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CASM : Centre Ambulatoire de Santé Mentale

—

Saint Martin d Here 2018

Un service du CHU dans le CHAI - esprit "parcours patient .
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Hospitalier

dans I'écosysteme du patient Alpes-Isere

obl AIp




Severite des addictions / dispositifs d'addictologie
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Sevrage tabac dans le service

- échantillon (n=10)
- questionnaire téléphonique

. . . . - début des soins vs maintenant
illustration clinique _ i avail descriptif

sevrage
tabac

file active # 300

- polyconsommations

- comorbidités

- précarité sociale
demande de soins pour
addictions autres que tabac

NB : en population générale, > 50% des fumeurs souhaitent arréter, 5% y parviennent seuls



Caracteristiques des patients accompagnes

Freins habituels &

@ - 60% femmes

- 49,4 ans (25-61 ans)
‘ - 50% invalidité, AAH

- 1 SDF (un chez soi d'abord)
. - 40% vivent seul

Début de prise en charge

- 40% depuis 2021, plus ancienne 2012

- alcool (60%), opioide, cocaine, BZD (40%)
- anxiété :13,2(7a21)(28;,>11)

- dépression:9,3(3a17)(28,2>11)

Addiction au tabac

- cigarettes : 34/j (10 a 100), 70% industrielles
- Fagerstrom : 7,1 (dépendance forte si > 7)

- 70% ATCD de sevrage mais 90% seul

- préoccupation / tabac:1,2 (0a 5)

- motivation au sevrage a l'arrivée : 2,6 (0 a 5)
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Actuellement
- anxiété
- dépression

- cigarettes

- Fagerstrom
- motivation

p0|ds capaate
arréter

: 8,4 (0 a 15)
:5,6 (0 a 16)

: 8,8/j en 9 mois

50% abstinents en 6,5 mois

: 2,2 (dépendance faible < 3)
:4,9(4a5)



Modalites de prise en charge

- entretiens ("counseling") : 80%
- substituts, patchs "bien" dosés  : 60% remédiation cognitive (dont fonctions exécutives,
- cigarette électronique - 60% métacognition, cognitions sociales, etc)
- relaxation, contréle respi., etc  : 40% therapie psychodynamique, narative
t ( i tine) . 40% > | thérapie interpersonnelle, thérapie familiale, systémique
autres {Sport, routine : 0 m | thérapie communautaire intégrative, 12 étapes de facilitation

TCC et variantes (TCD, thérapie des schémas)
skapre” centree sur les émotions

EMDR, sophrologie, hypnose, thérapie a média

thérapie d'acceptation et d'engagement, pleine conscience

relaxation, cohérence cardiaque, contrble respiratoire

gestion des contingences
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e Dematteis et al. 2018

initiative
du CSAPA
dotation ARS >> prescription officine

dosage, panachage, accessibilité +++



Bascule, motivation, modalites... et la suite

Bascule

- proposition, "pied-dans-la-porte" +++

- bon moment / autres addiction, plus clair

- déclic / situation familiale

- changement du lieu de vie, démarche de couple

Motivations
- santé, finance, liberté

Modalités

- écoute attentive, bienveillante, sans jugement

- empowerment : capacité a gérer / autres addiction
efficacité personnelle, réassurance

- pas tant le produit, plutot le mode de vie, globalité

- progressivité

Et si rechute ?
- 80% positionnement positif

Caractéristiques

mésusage
pas de souhait

ambivalence

décision
de changer

diminution / arrét
non permanent
diminution / arrét
permanent

Etapes du
changement

Pré-intention

Intention

Préparation

Interventions

informations
sur les risques

balance
décisionnelle

choix de
l'objectif

conseil
encouragement

Stabilisation

encouragement

adapté de Prochaska et DiCl

emente 1982

Quelles améliorations ?
- pas de proposition

Projet

de vie



‘
Ne pas hésiter, proposer

| - Faciliter I'engagement
\ . de maniere pragmatique
| Approches
motivationnelles

et educatives
Valeurs du patient

-

indépendamment des limites
méthodologiques du travail présenté



Merci pour votre attention




