Prise en charge d’un patient avec le potentiel d’un trouble lié à l’usage de substance


Aborder la question de prise d’alcool ou autres substances doit être fait de façon neutre, sans jugement. La personne peut consulter car elle cherche de l’aide pour son TLU, ou encore, l’évidence de TLU survient lors d’une hospitalisation pour tout autre problème, ou lors d’un dépistage urinaire de drogue de rues pour un emploi ou pour une assurance. Une façon simple est de demander leur consommation d’alcool ou autre substances dans la dernière année, et d’expliciter les réponses affirmatives.1

Il est important d’établir un diagnostic afin de pouvoir traiter et accompagner votre patient. Pour déterminer le diagnostic d’un trouble lié à l’usage d’une substance, il faut se référer au DSM-5.


Définition de Trouble Lié à l’Usage de substance

Avec le DSM-5, nous ne parlons plus de diagnostics d’abus et de dépendance mais plutôt de «Trouble de l’usage de la substance X» :

1. La substance est souvent prise en quantité plus importante ou pendant une période plus longue que prévu.

2. Il y a un désir persistant ou des efforts infructueux, pour diminuer ou contrôler l’usage de la substance.

3. Une grande partie du temps est consacrée à des activités nécessaires pour obtenir la substance, consommer cette substance, ou récupérer de ses effets.

4. « Craving », ou un désir / besoin de consommer de consommer.

5. La consommation de substance de façon récurrente amène des manquements  à des obligations au travail, l’école, ou à la maison.

6. La consommation de substance continue,  malgré la persistance ou  la récurrence de troubles sociaux ou interpersonnels.

7. Une réduction ou abandon d'activités importantes, d‘activités sociales à cause
de la consommation de substances.

8. La consommation de substances dans des situations où il est physiquement dangereux.

9. L'utilisation de substances est poursuivie malgré la réalisation d'avoir un problème physique ou psychologique qui est susceptible d'avoir été causé ou exacerbé par cette substance.

10. La tolérance, telle que définie par l'une des conditions suivantes:
a. Un besoin de plus grande quantités de substance pour obtenir un niveau d’intoxication désiré.
b. Un effet diminué en utilisation de la même quantité de substance.

11. Retrait, qui se manifeste par l’une des conditions suivantes:
a. Le syndrome de sevrage caractéristique de la substance consommée.
b. La substance (ou un analogue) est prise pour soulager ou éviter les symptômes de sevrage.


Le nombre de critères atteints indique la sévérité de la problématique :
2-3 critères : TLU Leger
4-5 critères : TLU modéré
6 critères et plus : TLU sévère


Interventions pour accompagner ton patient

Lorsqu’un patient nécessite une aide pour arrêter de consommer, il est important de faire une bonne évaluation des besoins, et de déterminer si les interventions devront nécessiter une hospitalisation, un suivi médical en externe, ou encore seulement un accompagnement psychosocial. La sévérité du TLU et les substances consommées aideront à déterminer quel niveau d’intervention est nécessaire.

Interventions psychosociales

Appropriées pour des patients ayant un TLU léger, stables médicalement et émotionnellement et ont un environnement de support. Souvent appropriées pour les TLU au cannabis, cocaïne et drogues de rues.

L’approche d’entrevue motivationnelle est souvent utilisée pour aider les personnes ayant un TLU.

Suivi médical en externe

Souvent nécessaire pour les TLU aux opiacés, de benzodiazépines, alcool, ou encore pour ceux ayant un TLU modéré à sévère. Le suivi médical peut être accompagné d’un traitement pharmaceutique.
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Hospitalisation

Appropriée pour les TLU sévère, les patients ayant des comorbidités médicales, ou pour des sevrages compliques, tels risque de délirium trémens chez un sevrage d’alcool ou encore, sevrage de plusieurs substances. Rarement nécessaire pour les sevrage de cannabis, d’opiacés, de stimulants ou de benzodiazépines.

Utilisation de dépistage de drogue de rues urinaire

Le dépistage de drogues de rues urinaire peut être utile pour :

1) S’assurer de l’utilisation de substances, avant d’initier un traitement de substitution (e.g. opiacés)
2) Encourager le maintien de l’abstinence

Le dépistage doit être fait avec l’accord du patient, afin de conserver la confiance et le lien thérapeutique.

Tableau des temps de dépistage de substances consommées. (Adapté de l’ASAM handbook of addiction medicine (2016))

	Drogues
	Temps de dépistage post-usage (jours)

	Amphétamines
	3

	Benzodiazépines
	7

	Marijuana
	7 (usage léger) 21 et + (usage régulier)

	Cocaïne
	3 (usage léger) 22 et + (usage régulier)

	Héroïne
	3

	LSD
	5

	PCP
	7 (une seule dose), 21(usage régulier)

	Opiacés
	3 





Étapes de changements en dépendance.

Étapes de dépendance et sobriété

James Prochaska, en 1992, a publié un article sur le cheminement qu’une personne fait pour changer de comportement; ceci s’applique très bien lorsqu’on parle de dépendance.2







Précontemplation 

L’individu n’est pas prêt de considérer un changement. Il y a souvent une absence d’introspection par rapport à une possible problématique de consommation. Il est inutile pour le médecin d’encourager l’arrêt de consommation à cette étape-ci, et les interventions devraient cibler l’aide au cheminement vers l’étape de contemplation. Pour aider l’individu à cheminer, les entrevues motivationnelles peuvent aider.

Contemplation

L’individu reconnait qu’il a un problème de consommation, mais n’est pas convaincu du bienfait d’arrêter. Consciemment ou non, l’individu évalue les bénéfices et risques de consommer/arrêter. L’individu peut bénéficier d’une approche motivationnelle.

Détermination/action

L’individu est prêt et motivé pour cesser sa consommation. L’individu met en place des stratégies pour cesser, soit en changeant son environnement, ses amis, activités etc.

Maintien puis Abstinence

L’individu veux maintenir sa sobriété, et désire harmoniser ses relations avec amis et familles.

Rechute

La rechute fait parti du processus de sevrage, et peut survenir à n’importe quel moment durant le maintien et l’abstinence. Le cas échéant, l’individu retourne à l’étape de précontemplation ou contemplation.

Il est important de bien identifier à quelle étape se trouve votre patient afin que vous puissiez mettre en place la bonne intervention.
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