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Addiction : définition

» Un comportement
» C’est I'impossibilité répétée de coniréler un comportement,

» C'est la poursuﬂe de ce comportement en dépit de ses conséquences
négatives, qu'elles soient physiques, psychiques, familiales, professionnelles,
sociales, ele:

» Ce comportement visant a produire du plaisir ou G soulager une sensation
de malaise.

érents comportements
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L’addiction : Quels facteurs de risque ?

Des facteurs de risque individuels

Tempérament Evénements de vie Comorbidités psychiatriques Facteurs génétiques

Des facteurs de risque sociaux

Problémes sociaux Consommation des parents Difficultés relationnelles Intégration dans un groupe

Des facteurs de risque liés aux comportements

Le pouvoir
addictogene de la
substance

La recherche d'excés Association de
et d'ivresse plusieurs substances

L'usage “auto

SRS thérapeutique




Amélioration
des
performance
s 4

besoin de
sensations,
de danger,

Induction du
sommeil

Les attentes
de la Détente

Sens:cﬂipns

désinhibition




Des consommations problématiques a la

dépendance

Dépendance

Usage Nocif
( = Abus)

MESUSAGE

Usage
a risque
(dangereuse)

Usage Simple
(Alcool)

Au moins 3 criteres au cours de la dernicre annee:

darpu:a'll wcmcmw“mm
mammrwu-m
memmma-m
mmmcnm“muumm
BDaNGOon Progresmt o mtres tources de plsizir et o'int erets au profit de
rutiization de is = e poy ve,

poursute ce I8 CONSOMMAaTtOoN O I3 Substance Malgre is survenues de
CONEE QUEnCes MBNITESIEMENt NOCNES

*  survenue de tr L_n- p'ychobg,\q_wc' ou pryziques

Ces oy
wumw:wwﬂaummm-
et wreeee who s

= facteur de rsque d)n w]‘
htte /. wbo i utatecce_sbuse/te rminckory'defiefticn 36 S

= >21ws/ (H) - <28 )
«  «S/a sur une occasion
* AU MOINS UN JOUr O NON-USAGE Par Semaine




L'addiction




Les substances psychoactives
Modifient les perceptions, I'humeur, les sensations, le comportement

Les stimulants : nicotine, amphétamines et cocaine

Favorisent état d'éveil et d'excitation et Induisent un sentiment d'assurance et de Est suivi d'un état d'épuisement et de
réduisent la fatigue. contréle de soi. dépression.

Les hallucinogénes ou perturbateurs : cannabis, solvants, LSD...

a sensibilité exacerbée aux couleurs et
aux sons.

Perturbent la perception de

I'environnement et de la réalité Modifient le temps ef lespace, |

Entrainent une sensation de détente et de réve A I'origine d'une perte d'inhibition.




Alcool : Effets a court terme

Des conséquences
diverses

A plus fortes doses :

Hiesse A tres fortes doses

A faibles doses

Mauvaise coordination




Alcool : Effets a long terme

conséquences somatiques comorbidités psychiatriques conséquences sociales

Aggravation addiction et psychiatrie T T o

Difficultés familiales (conflits séparation )

Cerveau et Nerfs : AVC, Neuropathies,

troubles cognitifs (mémoire, attention..)

Cceur: Cardiopathie, HTA

Syndrome d’Alcoolisation Feetale Taux plus élevés d’hospitalisations
Grande fréquence de suicides et de

Vulnérabilité : tuberculose... tertalives dé soicides
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Cannabis Effets a court terme

Effets cognitifs

Effets physiques

Effets psychologiques

Affecte la mémoire, I'attention,
la concentration, la perception
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Logorrhée, augmentation de la

changements d’humeur, anxiété,
retrait social, hallucinations,
attaques de panique

L
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Cannabis : Effets a long terme

Cardiovasculaire et
respiratoire

Effets psychiatriques

Cancers et cognitifs

Infarctus du myocarde ‘Aggravation de la

| i |

Trouble du rythme

Altération de la

Col utérin mémoire et de

Autres

Effets psychosociaux
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Cocaine : Effets a court terme

Effets recherchés Effets négatifs parfois
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Cocaine : Effets a long terme

Cardiovasculaires
et Neurologiques

Psychiatriques et
cognitifs

Sociaux

Avutres
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Pour les usagers dépendants

Un parcours de Soin
REPERAGE : DEPENDANCE

Difficultés
obligations

Problémes
medicaux ....

activités sociales
réduites

Perte de
controle

Efforts
infructueux

Tolérance craving

RESEAU : PLATEFORME
p ADDICTIONS 4 » TERRITORIALE 4
GUADELOUPE STRUCTURES DE SOINS : D’'APPUI
| i Consultations Hospitaliéres = — T — 1
CSAPA d’Addictologie Liaison Intra-Hospitaliere Hospitalisations

EVALUATION

Med-psycho-soc
Addictologique

Demande Comorbidités Motivation Analyse fonctionnelle

SOINS AMBULATOIRES +/- HOSPITALISATION

Contrdle, sevrage, | Prévention de | Restructuration Relaxation Accompagne | Groupes : Parole, socialisation
substitution, la rechute... cognitive ment familial Médiation corporelle...
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