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CE QUE JE PROPOSE DE PASSER EN REVUE DANS
CETTE PRESENTATION...

Présenter le contexte et la spécificité des missions du service d’addictologie de la clinique Dupré
Quelques chiffres sur les consommations parmi les adolescents.
Apercu de notre activité de prévention,

Clinique de la détection précoce chez I'adolescent et dans sa famille
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Présenter une modalité de prise en charge psychothérapeutique: La MDFT



MODALITES D’INTERVENTION DU SERVICE

e Accueil
e Evaluation et bilan de consommation.
* Prise en charge psychothérapeutique individuelle, Parentale, Familiale:

e Thérapie cognitivo-comportementale et motivationnelle, Thérapie Familiale Multidimensionnelle,
Thérapie psychodynamique relationnelle, Thérapie centrée sur les émotions.

* Prise en charge pharmacologique
* Prévention : Manga KUSA
* Formation a la psychothérapie (MDFT).




LA CONSULTATION JEUNE CONSOMMATEUR

 Les CJC constituent un dispositif d’accueil et d'accompagnement principalement implanté dans les
CSAPA, destiné aux jeunes présentant des pratiques de consommation de substances psychoactives
et/ou des addictions sans produit ainsi qu’a leurs familles. Elles accueillent principalement des usagers
de cannabis, tout en s'ouvrant progressivement a d’autres types d’addiction : alcool, tabac, cocaine, jeux
vidéo (Obradovic, 2015 ; Protais et al., 2016)...

e |l existe 540 CJC en France et on peut estimer a 22000 le nombre de jeunes consommateur de cannabis
accueillis au cour d’'une année. (OFDT, 2017)




RESEAU DE PARTENAIRES, PARCOURS DES SOINS...

CONSULTATIONS EN PREMIERE OU DEUXIEME INTENTION ...
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Evolutions entre 2000 et 2014 des niveaux d'usages réguliers des principaux
produits actifs a 17 ans, en métropole (%26)
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EXPERIMENTATION ET USAGE REGULIER DE CANNABIS CHEZ LES ADOLESCENTS ET LES
JEUNES ADULTES, SELON LE SEXE, EN 2014 (%)
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e A17 ans, la fréquence de |'usage problématique a augmenté entre
2011 et 2014 passant de 18% a 22% des usagers actuels (26% pour
les garcons et 17% pour les filles) soit une proportion de 8% sur
I'ensemble des jeunes de 17 ans contre 5% en 2011.

e Cet usage problématique répresente la cible principale de notre
action.



HYPOTHESE DE TRAVAIL SUR LES FACTEURS QUI ENTRETIENNENT
UNE CONSOMMATION DE CANNABIS REGULIERE

* La conceptualisation de la problématique est multidimensionnelle

e Dans le registre individuel, nous partons de I'idée que si une consommation de cannabis se maintien,
c’est gu’elle joue une fonction dans I'équilibre psychique.

* La nature de cette fonction est étroitement liée aux mécanismes de régulation émotionnelle soi/soi et
de soi/ dans la relation a l'autre.

* Dans cette logique, le travail sur les émotions sera le fil conducteur de notre philosophie d’intervention.

e Ce travail sera décliné dans le domaine de la prévention, de la psycho éducation, de la psychothérapie
individuelle et familiale.
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Enjeux de La détection précoce et de l'intervention en
addictologie, un juste timing ?

Sensitive Sustained Less
En noir, la trajectoire du développement normal period vulnerability risk
du rapport au risque ( de consommation de
cocaine).
En pointillé, les fenétres d’opportunité laissée a la
prévention.

Prevention

QL
O
y—_
5 8
5 c
= @
EIJD'
}ﬂJ
-_=-D
©C O
EC
(0
D:U
Q
O

12 14 16 18 22
Age (in years)

O’brian and Anthony, 2005






DEVELOPPEMENT D’UN PROJET DE PREVENTION
SELECTIVE

* La population ciblée est celle des adolescents de la Protection judiciaire de la jeunesse, du milieu
hospitalier pédopsychiatrique.

* Nous avons développer un programme interactif en 3 sessions qui a pour objectif sur la base d’un
manga (médiateur), la prévention de 'usage problématigue du cannabis en passant par le travail sur
I"identification des émotions et la régulation émotionnelle.

* Llintervention est donc basée sur le développement de compétences psycho sociale, notamment par le
jeu de role.

e Ce programme fait I'objet d’une recherche et en cours d’évaluation.




Objectif

Cette session a pour objectif damener les jeunes a mieux repérer les manifestations d’une =
emotion, chez soi et chez les autres, et de comprendre a quoi les emotions peuvent nous Servir. -1?




Objectif

L'objectif de cetfe session est d’amener les jeunes a reflechir aux aspects attractifs mais aussi indésirables
du cannabis. Les intervenants vont donc accompagner leurs reflexions autour des elements « posififs » et
« négatifs » du produit pour ensuite voir quel est I'Tmpact direct de Ia consommation sur le vécu émoftionnel
et également de I'influence du vécu émotionnel sur la consommation




Objectif

L'objectif de cette session est de permettre aux jeunes de repérer différentes strategies pour gerer leurs
emotions de maniére positive et de les expérimenter dans le cadre de jeux de roles
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DE LA PREVENTION A UINTERVENTION, CE QUI AMENE LA
FAMILLE A POUSSER L’ADOLESCENT A CONSULTER...

* Découverte de la consommation:

* Modification des habitudes

* Premiers conflits

* Baisse des résultats scolaire, absentéisme
* Evolution des relations avec les paires

e Arrét des activités sportives




CE QUI AMENE LA FAMILLE A POUSSER
ADOLESCENT A CONSULTER...2

* Premiere arrestation (garde a vue)

* Lente dégradation des relations intra familiales

e Dégradation de la qualité de la communication

* Sorties, vols, disputes a propos de I'argent de poche

* Moment de dépréssivité, Irritabilité, difficulté au réveil, non respect des limites.
* Vécue d’impasse et de perte de confiance

 Co émergence d’'une problématique psychopathologique et dimension auto thérapeutique de la
consommation

* Escalade symétrigue et explosive
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STEREOTYPE DE LA REACTION PARENTALE




E MYTHE DE LA LOGIQUE DU DECLIC...

Comprendre les
causes amenera au
changement




ENTRE BANALISATION ET DRAMATISATION




'ESCALADE SYMETRIQUE
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MPASSE...

Les efforts afin de convaincre

I'adolescent pour qu’il change
d’avis sont généralement perdu

d’avance...




LA THERAPIE FAMILIALE MULTIDIMENSIONNELLE

 MDFT n’est pas un modele théorique qui tente de rendre compte du fonctionement psychique....

* |l sagit d’'une formalisation, une thérapie dont les bases sont construite sur des connaissances récentes,
étayées par la recherche sur le développement de I'adolescent, en psychopathologie, dans le domaine
de l'usage problématique de produit...

 Les connaissances a propos de lorigine du trouble sont utilisées dans la mise en place d’une
intervention pragmatique.

* |l s’agit d’une thérapie empiriguement validée (Evidenced based family therapy)




INFLUENCES THEORIQUES DE LA THERAPIE FAMILIALE
MULTIDIMENSIONNELLE

Attitudes du thérapeute

Carl Roger
Therapie Familiale Structurale

Salvador Minuchin

Psychologie

développementale de
I>’adolescent MDFT

Therapie familiale
strategique

Jay Haley
Dimension

Facteurs de risques et Ecologique
de protections




POUR UN PRISE EN CHARGE MULTIDIMENSIONNELLE

\/
*® Les problematiques 0:0
sont multidimentionnelles

La conceptualisation doit
étre multidimentionnelle

¢
’0’ Les interventions sont

o’o . . e
¢ NDEFT intervient sur différentes

multi-systémiques Spheres du developpement



LA MDFT CIBLE 4 DOMAINES QUI SONT
ABORDES EN MODULES...




ORGANISATION DE LA SEANCE

* Chaque séance fait 'objet d’une planification (Planning cession)

* Que souhaite accomplir le thérapeute pendant la séance? (objectif) Que
souhaitez vous que le patient puisse dire ou faire pendant la séance?

* Quelles seront les processus thérapeutiques mis en jeu? Le comportement du
thérapeute?

* Chaque séance fait I'objet d’un debriefing

* Quels sont les objectifs qui ont été atteint? Quelles interventions ont-elles été
utilisées?



LES TROIS PHASES DE LA MIDFT
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CONSTRUIRE LES FONDATIONS DE LA THERAPIE EN DEVELOPPANT DES ALLIANCES v
MULTIPLES ET LA MOTIVATION AU CHANGEMENT (1'EME ETAPE)
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parentale

Valider les efforts
passés




LE ROLE DE 'ALLIANCE THERAPEUTIQUE

» LAT est considérée comme le véhicule pour introduire les consignes thérapeutiques (Biehal, 2008)

* Elle est considérée comme un médiateur important du changement, une pré condition pour que les
techniques et les procédures aient des effets bénéfiques sur le client (Botella & al, 2008)

* Dans les situations ou I'intervenant n’est pas capable d’établir une alliance thérapeutique, I'intervention
se traduit généralement par une évolution moindre, un abandon du suivi, un échec...



LE BILAN DE CONSOMMATION

« Comment a débuter la consommation?

* Quels souvenirs garde I'adolescent de sa premiere expérience?
* Qu’avait-il fumé ? Qu’a t-il apprécié?

e Peut-il distinguer le type d’expérience recherchée?

* La consommation est-elle solitaire, en groupe?




LE CARNET DE CONSOMMATION...

* Avoir une représentation plus détaillée de la consommation...
* Préciser les contextes...

 Amorce d’un questionnement sur la possibilité de changer...




LA DEPENDANCE EXPLIQUE A UADOLESCENT...

* Limites de la confrontation...
* Limites de l'interprétation...
 Amener l'adolescent:
a identifier sa dépendance
En cernant avec lui son ambivalence
Une partie prend plaisir a consommer
Une autre partie observe et comprend les limites imposées par la consommation.

Introduire I'idée d’une organisation autour de la consommation...




LE CHANGEMENT...

* Le changement se prépare a deux en fonction d’objectif accessible.
* Réduire et/ou / puis arréter.

* Lenjeu est de faire en sorte que |I'adolescent puisse retrouver un avenir et des ambitions tout en se
donnant les moyens de choisir.




PROGRESSION EN SYNERGIE DES 3 DIFFERENTS MODULES D’INTERVENTION

Adolescent Parents Famille

Amener
I’'adolescent
a mieux

Développer les Facilier le

compétences
parentales

dialogue
intrafamiliale

cerner sa
dépendance

Sur la gestion

Travail sur le des conflits
contexte de la

consommation

Sur la
régulation des

Travail sur le

changement: réduire
ou arréter

émotions




TRAVAIL SUR LES RELATIONS INTRAFAMILIALES

Adolescent Parents

Préparer les

O entretien - Préparation a
I’entretien

familiale Famille I'adolescent

[
10 entretien < > oz 1] ;5. i
| | |I | | ."
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parents a écouter




OMMENT TRAVAILLER LE CHANGEMENT...

* Le changement s’anticipe, se prépare, se répete et se met en acte.
* Logique des petits pas a partir du travail sur de petites interactions

* En expérimentant de nouvelles manieres d’étre et de faire auxquelles participent les membres d’un
sous systeme, puis du systeme...Se crée une dynamigue, un mouvement d’enchainement..

» Par effet de complémentarité, le reste du systeme pourra étre modifié.



Dr Olivier Phan
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