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Au programme

• Objectifs

• Charte de bon fonctionnement

• Présentation de cas

• Prochaine rencontre
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Objectifs
• Un espace pour échanger sur les difficultés rencontrées,
les questionnements

• Un temps pour une analyse de cas et des prises en soins,
avec proposition de stratégies et d’outils d’interventions

• Travailler sur les représentations de chacun et les pratiques

• Adopter une posture de soins adaptée au situations rencontrées

• Se sentir légitime et « équipé » pour accompagner un patient

• Se former grâce au partage d’expérience

• Favoriser un accompagnement pluridisciplinaire
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Règles de bon fonctionnement
Dans un climat de bienveillance et de non- jugement :

1. À chaque début de rencontre les objectifs de travail de la séance seront 
énoncés.

2. Implication et prise de parole de chacun.

3. Liberté de parole et respect de la parole de l’autre.

4. Une appropriation et une mise en pratique des outils et stratégies 
d’intervention proposés sont souhaitées entre 2 rencontres.

5. Les intervenants restent garants de la dynamique et des interactions du 
groupe ainsi que de l’adaptabilité en fonction des besoins et du rythme de 
chacun.
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Règles de bon fonctionnement

6. Les échanges concernant les patients entre intervenants et participants 
restent strictement confidentiels.

7. À la fin de chaque rencontre une synthèse des échanges est faite, un 
point sur le vécu de chaque membre du groupe et de chaque intervenant 
peut être proposé.
Il pourra alors être discuté de la thématique du prochain groupe de paroles.

8. En aucun cas le Pôle Ressource Addictions Héméra ne pourra se 
substituer à la prise en charge du soignant.
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Objectifs de la Session 3

• Reconnaître l’addiction

• Bases de l’évaluation addictologique

• Favoriser les échanges et la présentation de cas 
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Un cas clinique ?
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Polyconsommation : quelle proposition 
de soin ?

• Situation 1

• Patient de 50 ans, consomme tabac et alcool, souhaite arrêt des 2 en même temps, est-ce possible ?
• Proposition de réaliser un agenda de consommation pour l’alcool
• Pour le tabac, CO testeur, prescription de patchs et pastilles et « on voit »
• RDV rapide donné pour faire le point
• Bases de l’évaluation addictologique

• Situation 2

• Couple consommateur de cocaïne, benzodiazépine et alcool
• Lorsqu’une consommation est contrôlée, les autres se déstabilisent
• Problématique du couple, fonctionnement autour des produits
• Que proposer ?

Favoriser les échanges et la présentation de cas 
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Polyconsommation : quelle proposition 
de soin ?

• Evaluation addictologique cf diapos suivantes

• S’interesser à l’individu, au produit et à l’environnement

• Rechercher les situations qui vont rendre difficile ou faciliter la prise en soin
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Polyconsommation : quelle proposition 
de soin ?
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Evaluation addictologique (cf fiche jointe et ppt)

- Pour un premier contact, l’enjeu principal est de la mise en place des fondations d’une alliance thérapeutique
solide qui va permettre l’accompagnement du patient : écoute active, style suivre, s’intéresser à la demande du
patient.

- Essayer de faire préciser des éléments de l’évaluation addictologique qui vont permettre d’analyser plus finement la
situation du patient et la proposition de soin. Tout n’est pas à obtenir au premier RDV !

- Évaluation de la consommation ou des consommations :
- âge de début, fréquence, contexte, produits préférés, quantités, moments de consommation, et

retentissement fonctionnel
- recherche de compensation par une substance lors de l’arrêt d’une autre (ici à l’arrêt du cannabis)

- Fonction du produit ou des produits :
- recherche de sensations, autothérapeutique, festif, s’évader, gérer le stress, recherche d’ivresse …

- Facteurs de risques liés aux produits
- toxicité, potentiel addictif, modifications psychiques

- Facteurs de risques liés à l’individu :
- Comorbidités psychologique, psychiatriques, somatiques, trauma, polyconsommations, attachement

insécure…
- Facteurs de risques liés à l’environnement :

- Culturels, sociaux, famille, rôle des pairs…
- Et aussi les ressources du patient
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Évaluation de la consommation
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Fonction du produit
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Le modèle trivarié

« L’addiction c’est la
rencontre d’un produit,
d’une personnalité et d’un
moment socio-culturel. »

Claude Olivenstein (1970)
Environnement

Produit Individu
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Facteurs de risque liés à l’individu
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Facteurs de risque liés à l’environnement
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Prochains RDV

• À définir 

• Approche produit ?

• Groupe d’échange 5 :

• Jeudi 24 septembre de 12 h 30 à 13 h 30
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Merci de votre attention
PÔLE  RESSOURCE 

ADDICTIONS  HÉMÉRA

06 77 37 61 47

www.hemera21.com

Vous pouvez adhérer au Pôle !

SERVICE D’ADDICTOLOGIE

CH DE BEAUNE

03 45 41 48 43

Antenne CSAPA

BEAUNE

03 80 25 73 67

DEPENDANCE 21

06 82 47 15 12


