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Objectiis de soin en
aadictologie ¢
Vers le retablissement




Plusieurs objectifs de soin en addictologie

Prévenir les addictions / Renforcer les compétences psychosociales
Repérer et aider a réduire les risques et les dommages
Accompagner 'abstinence ou la réduction des consommations
Prévenir la rechute

Réhabilitation psychosociale, autonomie : Rétablissement

Selon le niveau de motivation au changement et la capacité a changer
Nécessite de s’adapter a la personne et a sa pathologie



Impact des troubles adaictirs sur
@ fonctionnement

Des (reins a 'activite physique &
lever?




Des symptomes et des conséquences
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= Au détriment des autres activités
= Perte de controle
= Envie irrépressible (craving)
Ceperans o = Trouble du comportement
sociales et médicales

= Perturbation des rythmes de vie

Symptomes
pharmacologiques



Des symptomes et des consequences
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Des symptomes et des conséquences

Sur le plan
comportementaux pharmacologique

= Liés au produit lui-méme

= Symptomes liés a 'adaptation
cérébrale (tolérance)

= Symptomes liés au sevrage

= Surdosage (overdose)

Répercussions

sociales et médicales
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Une question de motivation ?

Une motivation... fluctuante .. Motivation & consommer ?

...Motivation a changer ?

Faux pas ou

rechute
b = D oS
=2 oSt ==
— =8 =
= 5 =T Z = = >
ORGANIC 55 5 T B 5 eneroy
oaloRs = = =2 EAT 2 5 yimyamon

Maintien

Renforcement du
changement, les
ouvelles habitudes

VITAMIN ASSESSMENT —1 WEIGHT LOSS CALORIES
WEGHTLZS% NUTRITIUN ;TRANSFORMATIUN

anciennes

Spirale montante : apprendre
de hq ht

VS

Action

Changement actif de
comportement

——
WEIGHT LOSS

Arrét de la .
onsommation ACTIVE ILM s
- RN TRAINING = MUVE SUEHEE% MﬂﬁRATHON L
PP HEALTHY & = = ACHEVE SI%RLT |
ntenton daner = = st 2 &

un futur proche



Troubles addictifs et cognitions

MEVIOIRE EPISODIQUE Quelle place pour les activités,

Prie de cormience notamment physiques, a ce stade ?

Precontemplation

No intention of
changing behaviour

Relapse

/' Contemplation

Fall back into old -~ [ problem
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new behaviour

taking action
replaces old

Active modification
of behaviour

Le Berre et al. 2012



Se retablir avec une addiction: de
nombreux enjeux a aborder

Accompagner vers la rémission du trouble addictif

Favoriser 'acces aux outils de réhabilitation psychosociale
Renforcer la motivation et le sentiment d’efficacité personnel
Repérer et developper les compétences personnelles
Identifier les envies et souhaits de la personne

Orienter vers le type d’activité le plus adapté

Aider a construire son autonomie

Objectif : Accompagner le rétablissement des personnes



Le retablissement

« L’objectif ultime de l'expérience de rétablissement n’est pas nécessairement de
retrouver la santé en termes de rémission de symptomes. Il s’agit plutdét pour une
personne, de parvenir a l'utilisation optimale de ses ressources personnelles et
environnementales afin d’atteindre un état de bien-étre et d’équilibre dans les
conditions de vie qu’elle méme aura choisies ».

(Mead et Copeland)



Les 4 dimensions du réetablissement

s Clinique

Rémission des symptomes et prévention de la rechute

== Fonctionnelle

Amélioration des capacités fonctionnelles de la personne

- Neurocognitions (mémoire, attention, langage, fonctions exécutives...)
- Cognition sociale

- Condition physique

- Insight

- Habilité sociales

e  Sociale

Amélioration de la situation des personnes sur le plan du logement, de la gestion de
budget, et de 'emploi

= Personnelle

Interaction des 3 précédents et propre a chaque individu. Dimension subjective et
objectif ultime de toute prise en charge. Une fois le rétablissement personnel atteint, la
personne considere avoir atteint une qualité de vie satisfaisante.




Activite physique adaptée &t

retablissement



Ce que permet de
travailler U APA

Estime de
sol

Autonomie

Condition Relations

physique sociales
Sentiment
Cognitions d’efficacité
> personnelle




Parcours de réetablissement
inaividualise en HDJ
a’addictologie ¢

Comment adapter les soins ¢




Hopital de jour d’addictologie de Clermont-Ferrand

- Bilan pluridisciplinaire pré et post séquence de soin
» Meédical, Infirmier, Psychologique, Neuropsychologique, Diététique,
Ergothérapie, Social, et Condition physique

- Programme de soin individualisé

» Parcours de soin ciblant les dimensions cliniques altérées et les
souhaits du patient

- Accompagnement vers le rétablissement



Evaluation initiale
pour |’APA
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Evaluation initiale
pour |’APA

- Impédancemétrie

- Bilan biologique

InBody

[InBody770]
Taille Age Sexe Date du test / heure
Jane Doe 156.9cm 51 Femme | 2019.05.04. 09 : 46
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Taux de Graisse %

InBody

www.inbody.com

Score InBody

6 8 /100 Points

* Le score InBody refléte I'évaluation de la composition
corporelle en un chiffre. Une personne musclée peut
obtenir plus de 100 points.

Surface de graisse viscérale
SGV(cmZ)

200

150 _+_128.2
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Recommandations

Poids Cible 51.7 kg
Gagner (+) Perdre (<) - 7.4 kg
Masse grasse -9.9 kg

Masse musculaire +2.5kg
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Confiance en
soin

Cognitions

Hépital de jour d'addictologm

Sentiment
Efficacité
personnelle




Intervention APA

= Bilan individuel
= Séances d’activité physique adaptée

= Education Thérapeutiques du Patient
« Améliorer ses connaissances sur I'activité physique
» Idées recues sur I'activité physique
* Les freins a la pratique de I'activité physique
 Les motivations a la pratique de I'activité physique

= Accompagnement a I’autonomisation de la pratique d’activité
physique en relai des activités proposées a 'HDJA






Perspectives

- Evaluation des parameétres physiques chez les patients souffrant
d’addiction avec ou sans substance, a différents stades de la
pathologie et du rétablissement

» Recherche de profils cliniques et pronostics associés

- Analyse de I’évolution des parametres physiques au cours du
parcours de soin en HDJ d’addictologie

» Recueil des données pluridisciplinaires en cours

« Permettra de mieux cibler et associer nos interventions en
fonction du profil patient



Merel pour votre attention



