ou plus) a ces questions est évocatrice d "une consommation nocive
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La réduction des risque ‘s"Iﬂ "b\_'\ \—'___7'._--—_:—__-::

de proposer une aide a un patient addictif m€me si celui-gi'n’envisage
nullement ’abstinence O )1;
Lll'.

c
- de poursuivre un traiter[}en de substitution engdmé avant Partivée a

P’hépital (a voir pour presc i)tig)n avec PH titulaire)
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Le travail motivationnel es dev% u une référence pré€ieuse qui s’accorc
b 4 . 4 . I , ’ E
avec 'idée de projet thérapeutique sur la durée pafétapes (Step by Step)
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les six stades

+* Au stade d’intention l€ sufet

. >
% Au stade de ’indéter t10ﬁ: "le E:qkt n’a pas conscic née de Pexistence d’un pr blét
r

onnal 1’ex1stence d’un __‘:)

mais repousse I’'idée d’un c angei?n

% Au stade de préparation le jet qt) mence a planiffec un chafigement
% Au stade d’action le su]et ement en ceuvre lgchafrgement

** le stade de consolidation car ter e le travail de pfévention de la rec

% Lestadedelar su]et vers uh stade antérieut,

ute doit adapter sa stratégie thérapeutique
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Les objectifs de Pentretien motivationnm

% Amener un patient uettre en ))r?./ maintenir un change ent dg..eerﬂji?ft.ement

T

Le thérapeute va adopter

v' Au stade d'indétermindti 05
Faire percevoir les risques &t les roblen‘%__\

Faire apparaitre un doute

]ecqpfs termedlalres

v' Au stade d'intention v
Explorer I'ambivalence f'

Augmenter la confiance dﬁ (la pers e en sa capacité a changer de @dmporsgment

v' Au stade de préparation

Proposer un choix de s a%’ i angement

\/ Au stade ohsolidati
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¢ Manifester de 1'empathie
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% Eviter 1'affrontement \p
* Ne pas forcer la reSIStanJc [ (7/

* Renforcer le sent gjtée ibetté et de ¢

e
o
3 Renforcer‘l\e Shtimensl’,

St

==

D1X

sersonnelle

acit




Hﬁ /r / A Sl _
Les pi¢ges motivationnels’ induisent facilement des ré iStances 3 3
¢ Le piége des questléﬂ/f % eé \——f'— £

avec une succession c};e guestions fermées

** Le pi¢oe de la confrontation
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% Le piége de l'expert jg
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Les principales straté¢gies de ?’7‘3‘/ ien motivationnel 7~ r_,..-‘-""
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v la décision de changement!

¢ Utiliser autant que possibl

des questions ouvertes \IO L);P

I'écoute en écho : reforn}ﬂll 163(/{11 discours

¢ Inciter les déclaratiens n{ tiv tlonnelles, hdr des questions ouvertes \_
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