5 questlon du reperage.

‘r

ou' Ié reperage en questmﬁ(s) '

Patrlck Founland'*




PrEambule

o A tralEiiE questlon de F'alcoeol, c'est bien de tous les
r)rorl it5 psycho actifs quiill s aglt
_ D ot Je parie; ?

BREXPErREnce ancienne de médecin genéraliste et travail en
S addictologie

= — RPIB

.

f‘“‘*‘ﬁ"‘- [Formation des sages-femmes

~— —  — Soutien aux équipes concernées
— Président de la Fedéeration des acteurs de I'alcoologie et de
I'addictologie
e Une approche est simple (simpliste?)

— Si on parle d'alcool avec chague patient, la question du repérage
ne se pose pas!




ANEEeIE de-Rogers

SONBIAEaLon positive universelle
Efpathie
zf jgfilience

« Plus j'avance, moins j'ai envie que les choses
s‘arrangent »

« J'ai appris gue je pouvais faire confiance a mon
experience »




_ S
ANIEEOIE derRogers

A oriol, FElttes, g geitisne 25l grelies
SKPENEEISal Prepre Vie

SINieifgUElquEe expertise, je ne suis pas l'expert
dENEVIerde I'autre

PRSIFGUElque chose est possible pour I'autre, ce ne
B el etre guravec lui

— SiEt seulement si 'empathie est au coeur de ma
= pratiqgue
® Pas d'avancee possible sans « alliance
therapeutigue »

* Chaque jour on mesure mieux la place que joue
I'auto guerison




gathie

iEsiiaiaboriaii'absence de jugement

’el cette facon d’étre avec l'autre, relié a ses
tlments relieé a ses emotions, a Ses peurs

=

i .—.
—
e

r_r
:: Bi5 cela suppose egalement d’étre relie a moi-
e

ME

® A mes sentiments, mes émotions, mes peurs

e J'ail le droit d’étre préoccupg, inquiet, révolté devant telle ou
telle situation

® mais si je n'en prend pas conscience, ils determinent mon
attitude, @ mon in su

_J
o
_._——

-




NGEHEPresentations s

N/ E51/U5 GliTicled Casser e epresentation. U ’u_n atorme. Einsterni
vy , .
PR ESAUILaVErs de nos propres representations que
IEUISIVEYoNnS |e monde
BRPOII'alconl, nos représentations...
= Preexistent a notre implication professionnelle,

= = =
-—

= — — (e qui'ne veut pas dire qu’elles ne peuvent évoluer

8- Que voyons-nous quand une femmes enceinte s'alcoolise
— L'image de la femme alcoolique
— L'image tenace de la mauvaise mere
— La souffrance infligée a I'enfant




S
NGEHEpresentations 2

SREOIIITIENT CES representations agissent-elle en
IGLIS!?
= Jugement (desapprobation, compassion)

e Eésir de voir autre changer

_;};Cﬁes comportement percutent la relation avec la

= patiente

| — Qui elle-méme vit les représentations negatives de
I'alcool

— Et ne peut que se refugier dans le déni




SRINOIIINGIEtHEN NI MENSONGE

SNIENGEnT est un mécanisme de défense trés
orafosle

SRDonLIE fiondement est « ce qui n’existe pas ne
| a:qaeut Pas faire souffrir »

— Quant le déni apparait
— [I'y'a une souffrance

— J'ai pour une part declenché ce deni
— Mais il ouvre la voie a une alliance thérapeutique




h“__
Famivalence,

SIAIBIVEIENCE dUpreduit
=RBEneigue, dangereux, toxigue
SVIEEaRVISIdE 'alcool
—__- ‘alcopl est bon pour la santé, c’est I'exceés qui est mauvais

Ce representations sont partagees par |'opinion

| Subligue et (encore) de nombreux professionnels de
sizénte

-

-

= = Jene m'nterdis pas de consommer, au nom de quoi puis-je
~ Interdire a l'autre de consommer

— e probleme de I'alcool ne nous concerne pas seulement au plan
professionnel; rares sont celles et ceux d’entre nous qui ne sont

as concernés —parfois de fagon tres proche- par les problemes
ies a l'alcool




[larquestionrest-elle bienicelle du reperage?

__-.. I

SERAREDErade » renvoierardes reférences qU| "nous
F‘JOL entide la clinigue...

— FJJJ‘—N ébﬁsqum—_——————

SRREPETEr lesiquartiers a problemes les enfants a risque, les
iportements deviants

— r\ quand un fichier national des femmes a risque?
REPEIEREUI?

= [Lesifemmes qui boivent qui ont bu pendant leur grossesse

o “Lles femmes alcoolo-dépendantes

= _____-— EEt pourguoi pas toutes les autres?
~ 8 Reperer pour quoi faire?
— Pour gu'elles s’arrétent de boire

— Pour gu‘elles ne fassent pas courir de danger a leur enfant a
venir

— Pour réduire le niveau de risque
® Reperer comment ?

— Systematiquement

— En fonction d’opportunités




b Y
NG uestion, mest=elle, pasypUtotms

Parier d'alcool, de consommations,
avec chaque patiente

B Quel gue soit le motif de consultation
= Et méme en dehors de la grossesse

Pour lui-permettre a elle-méme de se reperer
Pour lui donner des reperes
_uif donner les moyens de tracer sa route




b Y
Parler d'alcool

AVEC chaque patlentz

o S « eelgldi aIcooI »
SN iEait partie; della consultation médicale,
:mme larprise de la pression arterielle
PREPEHEF PO quoi?

= Pour gue lai parole puisse se poser, les mots étre prononces

e —

_-=-~~=-— “poulrevaltier cette consommation,

:—:_ — [De facon a prendre la mesure des risques et des dommages
— Et aider a la reduction de ces risques

— Et si la dependance est présente, faire |'offre d’une aide (soins,
accompagnement...)




FEREEPENCANGE

SRPPUIRcomprendre, guelgues definitions
4 e'ples*»
=DES|IF permanent d'arreter

—3 —Connalssance des dommages et impossibilite de
= Sareter durablement

~ — La difficulté n’est pas d'arréter, elle est de ne pas
- recommencer.

* « Ce qui est simple est faux
Ce qui est vrai est incompréhensible », Paul Valéry




S
FERREdUCtiondes risques”

J ,‘_pt guivient de I'univers de |a toxicomanie
EMPEChEr les toxicomanes de mourir du SIDA

°’est-a dire accepter le fait gu'il vont continuer
litsage @de substances

SEAvamene un profond changement de paradigme

'F-Qw Impacte I'approche de I'ensemble des
= conduites d'addiction

- 8 Fn particulier avec la mise en place des CSAPA
(Centre de soins, d'accompagnement et de
prevention en addlctologle)




S .y
SINPEEr, commEnt? @

Slieujeurs verifier I'accord de la patiente
‘* % Etes vous d’accord pour que nous fassions le
B point sur vetre consommation d'alcool? »
B SSi « Ouil», on continue
= Sjl« Non », on n’insiste pas mais on peut souligner
' quiil'y a la, a coup slr une difficulté et qu’elle peut
en reparler
® Sj « ni oui ni non »... on a la une resistance; on

guitte le sujet de « la consommation » pour aller
VErs « en quoi est-ce difficile pour vous? »




S .y
Er) o 1er, comment? @

> LUl preslesiss de d|re 52| consommation

BP0IElet place de cette consommation
[FEstive, psychotrope, conviviale, gastronomique
_;._ Avant (et pendant) sa (ses) grossesses
S FEieguence, intensite...
—— t’lnwter a dire ce gu’elle en pense

—"
—
y - # i
i —
p——

= — &Y a-t-il quelgue chose qui vous préoccupe? »
— Pour eventuellement lui permettre de comprendre et
d'accepter son ambivalence
o Etre une bonne mére vs mettre son enfant en danger
® Ne pas pouvoir se passer d'alcool vs vouloir arréter

-




S .y
SPNPEEr, commEnt? @

SPEHEIRGEES HSqUES
SHEcEncore en lui donnant: le role central:

_1 = QuUe savez-vous de I'alcool pour la femme enceinte? »
SR gUE pensez-vous de cette recommandation que |'on voit partout ;

I & Zero alcool pour la femme enceinte»
&= Expliguer le risque
$' En distinguant les niveaux de risque
®; Rijsgue
— Et pour elle, aujourd’hui, qu’est ce que cela veut dire?

® Proposer de rechercher la facon de réduire ces risques
— Sans s’obnubiler sur le risque zéro
— Comprendre les circonstances de consommation
— Appreécier le niveau de dépendance




FaeEompagnement de la femme

eeinte et alcoolodependante...

SESHUNIAutre sujet

VeS|l répond| aux mémes impératifs
E— AII|ance therapeutique

Soutlen inconditionnel (y compris Si

—

—
—

T

B~

“|'abstinence ne peut étre obtenue
— Y compris si I'enfant est atteint

® En se gardant de la dictature de la science




imenten apprend?®

ENNEVISant Nos classiques
— "gers
= analyse transactionnelle
= —L’approche systemique
> , ____; L’approche analytique
= & En pratiquant
~—  — Jeux de role en formation
— Travail en groupes de pairs

— Supervision, analyse des pratiques...




