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Notre clientele




Notre clientele: en vrac

B Polytoxicomanie

B Impulsive
— Trait de personnalité
— Suite a I'effet desinhibiteur des SPA

m Attrait, pour certains, des sensations
fortes et prises de risques

m Attrait, pour d'autres, d'une anesthesie
face ... a la vie
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Notre clientele: observance du tx

m Pas exactement un point fort!
m Difficile a retenir en tx

m S’isole justement quand pourrions ... encore ...
aider

m Relation avec la rx prescrite: complexe
— Prise selon une posologie ... idiosyncrasique

— Osclllation entre recours aux rx en PRN et
tendance parallele a vouloir s’en passer
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Notre clientele: observance du tx

—Mefiance des rx (pourtant + secures) et
ouverture illimitee a I'endroit des SPA de
toutes provenances

—Prise de poids: effet secondaire redouté
et problématique
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Notre clientele: souffrance

m Vignette: Mme ROH
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Notre clientele: souffrance

B fH/stoire de consultation
—La regle plutot que I'exception

— Trouver ce gui marche, offrir autre
chose quand on tourne en rond: une

bonne pratique
m Evitement de la so

Uffrance

emotionnelle entraine effet opposeé:

envahissement (chi

es & Strosahl, 2005)
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Notre clientele: souffrance

m Collaboration accrue si on trouve tot dans
'echange, un aspect a VALIDER

— On valide I'emotion et non la solution
— Travaux de Marsha Linehan (1993)
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Vulnérabilites
psychologigues




Le contexte

m Les suicidés se distinguent non par leur dx
mais par la présence de

us de désespoir

us d’'idéations suicidaires

us de dépression subjective

us de tr lies aux SPA

Mann et collaborateurs, 1999
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Le contexte

m Conner et coll., 2001
— Compilation d'autopsies psychologigues
— |dentifient cing vulnerabilites psychologigues
caracteristigues aux sujets suicides
— Hypothese en développement
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Deéfinition

m Ce sont des traits, des cognitions, des
emotions, des comportements
dysfonctionnels qui ont le potentiel
d’exacerber ou d'engendrer d'autres
facteurs de risgue, psychiatrigques et
soclaux
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Impulsivité/agressivité
Depression
Deésespoir

Anxiete
Hypersensibilité au regard des autres sur
sol/désengagement social
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Impulsivité/agressivité
INTERACTIONS @ SPA

m [ 'abus de SPA accroit I'expression des
phénomenes suicidaires (ideation,

TdeS, suicide)

B Abus de SPA accroit risque suicidaire
en augmentant I'impulsivite

mlaouilyadéependance, il y a
Impulsivité accrue
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Impulsivité/agressivite

Les personnes iImpulsives sont sujettes a
developper une consommation
oroblematique

_'Impulsivité est un prédicteur de
‘abandon de tx lie aux SPA

_e tx de I'impulsivite a un impact positif
sur 'usage de SPA

Les composantes suicidalite/abus de
SPA/impulsivité agiraient en synergie

Dougherty et coll., 2005
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Deépression: concomitance

« Le tableau le + caractéristique est de
retrouver chez les suicidés un episode
depressif gui se compligue d’'un probleme
ié a I'alcool ou aux drogues. Il s’y rajoute

aussi souvent un autre etat appelé tr de la
personnalité ... » (Mishara et coll., 2004)

B Importance de la concomitance avec un
autre tr mental ou physigue
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Depression: trouble induit

m Tr induit
— par l'usage de SPA
— par le sevrage de SPA

Hypothese tres tres

tres tres negligee par
les sujets dependants

m 18" scénario envisage
par I'intervenant

m ['usage, ca déprime!
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Dépression: tr independant

B Pre-requis: abstinence

m Buveurs et TdeS (Pirkola et coll., 2004)
—+ severes
—+ nombreuses

— Davantage executees sans recourir a
I'alcool

— Menaces a considerer avec Serieux
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Depression et tr de la personnalité
limite
B« Le tableau de la personnalite
limite, consideré a un instant donng,
peut ressembler a un épisode de tr

de 'humeur » (APA, 1996)

m Notre clientele

— Dysphorie: episodes a caractere
depressif gui ne sont pas de la
depression majeure
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Désespoir

ASSOCIE a un risque accru de suicide, de

TdeS, a une intentionnalité plus aigue, et

ce pour toutes les personnes atteintes de
tr mentaux sauf pour les toxicomanes

APA, 2003
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Désespoir

B Young et coll., 1994
— Absence de désespoir chez toxicomanes
suicidés
— Désespoir marque chez les non dependants

m Beck et collaborateurs, 1989

— Méme niveau de desespoir chez des buveurs
gui se sont eventuellement suicides gue celul
de ceux qui ne l'ont pas fait

m Desespoir evacue dans la consommation?
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Anxiete

m Controverse a savolir si le tr anxieux pur
représente un facteur de risgue suicidaire

— Association frequente avec tr depressifs
— ... et avec tr lies aux SPA

— Anxiété accroit donc le risque suicidaire en
presence d'autres facteurs

Mishara et Tousignant, 2004
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Anxiete

m Trouble /nauit par la surconsommation
— Usage, sevrage

m Trouble /naependant
— Se manifeste alors gu'll y a abstinence

m Notre clientele
— Sources d'anxiete multiples
— Style de vie a considerer

— Intensitée sub-clinigue mais bien présente dans
le tx
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Hypersensibilité au regard des autres sur
sol/déesengagement social

*Self-consciousness/disengagement*

Sensibilite extreme au regard d’autrul et

a son opinion
+

Detachement graduel et
appauvrissement des attachements
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Théorie interpersonnelle
du suicide

Joiner, 2005
Stellrecht et coll., 2006




Hypothese

m Un déces par
suicide resulterait B Sentiment d’étre

de la présence un fardeau

SIMULTANEE de m Echec au sentiment
trois composantes d’appartenance
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Capacité acquise a se donner la
mort

m A travers I'expérience répétée
d’activites ou de gestes douloureux

— Construction d’'une certaine compétence
a affronter la mort

— Emoussement de la crainte d’y étre
confronte

—|a douleur devient la source d'un
apaisement immediat et est recherchee
avec une intensite croissante (danger!)
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Capacité acquise a se donner la
mort

Qui?
B Histoire de TdeS: « pratigue »
m Tr lies a 'usage de SPA

— UDI
— Style de vie

B Auto-mutilateurs(trices)

B Individus fabitués a la prise de risgue, par
choix ou par obligation

D Duhamel, 15 juin 2007




Capacité acquise a se donner la
mort

m Composante statigue

m Permet de mettre en action un desir
de mort une fois que tous les

elements de cette triade sont en
place

m | e désir de mort survient si les deux
autres composantes sont actives
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Sentiment d’etre un fardeau

B Sentiment de faire partie de son
milieu et d’y contribuer

—Un besoin fondamental de compétence

m Une perception
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Echec au sentiment
d'appartenance

u Se percevolr de + en + sans liens

m Rapport ambivalent avec l'aide
accessible

— Refus

— [solement/retrait aux moments les +
souffrants

— Non observance du tx
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Cognition




Impact de la consommation

m Myopie alcooligue (Hufford, 2001)

— Attention portée a une portion d’'élements
d’'un contexte

— Comprehension altéree par la difficulte a
assimiler de nouvelles informations et les
associer avec le connu

Perception étroite et a courte vue de la réalite
et vision appauvrie d'amenagements
favorables
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Impact de la consommation

m Attentes d’'un effet
—Pour se motiver au passage a l'acte

— Reduction d’'une douleur anticipee ...

paisse de I'ambivalence ... choix d’'un
moyen plus violent

— Dysphorie amene dysphorie, amene
risgue accru d’'une mise en acte
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Stresseur et cognition

m [ 'Impact d'un stresseur

—Deétermine par I'/nterpretation plutot
gue par sa nature
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Triade de la souffrance

Intoléerable
Inévitable
Interminable

Chiles et Strosahl, 2005; Shea, 2002
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Vignette

m Monsieur THC
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Quelques phénomenes:
resolution de problemes

B Je suis incompetent(e) a elaborer des
solutions

m ... Et surtout, a en concevoir de nouvelles
B Je m'appuie sur des solutions pass/ives

B Je délaisse prematurement des amorces
de bonnes solutions pour celles qui ont un
Impact plus immediat, malgre les
conséguences a long terme
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Quelgues commentaires au
sujet de la chronicité des
comportements suicidaires




Vignette

m Mlle PCP
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Categories a considerer

m Distinguer le situationnel du
chronigue

—Mode d’adaptation a la vie (Fine et coll.,
1990)

m Niveau de base n’'est pas le méeme
pour tous

— Conseécutif a I’histoire de chacun
— |dentifiable a I'entréee en tx
— CIble ralsonnable de changement
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Deplacement d'intensitée A

Niveau de base

@
“va bien”

Ideateurs, TdeS unique

Aigu

N de B depasse,
souffrance,
fonctionne au pire

Inspiré de Rudd et coll., 2001
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Deplacement d’intensité B

N de B: type risque éleve
chronique

Tableau dx + severe,
le demeurera,
fonctionne au mieux,
risque substantiel a
priori

TdeS récurrentes

Risque élevé chronique
avec exacerbation
situationnelle

N de B dépasse,
phénomeénes aigus,
retour de(s) sx.
Retour vers Ill se fait
dans la nuance, mais
significativement

TdeS récurrentes

Inspiré de Rudd et coll., 2001
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Tr de la personnalité

B Préevalence importante de ce dx chez les
sujets dependants (Nadeau L et coll., 1999)

m Parmi les entités dx: niveau le + severe
d'abus/dépendance aux SPA

B Risque de suicide 7 fois plus grand que
dans la population en general

m40% a 90% ont une TdeS a leur actif
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Tr de la personnalite limite

B La persistance des tr lies aux SPA est
assocliéee a un echec de la rémission du tr
limite

Zanarini et al., 2004
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Tr de la personnalite limite

B Engagement des TPL dans une /utte
avec la dimension suicidaire

B Aspect fondamental de ce trouble et

de son tx

Davis et coll., 1999
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Role des phenomenes suicidaires chez les
TPL

B Composer @ les emotions
douloureuses et eviter la souffrance

B Communiquer la détresse
m Retablir un sentiment de controle

Paris, 2004
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