HANDICAP ET ADDICTIONS

Comprendre les enjeux et I'accompagnement
20 minutes

Romain Bach, co-secrétaire général du GREA



Qui suis-je ? C’est quoi le GREA ?

* Romain Bach, co-secreétaire général du GREA

* GREA = Groupement Romand d'Etudes des Addictions

* Une association de professionnels
Nous aidons les personnes qui ont des problemes avec les drogues et le
jeu

* Nous formons et informons
Nous apprenons aux professionnels comment bien aider



Notre projet : Handicap et Addiction

* Nous avons adapté des outils pour:
* Aider les personnes en situation de handicap qui consomment
* Former les professionnels des deux domaines
* Faire travailler ensemble les équipes handicap et addiction

* Nos ressources:
* Une charte avec nos valeurs
* Des outils adaptés pour la déficience intellectuelle
 Des formations spécialisées et une plateforme pour les profesionnels

* Un site internet avec toutes les informations : https://handicaps-addictions.ch/

* Notre but : Que toutes les personnes aient les mémes chances d'étre
aidées!


https://handicaps-addictions.ch/
https://handicaps-addictions.ch/
https://handicaps-addictions.ch/

Les substances psychoactives

* Qu'est-ce que c'est ?

. (LjJne substance psychoactive, c'est un produit qui change notre fagon de penser et
e sentir.

* Comment ¢ca marche ?

e Caagitsurle cerveau
Le produit va dans notre téte et change son fonctionnement

* Cachange ce qu'on ressent

* On peut se sentir plus joyeux ou plus triste

 On peut voir les choses différemment

* On peut avoir moins peur ou plus peur
« Cachange notre état

* On peut étre plus énergique ou plus fatigué

* On peut étre plus calme ou plus agité

* On peut avoir des idées différentes
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Les substances : c'est aussi politique et
culturel !
*Politique :

*Les gouvernements decident des lois sur les drogues.
*lls choisissent ce qui est autoris€ ou interdit.
*Ces choix changent selon les pays et les époques.

*Culturel :
*Chaque société a ses propres habitudes.
*Dans certains pays, boire du vin est normal.
Dans d'autres, c'est interdit par la loi.

‘Pas seulement lié aux personnes :
Les substances ce n'est pas que les drogues.
«C'est aussi lié a notre société et a nos traditions.
o[l faut comprendre tout cela pour bien aider les gens.



Les substances psychoactives

* Exemples:
* L'alcool: rend joyeux puis fatigué
 Le café :rend plusréveillé
* Les médicaments : calment la douleur ou l'angoisse
* Le cannabis : rend détendu mais peut troubler la mémoire

 Important : Tous ces produits peuvent étre dangereux sion en
prend trop !



Pourquoi consomme-t-on ?

Ily a de nombreuses raisons qui peuvent nous pousser a consommer :

e Réduire son stress

e Etre plus sociable

e Tenir un rythme exigeant

e Gérer des émotions difficiles
e Rechercher du plaisir

Ily a autant de raisons de consommer qu'ily a de personnes qui consomment.

Les consommations comportent des risques : en parler, c'est la premiére étape pour
les réduire.



Pourquoi consomme-t-on ?

Les sept Relation
EL IS

Plaisir Planer Pour soi
Introspection  Voyager En soi
Souffrance Apaiser Privé de soi
Performance Gagner Contre d’autres
moi
Défonce S’assommer Sans les autres
Fusion Se fondre Dans les autres
Distinction S’affirmer Sortir de la
masse

* D’apres Emmanuel Langlois, Le nouveau monde des drogues,
2022, Armand-Colin



Addictions sans substances

Les comportements/conduites addictifs

* Jeux d’argent et de hasard
* La personne joue tout le temps et perd beaucoup d'argent.
* Jeuxvidéo
* Jouer sans pouvoir s'arréter.
* Oublier de manger, de dormir, de voir ses amis.

* Usage problématique d’internet
* Rester connecté tout le temps.
* Ne plus pouvoir se passer de son téléephone.
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Distinguer les concepts

CONSOMMATION ET COMPORTEMENTS |

Comportement présentant un faible risque Comportement & risque  Dépends



L'addiction : qgu'est-ce que c'est ?

L'addiction, c'est quand une personne ne peut plus controler sa consommation.

* La personne veut arréter ou diminuer.
Mais elle n'y arrive pas.
Elle a perdu le controle.

L'addiction a 2 sighes importants :

1. La personne souffre
* Elle se sent mal
* Elle esttriste ou en colére
* Elle ades problemes dans sa vie

2. La personne change sa facon de vivre
* Elle pense tout le temps au produit
* Elle ne fait plus les mémes activités qu'avant
* Sesrelations avec les autres changent
* Elle s'isole parfois



Exemple:

* Une personne boitde l'alcool tous les jours.
Elle veut arréter mais elle n'y arrive pas.
Elle se sent mal et honteuse.

Elle ne voit plus ses amis comme avant.
> C'est une addiction a l'alcool.

* Important : L'addiction est une maladie.
La personne n'est pas faible.
Elle peut étre aidée et soignée.



Handicap et addictions

* Ily a beaucoup de situations de handicap différentes

 Handicap physique, mental, sensoriel...
Chaque personne est unique.

* L'inclusion, c'est important
Inclusion = participer a la vie de tous
Aller a l'école, au travail, avoir des amis
eL'inclusion peut avoir des opportunités et des risques
Par exemple : rencontrer des drogues
Il faut prévenir et réduire les risques, pas empécher Uinclusion
eLe handicap ne doit pas empécher l'aide

Toutes les personnes ont le droit d'étre aidées
Méme si elles ont un handicap
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Comment reconnaitre l'addiction ?

Perte de controle

La personne n'arrive pas a limiter sa consommation malgré ses intentions.

Conséquences négatives

L'usage entraine des problémes (santé, travail, relations, finances...), mais la personne
continue.

Dépendance physique et/ou psychologique

Présence d'un besoin irrépressible (« craving »), d'une tolérance ou d'un syndrome de
sevrage a l'arrét.




Situations de handicap et consommations

* Les personnes handicapées consomment aussi
* Les drogues et les addictions touchent tout le monde.
Aussi les personnes en situation de handicap.
* Parfois c'est plus compliqué:
* Plus difficile de demander de 'aide
* Les services ne sont pas toujours adaptés
* Lesrisques peuvent étre plus grands

* Notre travail : Adapter notre aide a chaque personne!
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Régulation : des regles pour controler les
produits et les comportements

 Qu'est-ce qu'on controle:
* Qui peutvendre : seulement certains magasins autorisés
* Qui peut acheter : interdit aux mineurs (moins de 18 ans)
 Ouonpeut consommer : pas partout (pas a l'école, au travail...)
* La publicité, les prix, la qualité...

* Exemples:
* L'alcool: vendus en magasins spécialisés, a certaines heures
* Les cigarettes: paquets neutres avec photos qui donne des informations de santé
* Les médicaments : seulement en pharmacie avec ordonnance

* Pourquoi faire des regles ?
* Protéger les personnes
* Diminuer les problemes de santé
« Eviter les accidents
* Réduire la criminalite

* Imponrtant: Larégulation ne supprime pas tous les risques.
Mais elle les diminue pour toute la sociéteé.
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Charte Handicaps et Addictions

Reconnaitre la personne concernée comme une
personne a part entiere

H H H Les institutions reconnaissent la personne
Ne pas juger la consommation ni les concernée avant tout comme une
H H g dignité, son humanité.
comportements addictifs rooe gy B

P Ses Compc”‘ememsho‘jd‘?“fs- soln Ssage La prévention, le traitement et la réduction
ge substances psyc OOCt‘Vei et les prises des risques concourent ensemble & la
. ex . . . . N e risques associées peuvent avoir un sens promotion de la santé de la population en
Affirmer le droit a la participation sociale et a pour la personne, méme si ce sens lui et ol lee o ornee e
ll 4 l't Z échappe @ elle ou a son entourage. particulier. Pragmatique, les interventions «
ega Ite addictions » s'inscrivent auprés de ces

personnes, G tous les stades de leurs
comportements addictifs, de leur

Donner les moyens de prévention et de réduction LES consommation, de leurs pratiques et de
des risq ues VALEURS leur insertion sociale.

Encourager les prises de responsabilité

Les professionnelle:s des addictions
intégrent, dans leurs interventions, les

2 situations de handicap vécues par les
Aller a la rencontre des personnes dans les Cerenns concerées o le= anlobtc ten
oge . fonction. Comme tout individu et en dépit du statut
m |l| eux de vie illégal de certains de ses comportements,

la personne concernée a droit a la
participation sociale, a la santé, &
I'éducation, au travail et au respect. Pour
autant que les moyens leurs en soient
donnés, la plupart de ces personnes sont

_ H H H capables d’'agir de maniére responsable
G REA C ha rte H an d ICa pS et Add I Ctl o nS’ Les professionnel-le:s de I'action sociale et vis-a-vis d'elles-mémes et d'autrui, peuvent

de la santé s’engagent & respecter la étre actrices de la société et des

interventions « addictions ».

. . . . . personne concernée dans ses choix et
htt //h ndai - | t| N h/ h I‘t ‘h nal = décisions en ce qui concerne ses

comportements addictifs ou sa

a_d_d.l_CIJ_O_D_S[ consommation de substances

psychoactives.
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https://handicaps-addictions.ch/charte-handicap-addictions/

Prevention

* C'est éviter les problemes avant qu'ils arrivent.

* Comment faire :
* Informer sur les risques des produits
 Apprendre a dire "non"
* Proposer d'autres activités amusantes
* Parler des problemes sans juger

* Exemple : Expliquer aux jeunes que l'alcool peut étre dangereux.



Réduction des risques

* C'est diminuer les dangers quand la personne consomme.

* Comment faire :

Ne pas consommer seul

Boire de l'eau régulierement

Utiliser du materiel propre

Connaitre les numeéros d'urgence

* Tester les produits quand c'est possible

« Exemple : Donner des cigarettes électroniques aux personnes qui
fument du tabac.

* Important : On respecte le choix de la personne.
On l'aide a étre moins en danger.



Pourquoi il faut en parler ?

* Dire ses problemes, c'est important!

* Ne pas avoir honte .
La honte empéche de se soigner.
La sante, c'est plus important que la honte.

* Tout le monde a le droit d'étre aidé
Peu importe qui on est.
Peu importe ce qu'on consomme.

 Accéder aux services d'aide
* Prévention : éviter les problemes
 Réduction des risques : étre moins en danger

* Soins : se faire soigner

* En parlant, on peut recevoir de l'aide. .
En se taisant, on reste seul avec ses problemes.



Traitement

 C'est aider la personne a aller mieux.

* Différents types d'aide:
« Médicaments : pour diminuer l'envie ou arréter plus facilement
* Thérapie : parler avec un professionnel pour comprendre et changer
* Groupes de parole : rencontrer d'autres personnes avec le méme probleme
* Soutiensocial: aide pour le logement, le travail, l'argent

* Objectifs du traitement:
* Arréter completement v
 Oudiminuer la consommation v
 Améliorer la qualité de vie v
* Retrouver des relations saines v

* Important:
* Le traitement prend du temps
« Chaque personne est différente
* Ilpeutyavoirdes rechutes (c'est normal)
* L'important c'estde ne pas abandonner

 Lapersonne décide de ses objectifs avec l'aide des professionnels
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Outils pratiques : SumiD-Q et MDA

I

SumlID-Q - Outil de repérage :

* Questionnaire adapté

e Déficience intellectuelle légere
e Repérage des consommations

¢ Dialogue sans jugement

(L
i
3=
=
‘N
v
[\
3
&
]
- A
' 58
-
-
+4 zonm

MDA - Moins de Drogues et d'Alcool :
e Thérapie cognitivo-comportementale

e Adaptée au handicap

~ - A
Substangg nse and misuse
in individuals with

i Accompagne ment respectueux

Intellectual Disability

e Gestion de la consommation

P Joanneke VanDerNagel
w




Comment utiliser les outils?

* Qui utilise les outils ?
* L'hoépital universitaire de Geneve utilise les outils.
* La fondation Aigues-Vertes utilise aussi les outils.

 D'ouviennent les outils ?
* Les outils ont été créés aux Pays-Bas par l'institution Tactus.
* Le GREA les a adaptés en francais pour la Suisse romande.

* Quelle formation est nécessaire ?
* Les professionnels doivent suivre une formation pour utiliser les outils.
* Le GREA organise cette formation dans les institutions qui le demandent.

* Qui se forme actuellement ?
* Les professionnels des EPI a Geneve se forment en ce moment.
* Nos collegues francais veulent aussi se former.



Messages clés

e La consommation concerne aussi les personnes en situation de
handicap

e Des approches adaptées et inclusives sont nécessaires

e Des outils existent pour accompagner ces situations, mais d’autres
restent a inventer

e La collaboration entre spécialistes est essentielle

¢ Ouvrir le dialogue est la premiéere étape vers l'accompaghement

Egalité des chances ¢ Dignité * Accompagnement

adapté




MERCI

Questions ?



Slides de reserve




Pourquoi consomme-t-on ?

Les sept Relation
EL IS

Plaisir Planer Pour soi
Introspection  Voyager En soi
Souffrance Apaiser Privé de soi
Performance Gagner Contre d’autres
moi
Défonce S’assommer Sans les autres
Fusion Se fondre Dans les autres
Distinction S’affirmer Sortir de la
masse

* D’apres Emmanuel Langlois, Le nouveau monde des drogues,
2022, Armand-Colin



L'approche biopsychosociale

* |’addiction a toujours plusieurs dimensions

BIOLOGIQUE PSYCHOLOGIQUE SOCIALE

Geénétique . Personnalité . Environnement

Neurobiologie Traumatismes . Relations

Troubles psychique ou

physiques Contexte culturel

Effets



@ Individu

Personne en situation de
consommation épisodique
ou chronique

_GHEA Le modeéle

biopsychosocial

Selon la perspective de Michel @ Produit

Reynaud dans "Usage nocif de e ST

substances psychoactives” (2002) SO Bhae B U
dépendance

~  Environnement

Espace social, physique et
moral dans lequel évoluent
lindividu et le produit
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Ressource

e Station-a.ch : pourrépondre a vos principales questions, en tant

que professionnel-le:s ou personne concernée.

* Qui estledrogué ? Le livret des histoires

Station A Substances et comportements  Ressources  Foire aux questions ~ Annuaire A propos

Accueil » Général > Substances et comportements » Index

Index

Cet index répond a vos questions, quil sagisse de mieux comprendre les
substances et comportements, didentifier des risques, ou de trouver de la

documentations adaptées.

Filtrer par ~ Substance ou comportement ~  Toutes les catégories ~ Trier par ~ Alphabétique ~ ~

Alcool Amphétamines

Lalcool est un dépresseur du systéme nerveux Les ampheétamines sont des stimulants
¢ cérébraux

Substances Substances

Benzodiazépines Cannabis

Les benzodiazépines sont une classe de Le cannabis est la substance illégale la plus c
medicame Substances

Substances
Clonazépam Cocaine

Le clonazépam est une benzodiazépine a La cocaine est un puissant stimulant issu des f.
longue d.

Substances

Substances

QRecherc

Luna, 21 ans, vit 8 Montpellier.
Née en France, ses parents
sont originaires du Vietnam.
lIs ont toujours voulu qu'elle
réussisse, qu'elle s'accroche
malgré ses difficultés.

La concentration ? Son plus
grand combat. Mais, elle
bosse dur. Fac de droit.

Ca la passionne. Toutefois,

les révisions sont compliquées.

Elle narrive pas a se poser
plus de dix minutes pour
étudier.

Un soir, une soirée comme
une autre. Ses potes sortent
de la cocaine. lls en prennent
souvent. Elle, jamais tentée.

Mais ce soir-13, elle dit oui.
Et ce qu'elle ressent

n'a rien a voir avec ce qu'elle
imaginait : pas de montée,
pas d'euphorie.

Elle cherche a comprendre.
Se renseigne. Tombe sur
des forums, des études.
Une piste ? Le TDAH.

BAVARDE




- ﬂ » l FIGURE 4 Notes pondérées de la nocivité des drogues
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Alcool

Héroine

Crack
Méthamphétamine
Cocaine

Tabac
Amphétamines
Cannabis

GHB
Benzodiazépines
Kétamine
Méthadone
Méphédrone
Butane
Stéroides
anabolisants
Khat

Ecstasy

LSD
Buprénorphine

Champignons
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MEFAITS POUR LE CONSOMMATEUR

Mortalité

Risque de surdose mortelle (di a la drogue), vie
raccourcie par d'autres facteurs que la surdose
{lié & la drogue)

Pl Dommages
ﬁ Méfaits de santé comme la cirrhose due a la
consommation d'alcool (di & la drogue) et I'exposition
aux virus transmis par le sang (lié & la drogue)
Dépendance

P i Ision a p

I p lac
malgré les conséquences nocives

Altération des fonctions mentales
Découlant de la consommation (dd a la drogue) ou,
par exemple, troubles de I'humeur (lié & la drogue)

Pertes matérielles
Par exemple, perte d'emploi, échec scolaire,
incarcération

m Perte de relations

Délits et préjudices

Par exemple, les délits commis pour se procurer la
substance, le risque accru de viclence domestique
ou d'accident de la circulation

m Dommages pour I'environnement

et internationaux

Par exemple, les aiguilles jetées, les produits chimiques
employés pour la production, la déforestation, la
criminalité internationale

s Problémes familiaux
Par ple la rupture familiale, la négli 3
a l'égard des enfants

3id Community and economic cost
Sécurité sociale, prisons, perte de productivité,
recul de la cohésion sociale, réputation du quartier

Source: Ce graphigue s"appuie sur la modélisation scientifique élaborée par David Mutt et al. (Nutt, D. J., King, L. A. ot Phillips, L. D. {2010) Drug harms in the UK : a multicriteria decision analysis. The Lancet, 376{9752), p. 1558-1565. doi - 10.1014/50140-6736(10061462-6.) et leur évaluation des différents degrés de nocivité

des drogues consommées a des fins récréatives au Royaume-Uni, selon I'analyse de déasion multicritéra.
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C. Lopez-Quintero et al. / Drug and Alcohol Dependence 115(2011) 120-130

0.7

0.6

031

0.4

0.3

0.21

0.1

Estimated cumulative probability of transition to dependence

0.0 8

Years since first substance use
BEE  Nicotine 88 Alcohol ¥ Cannabis AAA Copaine

Fig. 1. Cumulative probability of transitioning to dependence on nicotine, alcohol, cannabis and cocaine among users of these substances.
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