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Objectifs de la sensibilisation

Nos objectifs :
Vous donner des informations (elements de détection et de
reperage pour vos equipes)
Vous permettre de prendre des decisions et d’agir en
« connaissance de cause »

Pour vous (en tant que personne + en tant que militaire + en
qualité d’encadrant) et vos proches (entourage personnel
et collegues)

Notre posture :
Sans diaboliser

Sans moraliser



Objectifs de la sensibilisation

Notre ethique :

» Veiller au respect de chacun (ne pas juger les
interventions des autres, permettre a chacun d’ecouter la
préesentation)

Notre méthodologie :

» La collaboration (vous étes invités a participer)

» La rigueur scientifique (nous allons vous donner des infos
completes)

» Le dynamisme (ce sera plus efficace et plus agreable)



Objectifs de la sensibilisation

De quoi allons nous donc parler precisement !

Les produits psychoactifs
Tabac
Alcool
Drogues
Meédicaments
Cafe
Chocolat...

On peut avoir un comportement addictif sans consommer de
substances psychoactives (addictions comportementales)

nous n’en parlerons pas
moins présentes / moins dangereuses au travail



ux des croyances / connaissances
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Arréter de consommer un ﬁroduit psychoactif c’est -
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A propos des substances péychoactives, mon role

. " /
N entantqu’encadrantestde..
+ A .- sSensibiliser quant aux < p. - aider les personnes
‘conséquences. A " dépendantes a s’en sortir. y
. .- Sanctionner ceux quien . . - Observer, écouter et
‘prennent. 4 * orienter. /




Quizz « Info ou Intox »

A propos des substances psychoactives,

il y a de nombreux clichés et fausses croyances.

Qu’en savent les professionnels aujourd’hui ?
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MANAGEMENT DE PREVENTION

La place de la préevention dans I'armeée

Les facteurs de risques et vulneérabilités



La prévention

Qu’entend-on par prévention !

» Organisation Mondiale de la Sante (OMS) :
Prévention dite de protection

Prevention dite positive

Prévention primaire
Prevention secondaire

Prevention tertiaire



La prévention

Pourquoi faire de la prevention ?

» Viser le bien-étre et la » Reéduire les colts en
securite de la lien avec les risques lies
population a un comportement




Objectifs de la sensibilisation

Pourquoi aupres de personnels militaires ?

Davantage de Davantage de Statut de
risques de risques militaire : de
consommer en cas de grands pouvoirs
de vgﬁicgl?;lgi?ités) .consommation impliquent de
| (impact des effets grandes
des produits et du responsabilites !
manque de

produits)




Objectifs de la sensibilisation

Pourquoi aupres de personnels encadrants ?

Prendre soin
des jeunes

Role de I'aing,
(freres d’armes)

Guider le groupe vers Importance
de bons comportements du soutien et de la
rapidité d’action




Les differentes raisons de consommer

Essayer de nouvelles sensations
» Transgresser les lois, les regles
S’intégrer a un groupe, recherche de convivialite
» Ressentir du plaisir / se sentir mieux
S’évader : LSD, ecstasy

» Se calmer, lacher prise (ralentir 'organisme) :
sedatif, tranquillisant, anxiolytique, opiacés

Se stimuler, étre plus performant : exemple cocaine, cafe, tabac
» Oublier (héroine, alcool)
Plusieurs de ces raisons combinées

Eviter le manque




D’une consommation épisodique a une
dépendance

La consommation vue comme un processus .

/ \\

Produire du plaisir et Sentiment de perte de
soulager un malaise ou des controle et d’'impuissance
tensions interieures

Dépendance compulsive a une action/substance extérieure
visant a reguler un éetat interne pergu comme negatif



D’une consommation épisodique a une
dépendance

» Cercle vicieux entre plaisir et perte de controle

» Addiction . ne plus all
satisfaction que dans
comportement / la

d’une substance.

» OMS : « état psychique et parfois physique, résultant de linteraction
entre un organisme vivant et une substance psychoactive caractérisé par
des réactions comportementales et autres, qui comportent toujours une
compulsion a prendre la substance de facon continue ou périodique de
facon a ressentir ses effets psychiques et parfois éviter le sevrage. La
dépendance apparait ainsi comme le résultat des effets
pharmacologiques des produits psychoactifs addictifs et de l'interaction
avec ['équibement neuro-biologique de l'organisme »
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Facteurs de vulnérabilités

Vulnérabilite

Protection

20




Facteurs de vulnérabilités

» Modele d’Olivenstein

Dépendance
Effets du produit
Statut social du produit

Génétiques
Biologiques
Psychologiques
Psychiatriques

Familiaux
Sociaux
Sociétaux



Facteurs de vulnérabilités

Vulnerabilites liees au produit

» Potentiel addictif

» Effets du produit : plus le ressenti correspond a des
attentes sociales, plus il y a de risques qu'’il soit consomme

» Codut financier et accessibilité du produit
» Statut social du produit (publicités par exemple)

o A




Facteurs de vulnérabilités

Vulnerabilites liees au contexte

Minimisation, banalisation de [l'usage en fonction des
experiences de vie (normes et habitudes culturelles,
familiales...)

Le cadre socio-educa
nous nous limite
plus ou moins

(acces facile ou non)

En fonction de 4
de vie, on peut étre +/- « tenté » de consommer (précarite,
rave parties, catégorie socio-professionnelle, etc.)

A linverse, le soutien social permet de chercher le mieux-étre
ailleurs que dans la substance
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Facteurs de vulnérabilités

Vulnérabilités liees a la personne
Predispositions genetiques —Vecu intra-uterin

Histoire de chacun ; stress préecoce,
stress chronique (reel / pergu) L7

Traits de personnalite : impulsivite /
recherche de sensations (perception des
risques, du danger) / personnalité dependante

Estime de soi / sentiment d’efficacite
personnelle / locus de controle — —

Relation a la sante et a I'hygiene de vie
24




Facteurs de vulnérabilités

Capacités de resister a la pression sociale
Esprit critique

Capacités de regulation émotionnelle
Capacités de réesolution de problemes
Capaciteé de projection dans 'avenir

|eres réactions / attentes envers le produit

Problematiques psychiatriques (troubles de I'hyperactivite,
troubles anxieux, de 'lhumeur...)
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Facteurs de vulnérabilités

Tableau 2 - Expérimentation des substances psychoactives suivant |'age et le sexe parmi les
personnes de 18-64 ans (en %)

Ensemble 18-25 26-34 35-44 45-54 55-64

2014 ans ans ans ans ans SR s
Effectifs Ne=13039 nw1809 nw2271 n=302]1 n=3048 n=2890 | n=6127 n=6912
Alcool 95 92 93 95 97 98 97 94
Tabac 82 79 82 81 83 83 86 78
Cannabis 42 54 59 47 35 19 50 33
Poppers 73 11,7 115 8,2 57 1.1 99 4,7
Cocaine 56 71 10,2 6,4 4,2 14 83 3,1
Egﬁ&f;g’;‘;g:s 48 66 B84 54 32 13 | &8 28
MDMAJ/ecstasy 43 7.0 84 53 19 0,2 6,1 25
Colles et solvants 22 25 25 28 29 05 ok 1,4
LSD 26 33 39 3.1 2,1 1,2 42 1,2
Amphétamines 23 29 36 2,2 18 13 34 1,3
Héroine 15 1.3 18 1,7 22 0,6 25 0,6

Source : Baromeétre santé 2014, INPES, exploitation OFDT



Facteurs de vulnérabilités

Vulnerabilites liees en lien avec le travail / 'armee

Population jeune
Stress au travail important

Les opérations extérieures : législations
differentes / produits rencontres plus facilement®

Le Jeodi. — 25 Centimes Abcaremens : Frane - 124, — . D
e e

Les consommations gratuites dans I'histoire IABMO '
Le travail en exterieur = possibilite de fumer

Etre militaire = Risquer sa vie au travail
La cigarette parait anodine

Syndrome de Stress Post-Traumatique

27
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Facteurs de vulnérabilités

stress

Troubles
X, Y, Z

vulnérabilités

28

Le stress

Stress adaptatif / stress depasse
Facteur preécipitant

Possibles comorbidités : troubles
anxieux, dépression, burn-out...

ATTENTION : raptus suicidaire

Les TUS sont I'expression du
mal-étre et la bequille pour tenir
le coup



Facteurs de vulnérabilités

Stress au travail (Modéle de Karasek)

Apprentissage actif

SOUTIEN it / Motivation

elevé /

Bien-étre

Il TRAVAIL SAIN

Sleve Les activités les plus
stressantes sont celles

ou la personne a un
e ermeux | soutien social faible, un
controle faible et une

demande forte.

CONTROLE

faible +

+ >

faible DEMANDE @ élevee

Risque de tensions
NG

Consommation

29




Facteurs de vulnérabilités

Stress Post Traumatique

» Double effet :

- Ceux qui consomment des SPA ont tendance a prendre
plus de risques / a avoir plus de risques d’étre exposeés a
un eévénement traumatisant + de deévelopper un PTSD
dans la mesure ou ils gerent plus difficilement les
emotions

- Ceux qui ont un PTSD
risquent de recourir a
des SPA pour se calmer.
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Stress Post Traumatique (symptomes DSM-V)

» A : Exposition a la mort, des blessures graves, ou a la violence
sexuelle, effectives ou potentielles : directement et/ou en tant que
témoin, en connexion avec un proche, ou encore de fagon distanciée
mais répetee.

» B :Présence d'un (ou plusieurs) des symptomes intrusifs suivants
associés a l'événement traumatique (ET) et ayant débuté apres ce
dernier :

Souvenirs pénibles récurrents, involontaires, et envahissants.

Réves repétitifs penibles en lien.

Réactions dissociatives (flash-backs, par ex.) dans lesquelles l'individu se
sent ou agit comme si 'ET se reproduisait.

Détresse psychologique intense ou prolongée a I'exposition a des indices
internes ou externes eévoquant ou ressemblant a un aspect de I'ET.

Réactions physiologiques marquées dans les mémes contextes que le 4.
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Stress Post Traumatique (symptomes DSM-V)

» C :Evitement persistant des stimuli associés a I'ET :

Evitement ou efforts pour eéviter les souvenirs, les pensées ou les
sentiments pénibles a propos de (ou liés) a I'ET.
Evitement ou efforts pour éviter les rappels externes (personnes, lieux,

conversations, activités, objets, situations) qui éveillent des souvenirs, des
pensées ou des sentiments penibles a propos de (ou liés) a 'ET.

» D: Altérations des cognitions et de I'humeur associées a I'ET :

32

Incapacite de se rappeler un aspect important de 'ET (en raison d’une
amnesie dissociative et non d’une blessure a la téete, prise d’alcool, etc.).

Croyances ou attentes negatives persistantes ou exagereées a propos de
soi-méme, des autres, ou du monde (ex : « Je suis mauvais », « On ne peut
faire confiance a personne », « Le monde est complétement dangereux »).

Cognitions persistantes et déformées concernant la cause ou les
consequences de ET qui amenent a se blamer ou a blamer autrui.

Etat émotionnel négatif persistant (ex: peur, horreur, colére, culpabilité ou
honte).

Diminution marquée de l'intérét ou de la participation a des activités
significatives.



Stress Post Traumatique (symptomes DSM-V)

>

E:

Sentiment de détachement ou d'éloignement des autres.

Incapacité persistante de ressentir des émotions positives (ex : bonheur,
satisfaction, sentiments affectueux).

Altérations marquées dans l'activation et la réactivité associées a 'ET :

Comportement irritable et crises de colere / agression verbale ou physique
envers des personnes ou des objets.

Comportement imprudent ou autodestructeur.

Hypervigilance.

Réaction de sursaut exagérée.

Problemes de concentration.

Troubles du sommeil (difficultés a s'endormir ou a rester endormi ou sommeil agité).

» F:La durée de la perturbation (criteres B, C, D, E) est supérieure a Imois.

» G :La perturbation entraine une souffrance cliniquement significative ou

une altération du fonctionnement dans les domaines sociaux,
professionnels, ou autres domaines importants.

» H : La perturbation n'est pas imputable aux effets physiologiques d'une

33

substance (par exemple, médicaments, alcool) ou d'une autre condition médicale.



POURQUOI CONSOMME-T-ON ?

Les types de consommation

Les consequences de la consommation

34



Quelques chiffres :
La consommation dans les armeées

15,8%

2,2%
13,8% 0,3%
. L
4 8%
R 1.7% -
ALCOOL CANNABIS Il
Dépendance i |'alccol Au moins une consommation
dans le meis écoulé ﬁ ,'
Ensemble des Ensemble de la population AM P' HE‘TAM I NES
militaires frangais francaise en 2010 (18 & 54 ans) Al moins une cons tion

dans 'année

» 35



Quelques chiffres :
Disparités entre les forces militaires

ARMEE DE TERRE » Larmee de lair est la plus
Y I -~ proche de la moyenne des
0 15,6% Francais.

MARINE
W 13,6% » Les disparités s'expliquent
§ 5% par des difféerences en

termes de :
ARMEE DE L'AIR

& I -~ Sexe
i 10,5% _ Age
’ _ ont consommé du cannabis i sont dépendants - Catégories de grade.
au meins une fois dans le mois & l'alcool
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Trois familles de produits, selon les effets

Psycholeptiques Psychoanaleptiques Psychodysleptiques

Dépresseurs Stimulants Hallucinogenes ou
perturbateurs
Opiacés Stimulants mineurs (cafe, Cannabis
Tranquillisants tabac) LSD
Anxiolytiques Stimulants majeurs Kétamine
Neuroleptiques (amphétamines, cocaine, Solvants (eéther, colle)
Alcool ecstasy, GHB) Anesthésiques volatils
Hypnotiques Stimulants de ’humeur Mescaline

Antidépresseurs Psylocybine




Les difféerents types de consommation

Experimentation / usage régulier / quotidien
» Experimentation : au moins une fois dans la vie
» Regulier : varie en fonction des produits et des ages

» Quotidien :au moins une fois par jour

Tableau 1 - Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en
France métropolitaine parmi les 11-75 ans

Produits illicites Produits licites

Cannabis Cocaine Ecstasy Héroine Alcool Tabac
Expérimentateurs 170M 22M 1.7M €00 000 469 M 382M
dont usagers 46M 450000 400000 I 428M 160M
dans I'année
GOt usagers 14M i i I 87M 133M
réguliers
dont usagers 700 000 I I I 46M 133M
quotidiens

Sources : Barométre Sancé 201 4 (INPES), ESCAPAD 2014 [OFDT), ESPAD 2011 (OFDT), HBSC 2010 (rectorar de Toulouse)

I/ non dispordble car la méthode d'enguéte ne permet pas une telle estimation
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Les differents types de consommation

» Usage simple

» Usage a risque = pas forcément de dommages immediats
pour le consommateur mais comporte certains risques :

Consommation solitaire
Automedication

Quand on en ressent le besoin
En fonction de la quantite
Dans certains contextes :

conduite, grossesse,
avec des
d’autres substances, etc.

39
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Evaluer la consommation

Au moins 2 des | | criteres au cours d’'une période de |2mois

Tolérance (besoin de + de substance ou effet ressenti diminué)
Symptomes de sevrage (manque)

Perte de maitrise sur la quantité ou le temps passé a consommer
Temps considérable en lien avec la substance

Désir persistant ou efforts infructueux pour réduire ou controler
I'utilisation

Incapacité de remplir des obligations majeures (école, travail, maison)
Abandon ou réduction d’activités en raison de l'usage

Utilisation répétée de la substance dans des situations ou cela peut
étre dangereux

Poursuite de I'utilisation malgré la connaissance du probléme
Utilisation malgré les problémes interpersonnels ou sociaux
Problémes judiciaires récurrents lies a I'usage

Séverité : 2-3 criteres : trouble léger / 4-5 : trouble modéré / 6 ou + : trouble sévere
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Les risques d'une consommation

Directs : somatiques par ex.
Indirects : violence, accidents (par ex. de la route), erreur,
oublis

Court terme / Long terme
Aigu / Chroniques

En fonction des substances et de la
consommation

Globaux : Juridiques,
socioprofessionnels
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Les risques d’'une consommation
Risques accrus si :
» Consommation jeune (avant |5 ans)

» Frequence / durée de la consommation

» Polyconsommation
(augmente voire
demultiplie les risques)
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Les risques somatiques aigus

Diminution de la vigilance

Diminution de Ila maitrise
PS)’Chomotr’ice . (réﬂexes’ Effets physiologique de 'alcool
motricite fine...). ~ : -

Augmentation de la prise de
risque / Altération du jugement

Somnolences / agitation /
vertiges.

Troubles du comportement et 3 s
de la perception. Effets de Falcool, champs

. du conducteur : 170° visuel du conducteur : 30°
Infections sexuellement
transmissibles
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Les risques somatiques chroniques

- Impact sur « le systeme de filtration »
: foie/ reins

- Impact sur les differentes zones en
contact avec la substance :
Bouche, Trachee, Poumons, Estomac,
Intestins, Systeme urinaire, Systeme
sanguin

- Dégats « collatéraux » : coeur /
cerveau / systeme nerveux [/
souffrance foetale

- Effet cancérigene avere + autres consequences somatiques
- Effets sur les grossesses
- Impacts specifiques a chaque substance
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Les risques psychiques et cognitifs

» Troubles de 'humeur
» Depression

» Suicide

» Psychose

» Intoxication aigue « Bad trip » :
Angoisse / phobie /paranoia / hallucinations...

» Diminution des fonctions
cognitives (memorisation,
attention, concentration,
prise de décision ...)
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» Exemples : Krokodil — Drogue Zombie

Les risques liés au produit

POSHLOS DT DD

~y
9 Héru'l'r'_
Tabac .CDCE.'I'I‘\E
(’ | Meétha
A
2 Alcogl
- EiNes
Cannahis~ BUPFEHD{F\JEIL"E ; Hine
LSD — gamlne
GHB— ] | AMTA
Khat— | 4 Méthyljihemdate
P estay—
1 7 solvants
Poppers |
Steroides anabolisanis

Dommages physigues
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Les risques dus a la quantite

- 7 cl d'apéritif a 18°
- 2,5 cl de digestif a 45°
Dose bar = 10g d’alcool donc - 10 cl de champagne & 12°

. .. . - 25 cl de cidre "sec " a 5°
quantiteé de liquide variable >t o e whicke & 456

en fonction du % d’alcool - 2,5 cl de pastis a 45°
- 25 ¢l de biere a 5°

- 10 cl de vin rouge a 12°

Il y a la méme quantité d’alcool dans
un demi de biére, une coupe de champagne,
un ballon de vin, un verre de pastis...

. ? b v W [



La quantité

» Palcool est autorisé, mais il existe des
recommandations :

Pas plus de dix verres par semaine

Pas plus de deux verres par jour
(donc minimum 2j de non consommation)

Au-dela les risques sont accrus (Agence de Santé Publique et de
PInstitut national contre le cancer — Mai 2017)

Autre conseil :
pas plus de 4 verres par occasion festive (OMS)

— QOverdose / Coma

— Binge drinking
48



Les risques lies au mode de consommation

» Injection / snif » Inhalation » Ingestion (non
(risques VIH, (inhalation conscience du
Heépatites, passive) temps de

autres maladies
virales, etc.)

digestion, de
meétabolisation)
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Les risques liés a la violence

» La violence du fait de la perte de controle liee a la prise
de substance

» La violence du fait des symptomes de manque lies a
I’habitude de consommation

» La violence pour obtenir de la drogue :

Vol
Trafic

» La violence sous differentes
formes :

Verbale / Physique / Sexuelle
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Les risques socio-professionnels

» Decrochage scolaire

BT » Absenteisme
V s » Perte d’emploi
R 0 » Perte d’amis

> » Problématiques conjugales
N }\ » Accidents - Erreurs - Oublis

- Exclusion sociale

= Preécarite

-l =
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Les risques judiciaires

» Ce qui est puni : la détention, l'usage, la cession,
I'acquisition et le transport (vente/ trafic).

» La loi ne fait pas de difference selon les substances
» Environ 50 000 condamnations par an

» Facteur aggravant par rapport a un acte juge (et non
circonstance Attannanta)
+ facteur agegra
d’etre depo:
I'autorité publique en mission.
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Les risques judiciaires

» Rappel de la réglementation :

Usage : peine maximale de | an d’emprisonnement et
amende de 3750€.

Trafic : peine maximale de 10 ans d’emprisonnement et
de 7 500 000€ d’amende.

Production : 20 ans de reéeclusion criminelle et meme
amende.




Les risques judiciaires

» Rappel de la réglementation :

Alcool

Drogue

Médicament

Il est interdit de
conduire avec un
taux dalcoolémie
de 0,59 0u 0,29
pour les jeunes
conducteurs

Interdite

Sur ordonnance
d'un médecin

Toléré mais
sanctionné en cas
d'abus

Interdite

Sur ordonnance
d’'un médecin ou du
médecin militaire

Autorisé

La consommation
d‘alcool est
interdite plusieurs
heures avant la
prise de fonction
pour certains
emplois, pour les
autres la
consommation
excessive est
sanctionnée.

Aucune
consommation
tolérée

Sur ordonnance

d’'un médecin ou du

meédecin militaire

Autorisé

La consommation
d'alcool est
interdite plusieurs
heures avant la
prise de fonction
pour certains
emplois, pour les
autres la
consommation
excessive est
sanctionnée.

Aucune
consommation
tolérée

Sur ordonnance
d'un médecin ou du
meédecin militaire

Autorisé
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Les dépistages

Depuis 2016, chaque employeur peut controler son salarie.

Tests urinaires, salivaires et sanguins

Pour les militaires :

lors des visites d’aptitude + lors de la période de formation, sorties et
retours de permissions, dans les chambres.

Si test positif -> inaptitude a servir en tout temps et en tout lieu.

Le temps d’élimination varie d’un individu a un autre et est fonction
de la quantite consommeée, de la fréquence. A titre indicatif :

Amphétamines-Ecstasy
Cannabis usage occasionnel
Cannabis usage régulier

Cocaine / Crack
Heéroine / Codéine / BHD

2a4jours

3 a5 jours
302 70 jours

2a4jours

| a2 jours

224 jours
| jour
| jour
| jour

| jour minimum



Les risques vu sous l'angle militaire

Conduite d’engin
Manipulation d’armes

Manipulation de produits dangereux

Manipulation d’outils

v v v vV v

Besoin de réflexes accrus, de vigilance, d’attention, de
coordination motrice, de concentration, de gestion des
emotions, de prise de decisions rapides




Les conséquences socio-judiciaires

» Perte des aptitudes
» Perte de I'emploi

» Condamnations en lien direct avec Ia
consommation ou en repercussion (perte de la
notion de risque, désinhibition...)

» Difficultes relationnelles
» Probléematiques conjugales et familiales

> Vous ne serez donc plus protege par le statut de
militaire mais jugée comme civil
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Petit tour d’horizon des SPA : Alcool

» Faible dose : desinhibe, detend. Forte dose : endort.

» Risque de coma : ne pas laisser les personnes fortement
alcoolisees seules

Déshydrate (maux de téte)

-



Petit tour d’horizon des SPA : Tabac

Difficulte a percevoir les conséquences sur le long terme
donc manque de motivation a s’arréeter

Tres addictogene : élimination rapide des molecules par
'organisme

Deéependance psychologique importante

Nicotine = substance excitant |'organisme = fausse
impression d’etre plus calme

Le risque de cancer varie en fonction de la duree puis de
'importance de la consommation. Il n'y a pas de seuil ou
fumer est inoffensif
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Petit tour d’horizon des SPA : Cannabis

» Difference entre I’herbe, le haschich, I'huile
» Effet detente ou « bad trip » anxiogene
» Baisse de la mémoire immediate et de la concentration

» Troubles a long terme de Ila motivation, risque
d’isolement

» Effet inverse sur certains profils (ex : TDAH) : meilleures
scolaires
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Petit tour d’horizon des SPA : Opiaceés

Differentes formes, couleurs,
et modes de consommation

Souvent coupée -> forte toxicite

Heéroine : augmentation de 200%
de dopamine dans le c#
calme, apaisement

Etat de manque rapide et important (en quelques jours) —
tolérance rapidement developpee

Risque d’overdose important
Deégradation generalisee
de I'état de sante

6l




Petit tour d’horizon des SPA : Cocaine

Poudre ou cailloux (crack = tres addictif)
Souvent coupée =» forte toxicité

Impression de grandeur, illusion d’augmentation de la
force (en reel, fatigue importante)

Irritabilite, impression de persecution, violence /
crises d’angoisse, hallucinations

Perte des rythmes :
sommeil / alimentation

Effet inverse sur certains profils
(TDAH notamment) : apaisement _
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Petit tour d’horizon des SPA : Amphétamines

Ecstasy (comprimeé) - MDMA (poudre) — Crystal Meth /
Methamphétamine (Cristal)

Drogues de synthese liees au milieu festif techno
Constitutions et concentrations incertaines
Modifie les sens et favorise la sociabilite

Déces possible dés la ¢ prise : déshydratation extréme
et hyperthermie, arythmies cardiaques

Perte de rythme : coupe fatigue/ coupe faim
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Petit tour d’horizon des SPA :
Les médicaments

» Attention : certains médicaments peuvent provoquer les
memes effets que certaines substances :

avoir une ordonnance
ne pas s‘automedicamenter
prévenir sa hierarchie si le traitement peut nous impacter

» Notamment anti-dépresseurs, anxiolytiques, somniferes,
analgésiques

» Effets a long terme sur la memoire et I'attention ‘ﬁ

» Somnolence, baisse reflexe

» Attention aux melanges ! A

NIVEAU 2ENIVEAU 3
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Les attitudes face a la consommation

» Regarder avec objectivité sa consommation ... et celles
de mes proches / collegues

» Ecouter les conseils de mes proches et des professionnels

» Parler avec les personnes vulnérables ... ou se tourner
vers un professionnel
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Les attitudes face a la consommation

» Minimiser : « c’est pas si grave »
» Nier : mettre la téte dans le sable
» Attendre que l'autre montre ses
difficultes

» Se poser les bonnes questions
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» Detecter et évaluer

» Orienter

O
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» Les acteurs a impliquer, leurs roles
» Les differentes perspectives, méthodes, outils
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Role de 'encadrant

Détecter
Sensible au changement comportemental
Connaitre son équipe
Connaitre le contexte d’intervention

v

» Laisser 'opportunité d’en parler (prévention primaire)
» Etre disponible

» Aller vers

» Orienter vers les professionnels de sante
» Protéger son équipe

» Alerter
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Posture de 'encadrant

Communication
ouverte

Observer Prévenir Etre disponible

Verbal Vie privée Humain Debriefing

Comportemental Institutionnel Orientation




Communication ouverte

\

» Cadre : qui parle a qui !
Pourquoi ! Comment !

» Posture de communication
écoute attentive, absence de
jugement ou culpabilisation.

Neécessite d’une forme
d’« alliance », accord et implication

de l'individu
» Proximité ; temps de
communication informels Vs.
officiels




Communication non-violente - Méthode D.E.S.C.

» (D)écrire : Expliquer avec des faits concrets et observables
une situation ou un comportement problématique. Cette
description doit étre simple et sans exageération.

» (E)xprimer : Faire connaitre ses sentiments, ses désaccords
et les risques que le probleme crée. Vous devez parler de ce
que vous ressentez (doutes, énervement, peur etc.)

» (S)pécifier : Clairement indiquer ce qu’on souhaite voir

modifier (comportement,
place d’actions qui

le probleme, etc.).
suggerer une solutio
'imposer (libre choix)

étre positif dans vos propos.
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Communication non-violente - Méthode D.E.S.C.

» (C)onséquences : Donner les conséquences positives qui se
réaliseraient si tout se passait si... Et inversement les

conséquences négatives si le probleme, comportement
persistait.

Attention:
» Pour que cette méthode fonctionne, il faut :
agir rapidement
ne pas laisser s’installer la situation
aborder un seul probleme a la fois
LUentretien doit se dérouler en privé pour ne pas mettre la

personne en défaut face a autrui.
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Comprendre le fonctionnement

Etapes motivationnelles

Pas de probléme

Stades du changement

Besoin d’avoir
des motivations

- ‘ %
&
Je tiens bon ou je

rechute? :
e Je suis

décidé(e)

J'y travaille

Pas qu’un probleme de
volonte

Quitter et ne pas retourner dans « une zone de confort » =
nos habitudes
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» Nous ne sommes pas tous €gaux face a l'alcool, le tabac,
la drogue / les medicaments..

» vulnérabiliteé personnelle et/ou liée a une situation.

» Lobjectif : rencontre phy

avec un professionnel
» Auto-évaluation geneériq
» Auto-évaluation spécifiq
» Echanges impersonnels
» Echanges personnels
» Prise en charge individua

usagers
consommateurs anodins



Les structures de prises en charge

» Des tests existent pour mesurer |'appétence / la
dependance aux substances

» Si a lissue de ces tests, une interrogation sur sa
consommation ou sur celle d’'un proche émerge

=> orientation vers une structure de soins adaptée. _

®

» Il existe differentes structures...
publiques ou privées, R JE——
militaires ou civiles, ,
en fonction de la demande et des ressources de 'individu.
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Sortir d’'une consommation addictive ?

» ldentifier les personnes ressources :

En interne :
Psychiatres et psychologues des armees.
Le meédecin de 'unité.

Le reféerent de section et I'officier environnement humain.

A l'exteérieur :

Médecin geneéraliste ou
addictologue.

Psychologue ou psychiatre.
Les proches (amis, famille).
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Structures militaires

Service Sante Armee et les centres medicaux des armeées.

ECOUTE DEFENSE( ; DES PSYCHOLOBUES

E ‘crence na 08 Bnu 321 VOUS ECOUTENT ET VOUS DRIENTENT
4 an d'exis SUR UETAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE

83 55 Centres médicaux
des armées (CMA

— P — L ]
Entre le 23 janvier 2013 et le 23 janvier 2014 :
Th d 1 I L} ]
. édtres d'opérations les + impliqués :
: _80%...... ' : viad Aok
& “"Armée de Terre [ * .0
 povchologiaue : @ 5% : wsson MIALI . . .
‘. v A ' ver
5. S appehnty woulirunt W ESY C 4 . [ ]
" C ‘}j’ anciens combattants AFGﬂp GTAN 8 A ...
176 ESPT* i : et _KANS . ™ .
: primo prise en charge : ALGERIE .
: ; INDOCHINE
S—— LT I1%™ r
*ESPT - ot de Stress Post. Traumatique . o " '
] s
Origine des appelants : ﬁ Structures de soin conseillées : » o » L
[ ]
et [ ]
[ ] 8 e
200 .
SSA Service de Sasté ®
48% coajoat 150 8 ; ..
parent entres médicaux des armées
“.“ : Hépiaux dinstruction des & .
8% seignant 100
7% camarade .
7% fratrie
4% eafant o

militaires  proches
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Structures publiques

» Aide a distance
- Drogue Info service / Tabac IS / Alcool IS (sites internet +
n° d’appels anonymes et gratuits)

- Souvent, premier pas vers une demarche de soins

- Applications d’aide a l'arréet
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Les structures de prises en charge

» Structures RDR : réduire les risques lies a l'usage de
substances -> mise a disposition d’informations, de
materiel sterile, acces aux medicaments de substitution

Dans cette logique : CAARUD, Camion testeur; salles de
consommation a moindre risque (SCMR) / « salle de shoot »
ouvertes en 2016

» CSAPA : Centre de Soins, dAccompagnement et de
Prevention en Addictologie
accueil anonyme et gratuit par des professionnels de santé
specialisés (psychiatres, psychologues, infirmiers).
Prise en charge globale: psychologique, sociale, éducative et
medicale.Au moins | CSAPA dans chaque departement.
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Les structures de prises en charge

» Unités hospitalieres d’addictologie :

consultations externes et sevrages hospitaliers de courte
duree.

Prise en charge globale.

» Structures de soins résidentielles :
sevrage ou post-cure.

Repose sur le principe de changement de cadre, voire
d’eloignement :
favoriser l'autonomisation de la personne via le renforcement de
compétences individuelles.
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Les traitements meédicamenteux

Nicotine : patch, gomme, pastille, et inhaleur
(remboursement I/an par SS et | par mutuelle. Nb: 3/an
par SS si age de 20 a 25ans)

Opiaceés : méthadone et buprénorphine (SUBUTEX)

Cannabis : traitements anxiolytiques + favorisant le
sommeil

Complement possible a la prise en charge
pluridisciplinaire (psychothérapie (TCCE), service social,
etc.)

8l



Comprendre le fonctionnement

|

« C’est pas tous les jours
la fete / 'anniversaire de
oL L. », « c’est juste un
permissives verre »...

Stimulus
interne /
externe

« C’est trop tard

maintenant », « tant
qu’a faire, autant
continuer »...

Craving

Poursuite /

Attente
Croyances
(automatiques)

reprise de la
conso

Violation de

I’abstinence

Soulageantes / anticipatoires : « cela va me faire du bien », « je n’y
arriverais pas sans », « c’est pour mieux m’intégrer »...



Les raisons d'une rechute

Sensations
physiologiques
désagréables

Situation de
séduction

Envies

Craving

Emotions
désagréables

Emotions
agréables

S’ offrir une
récompense

Efforts de
conso
controlée




Comment réagir face a la rechute ?

» Importance de 'empathie et du soutien : la majorite des
therapies fonctionne pour I'addiction.

» Penser des le depart qu’il peut y avoir une rechute et
chercher a I'anticiper. <

» Violation de I'abstinence :
Diminution de la confiance en soi
Honte et culpabilite
Hausse du besoin de consommer

Perte de controle

Risque de rechute averee et renforcee
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Modele des changements de comportements de Prochaska et
DiClemente (HAS, 2014)
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Elle arréete
définitivement
Liberte
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Une personne qui se drogue le fait car ...

o

.. elle est faible et fragile ;elle = g. - elleades problémes personnels
‘n’a pas saplace dansarmée. ~ ‘. co 4

. .- elle estinconsciente des A elle a besoin d’aide ; je dois
"‘risques ; je dois U'informer. ' Uorienter.
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Arréter de consommer un produit psychoactif c’est

*

e
S

o

. «. iImpossible si Uon en est devenu .' [ e une simple question de
‘dépendant. ' " volonté. J'arréte quand je veux”

... inefficace, on garde des envies,

. .... possible en se faisant aider. * D! des habitudes ... F




TFI

A propos des sukt Nces.t hoactives, mon role
en tantqu encadrant est de ...

A sensibiliser quant aux y ... aider les personnes
‘consequences. ¢ " dépendantes a s’en sortir. /

... sanctionner ceux qui en . (. - Observer, écouter et
‘prennent. - “* orienter. /
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[’essentiel du discours

Penser la consommation comme un processus global et non
comme des moments isolés.

Ne pas se sentir invulnérable, ne pas prendre de risques.
Evaluer objectivement ses risques, sa consommation.

La consommation cache souvent d’autres problemes sans les
résoudre.

Consommer c’est prendre un risque.

Tous les produits ne présentent pas la méme dangerositeé.
Etre responsable, de soi, de ses collegues.

Oser en parler.

Ne pas se sentir coupable, ne pas culpabiliser.

Il est possible d’agir sur sa consommation (réduction,
abstinence).



D’autres leviers...

... Pensez a qui vous étes.

... Pensez aux raisons de votre engag

... Avez-vous besoin / envie de ces p

... Comment garder le controle !
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Les dix principes de 'encadrant

Connaissance
Vigilance
Communication
Obijectivite
Disponibilite
Affirmation
Fermeteé
Pédagogie
Orientation
Optimisme
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UN PETIT %I&ESTI NNA\\IRE

| EST A REMPLIR 1
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