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La consommation d’alcool et de drogues pendantdasgsse ainsi que chez les meres et les
peres de jeunes enfants peut représenter un prelaaquel il est important de s’attarder, car
plusieurs conséquences peuvent découler de cets®rmonation. Le potentiel de santé et de
bien-étre des meres, des peres, des bébés aaiasirque des enfants peut étre affecté a tout
moment par cette consommation. D’ailleurs, de plugplus de professionnels de la santé et
de chercheurs s’intéressent a ce sujet.

En ce qui concerne la consommation d’alcool, pregjdart des femmes enceintes en ont
consommeé durant leur derniere grossesse. (Lecometsgault, Venne, & Lavandier, 2002).
L’enjeu est de taille puisqu’a ce jour, il est inspible de déterminer la quantité d’alcool et
de drogues qui peut nuire au feetus lorsque la feemoeinte consomme, mais nous savons
gue méme de petites quantités d’alcool augmentest risques pour le bébé. Les
conséguences peuvent étre graves pour I'embryoftetes et I'enfant. C’est pourquoi, la
Société des obstétriciens et gynécologues du Cadada sa Directive clinique de consensus
sur la consommation d’alcool et la grossesse (206d€)mmande I'abstinence aux femmes
durant leur grossesse. La grossesse est souvergéuiogle qui amene la future maman a
faire des changements. En effet, 80 % des femmzsirdas cessent spontanément de boire
de l'alcool et 27,6 % arrétent de fumer la cigaresh apprenant qu’elles sont enceintes
(Ockene, Ma, Zapka, Pbert, Valentine, & Stodda@f)22 cité dans Couture, Filion-Bilodeau,
Kokin, Legault, & Brown, 2008). C’est donc un morhesropice au changement pour
plusieurs d’entre elles.

Malgré le fait que la majorité des professionnealgent I'importance de la modification des
habitudes de consommation durant la grossessemible que certains hésitent a aborder la
guestion. Une étude réalisée par Gehshan (199%¢audie 181 femmes qui consommaient
durant leur grossesse, a révélé que 35 % de ceadem’ont pas été questionnées a propos
de leur consommation d’alcool et de drogues par |mofessionnel de la santé. Les
principales raisons qui ont été citées par lesgabnnels sont :

Manque de temps;

Manque de connaissance a propos des outils detalgguis

Scepticisme a propos du traitement;

Manque de connaissance et d’habileté a répondréeauxies qui ont été dépistées;
Manque de connaissance a propos des traitemeamsseurces existantes;
Inconfort a questionner les femmes sur leur consatiam d’alcool,

Etc.
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Il est pourtant démontré que la pose d’'une ou dpuestions est suffisante et constitue une
facon efficace de dépister les femmes consommatriggyr & Wartman, 2006, cité dans
Carson, Vitale, Crane, Croteau, Graves, Kluka, ...o&ya2010). Plusieurs outils ont été
développés pour dépister la consommation probléuatchez les individus et les femmes
enceintes (Couture et al., 2008). Le CAGE-AID, bgriil n'ait pas été spécifiquement
validé aupres des femmes enceintes, a 'avantageuwdeir simultanément la consommation
d’alcool et de drogues. Il comporte quatre questign 9 du Guide de changementne
réponse affirmative a I'une de ces quatre questiodsque la présence possible d'un
probléeme de consommation alors que deux réponfiesatfves ou plus indiquent une forte
probabilité d’'un diagnostic de dépendance a I'dlaapaux drogues. Progressivement, vous
pourrez intégrer ces quatre questions a votre atialude départ lorsque vous rencontrerez
une future maman ou un parent.

Le Guide de changement de ma consommation d’alcodeetirogues, a l'intention des
femmes enceintes, de leur conjoint et des parengsuthes enfanis été élaboré pour faciliter
'approche avec les clients au sujet de leur comsation. Il a été congu dans une perspective
motivationnelle, amenant les clients a poser umnie@bjectif sur leur consommation et a
faire un choix par rapport a celle-ci. Les changaisieau niveau des habitudes de
consommation auront non seulement un impact sdeweloppement du foetus, mais aussi,
sur la capacité des parents a prendre soin deelgfant et ainsi éviter les situations de
négligence parentale.

Le Guide de changement devrait pas étre remis de fagon systématidqoetas les femmes
enceintes suivies dans les services de périnataldétous les parents ayant des enfants de
0 a5 ans. Dans le cas des femmes enceintes, de glevrait étre présenté a toutes les
femmes ayant une consommation allant d’occasioareeltéguliere d'un produit ou d’un
autre, car l'abstinence est la seule conduite jusgmiritaire pour I'enfant. C’est aussi le
moment pour ces futures mamans de mettre en plesecahditions de vie favorables a
l'arrivée de leur bébé. Les femmes sont généraleme&occupées par I'enfant a naitre et la
grossesse procure des moments d’introspection quirgent les amener a faire des
changements au niveau de leur consommation. Laseges serait donc un moment
privilégié ou la motivation est élevée chez la feenrtonsommatrice des substances
psychoactives.

Concernant la clientéle des parents avec de jeanf@sts, un certain repérage devrait étre
fait préalablement a la distribution du guide, pdétecter quels sont les parents en suivi qui
consomment et qui présentent un niveau de risquema élevgp. 6 a 8 duGuide de
changementou dont la consommation affecte difféerentes sphéte leur vie, entre autres,
leur vie familiale. Le CAGE-AID ou les DEBA-Alcool Annexe 1 et DEBA-Drogues -
Annexe 2 peuvent étre utilisés afin d’'identifietype de consommation des parents pour les
orienter vers un niveau de services appropries &élgrité de leur problématique de
consommation. De plus, le guide a été élaboré mantecompte des clients présentant une
certaine ambivalence par rapport a leur consommagio les premieres sections visent
clairement a explorer cette ambivalence.
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Les fiches d'intervention présentées a lintérielr ce document sont a l'intention des
intervenants qui ceuvrent aupres de la clientékevimr le guide. Ces fiches visent a les aider
a utiliser le guide de facon efficace afin de mi@menter et soutenir leurs clients a travers
les étapes du changement. L’accompagnement du gaénun professionnadst essentiel
pour compléter le guide et en maximiser I'efficacite guide est un outil fort intéressant mis
a la disposition des intervenants pour facilitew$einterventions aupres de leurs clients, pour
aborder la consommation avec ces derniers et lesnemvers des comportements de
changement en évitant chez les intervenants departements confrontants a I'endroit de
leurs clients. Des exercices sont inclus. Préafabie, les intervenants devraient informer
leurs clients sur l'utilisation du guide. De plusus proposons que le guide soit complété,
section par section, échelonné sur plusieurs réresyna raison de trois a cinq pages par
rencontre. Le client est ainsi invité & compléteelques pages a la maison, mais un retour
doit obligatoirement étre fait sur ces pages afin de voir ce qu’il en a compriseequ’il
retient des informations et exercices réalisés. @espléments d’information peuvent étre
rajoutés par I'intervenant lors de ces retours.

Afin d'en faciliter la lecture, l'information contele dans chaque section du présent
document est regroupée sous forme de grille-résémssi, des encadrés sont inclus pour
exposer des suggestions d’interventions pouvaetigdiquées a chacune des étapes.
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La consommation d’alcool ou de drogues est souugdte complexe comme problématique
et plusieurs intervenants se posent la questioBomment aborder une personne qui a un
probléeme de consommation? » Certaines craintes aoma base de cette question:
« Comment va-t-elle réagir? Va-t-elle nier encame fois? La douceur ou la fermeté, qu’est-
ce qui va l'aider le plus? » Malheureusement, éxiste pas de réponse unique, mais les
quelques lignes qui suivent vous améneront desd# réflexion pour mieux guider votre
intervention. Seul le fait d’'aborder la consommatédune facon ou d’'une autre aménera la
personne a débuter son processus de changement.

Dans le cas d’'une femme enceinte, I'objectif eseltpivive une grossesse en santé. En ce
sens, il est opportun de questionner ses habidglesnsommation d’alcool et de drogues au
méme titre que ses habitudes tabagiques, de ooiréic. Les jeunes méres ont souvent peu
d’adultes significatifs avec qui elles peuvent disc de leur consommation. Il est important,

comme intervenant, que vous soyez disponible e¢b@ventendre ce gu’elles ont a dire sur
le sujet.

ETAPES DU CHANGEMENT

Les clients trouvent habituellement intéressantalenaitre ces différentes étapes et de se
situer a travers celles-ci. La présentation, csdas, de ces étapes vous permettra de mieux
expliquer ce cycle.

T

$
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LE CYCLE DU CHANGEMENT

L’approche motivationnelle élaborée par Prochask@ielamente veut qu’'une personne
passe a travers diverses étapes pour réaliser amgement. A chacune de ces étapes
correspond une intervention appropriée. Il s’agiha d’accompagner la personne pour
l'aider a se situer dans ce cycle, tout en inteaménle fagcon adaptée aux différentes étapes
de changement.

PRECONTEMPLATION I‘

La précontemplation est la premiere étape du chmege Bien qu’elle soit synonyme de
négation du probleme et d’hostilité envers les qanss qui I'abordent, cette étape fait partie
intégrante de tout processus de changement. C'esitta étape que vous entendrez la
personne dire : €’est pas moi qui a un probleme, c’est a causdalglie je consomme. »
Cette phase est difficile pour I'entourage, caratgwne telle banalisation, victimisation et
passivité, on pourrait avoir tendance a confrorggurovoquer et a argumenter en faveur du
changement.

Intervention appropriée

La confrontation, la provocation et I'argumentati@ont a proscrire, car
elles ne font que rebuter la personne et cette idern s'installe
confortablement dans sa consommation. Le fait d&raoter quelqu’un
revient a le bousculer et le premier réflexe quiewersonne lorsqu’elle se
fait bousculer, c’est de résister. La résistancen@ personne est un signe de
non-changement et la résistance est induite paotdrontation.

Quelle réaction avoir?

Seulement refléter a la personne ses comportemagitscomme un miroir
sur ses comportements observables.

Douceur ou fermeté?

L’'expression prend tout son
sens, car le but premier de l'intervention duraette phase est de créer un
lien de confiance avec la personne et 'ameneriades ses barriéres et a se
laisser aider et guider par une personne en qu allconfiance. Donc, il ne
faut pas brusquer, confronter ou argumenter avegdgsonne, mais lui
refléter ses comportements inadéquats découlana @@nsommation, voir
avec elle ce que lui apporte cette consommatiorluetdonner de la
documentation a ce sujet afin de la faire passkétape suivante.
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L A CONTEMPLATION §

L'étape de la contemplation est définie par I'analbdwnce dans laquelle se retrouve la
personne devant un changement a effectuer. L'ardd@niga est un comportement normal, ce
n'est pas une source d’inquiétude, car elle évidse gestes impulsifs pesant le pour et le
contre entourant une décision. Par exemple, I'appard’'un feu rouge sur la route est

normale et méme plutét utile, cela devient un motd si le feu reste toujours au rouge. La
personne qui est a cette étape oscille entre lie déschanger et les bienfaits retirés de sa
consommation. C’est lors de cette phase qu'on dntede ne bois que la fin de semaine,
mais parfois j'y pense toute la semaine. Je \au&ter, mais j'aime vraiment c¢a. »xC’est

I'étape du , hormale a condition de ne pas y rester coincée!

Intervention appropriée

En entendant les personnes a cette étape, on powna tenté de leur
énumeérer tous les désavantages reliés a leur comsdion qui peuvent étre
frappants pour une personne de I'extérieur. Mallgeisement, encore une
fois, argumenter en faveur du changement reviehdaaiconfronter la
personne, a 'amener a se replier sur elle-mémguarentant ainsi en faveur
du statu quo et se convainquant elle-méme de ag&.dhéaut donc discuter
avec la personne des avantages et des inconvémjeieiée-méme relie a sa
consommation. Il est possible de guider la disamsspour explorer
différentes sphéres de sa vie, que ce soit, lailtaa famille, les amis, la
santé physique et psychologique, etc. afin queelagmne ait un portrait
complet de sa situation globale. Encore une foés ishformations peuvent
étre remises a la personne, lui permettant de brsk réflexion.
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L A PREPARATION

Comme son nom le dit, la personne a cette étageépmre a effectuer un changement. A
'image de la préparation d'un gateau, la persosorne tous ses ingrédients pour sa recette.
Elle pense a des moyens qui pourraient étre aidarnvsie d’atteindre son objectif.

Intervention appropriée

Lors de la préparation, il importe d’étre actif ags de la personne dans le
besoin, car si les démarches a réaliser sont trdfictles, elle pourrait
facilement trouver que les étapes a franchir porrivar a un changement
sont trop coriaces et retournerait dans la conteatiph a se demander si ¢ca
vaut vraiment la peine de faire tous ces efforta. g@ut & ce moment lui
proposer des moyens, lui fournir certaines inforioad pertinentes et
'orienter dans les services existants. Le soutpmut se manifester de
différentes facons, soit en l'informant des serwviofferts, en lui remettant
des numéros de téléphone, en 'accompagnant danselwices spécialisés,
etc.

fr‘

L’ ACTION ,@

Suivant la préparation, cette étape est celle getaonne se met en action avec les moyens
prédéfinis dans la phase précédente. A cette éfap@ersonne fait des changements

significatifs au niveau de ses comportements des@omation et des dimensions de sa vie

qui lui sont associées (ex. : réseau social, peaségites, etc.)

Intervention appropriée

Avec une personne qui est dans l'action, il estoitgmt de lui offrir un
soutien de quelque facon que ce soit, car l'ar&tcdnsommation peut étre
une étape éprouvante pour la personne, ne sachastcomment gérer
certaines situations a jeun. Ceci ne veut pas dédui éviter toute source de
frustration, mais de I'encourager dans ses démaschie remarquer ses
efforts réalisés et d’étre attentif a ses actions.
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L E MAINTIEN

L’étape du maintien se caractérise par les divesseségies prévues par la personne pour
faire face a une éventuelle rechute. Elle a effetds changements qu’elle voulait faire et est
motivée a maintenir ses acquis.

Intervention appropriée

A lintérieur de cette phase, il est important ddiditer la personne du
chemin effectué, de sa nouvelle image et de leesouti elle se sent dans
une période plus vulnérable. Il est important denmaliser les envies de
consommer ou les pensées associées a ses anciemortEments qui

parfois persistent, puis de rappeler a la persolaseobjectifs de changement
gu’elle vise.

Voici une grille résumant les différentes étapes du changement et les attitudes a adopter a
chacune des étapes.

5 ) (
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Les meilleures pratiques en matiére d’interventianpres des femmes enceintes
consommatrices d’alcool présentées par ParkeseP8almon, Greaves et Urquhart (2008)
proposent différents themes a aborder avec cettatele en vue de les orienter vers le
changement : Entre autres, la place de la consommmédans ma vie, I'évaluation de la
satisfaction de la qualité de vie, l'influence dedstances psychotropes (alcool et drogues)
sur la grossesse, le foetus et I'enfant, mes prgatioms, etc. Ces différents themes sont
repris a lintérieur du guide et des activités vosgnt proposées pour aborder la
problématique avec le client.

Fréquemment, les personnes qui prennent des sabstasychoactives de facon réguliere
développent une dépendance au produit consomm&lameiel diagnostique et statistique
des troubles mentauoSM-1V) définit les critéres de dépendance a snbstance comme
suit :

Dépendance a une substance si trois (ou plus) de&eres suivants sont présents :

Tolérance manifestée par le besoin d'accroitredieses consommeées pour
obtenir une intoxication ou un effet désiré ou pae diminution des effets
a dose consommée constante.

Symptdmes de sevrage a la suite d'une période toiabse, évités ou
ameliorés par une nouvelle prise de la substance.

Prise de la substance en plus grande quantité aaaet plus longtemps
gue prévu.

Un désir persistant ou des efforts infructueux pdiminuer ou controler
la consommation.

Beaucoup de temps passé a utiliser ou a se protarbstance.

Abandonner ou réduire ses activités sociales, psifmnelles ou de
loisirs a cause de l'usage de la substance.

Poursuivre ['utilisation de la substance malgré tmnnaissance des
risques pour la santé.

Ces criteres sont évalués a l'intérieur du DEBAedIc- Annexe 1 et DEBA-Drogues -
Annexe 2. La notion dperte de contrblest centrale a I'intérieur des criteres diagnosti
d'ou l'importance de mentionner au client que dpreadre le contrble sur sa vie est
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prioritaire. La modification des habitudes de caonsmtion est une fagon de retrouver le
pouvoir et ainsi, de faciliter I'aptitude a fairegdchoix éclairés pour donner naissance a un
bébé en santé. La consommation est souvent synodymenode de vie pouvant avoir des
effets néfastes sur le développement de I'enfaof, importance de faire des changements
au plan de sa consommation et ainsi, d’optimisdrida-étre physique et psychologique des
parents ou futurs parents.

L’approche motivationnelle veut que le client déygle une motivation intrinséque. La

premiéere étape pour que les gens éprouvent unseatai lien avec leur consommation est
d’abord de bien I'évaluer pour en saisir 'ampleDresser le portrait d'une semaine typique
permet a la personne de prendre conscience densarnmation et de réfléchir a la place
gu’occupe celle-ci dans sa vie.

Suggestions d’intervention  (prédominance de questions ouvertes)

7)) < =>
:37?7? ? 7?7 @/ ? =>
@ ?7? ? A? =>
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?l< ?D? ?D ? DE ?? ?D I=>
1%/ ? <FB </ ! G ? F <
? IEE?< =& H / <=;
) ?? /| E =>
? = =>

EVALUATION DE MA CONSOMMATION

Mesurer la guantité d’alcool

Pour mesurer la quantité d’'alcool, on a recouraémesure qu’on appelle la consommation
standard. Au Canada, une consommation standarelspomd & 17 ml d’alcool pur (13,45 g).
Voici, sous différents formats, a quoi peut cormgfre une consommation
standard (Simoneau, Landry, & Tremblay, 2004) :
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- Une biére a environ 5 % d’alcool (12 0z ou 341 ml)

- Un verre de champagne a 12 % d’alcool (5 0z ourt}2

- Unverre de vin a 12 % d’alcool (5 0z ou 142 ml)

- Un verre de vin fortifié (ex. : porto, martini, été 20 % d’alcool (3 0z ou 85 ml)
- Unshootera 40 % d’alcool (1,5 0z ou 43 ml)

341 ml 142 mi 142 mi 85 mi 43 ml
(12 oz) (5 0z) (5 0z) (3 02) (1,5 ¢z)

Pour connaitre la quantité d'alcool consommée (a@rcep qui correspond a une
consommation standard, divisez 60 par le pourcend&icool.

Exemple Biére a 6 % d'alcool. On divise 60/6, ce qui réfee qu'une
consommation standard de cette biere équivaut &4.0Ainsi lorsque la
personne prend 5 bouteilles de 12 oz, elle boitpas5 consommations, mais
bien 6, car 5 X 12 oz = 60 0z et 60/10 = 6 consotiona.

Pour obtenir la quantité en ml, divisez 1800 pgrdarcentage d’'alcool.

Mesurer la guantité de drogues

- 1 gramme de pot équivaut a environ 3 joints opdfs
- 1 gramme de cocaine équivaut environ a 4 lignes
- 1 speed, 1 pilule

- 1 point d’héroine équivaut a 50 mg

Amenez le client a noter tout ce qu'il consommeet tous les jours durant une semaine
type. Il est possible de le faire a la page S=dide de changemenfoyez avec lui comment
cette occasion de faire un portrait de sa consorampeut étre un miroir pour lui et ainsi, il
pourra amorcer sa réflexion.
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Suggestions d’intervention

Voici quelques exemples d’interventions que vousrpez utiliser pour proposer I'activité :

. E DB ? < D
@ @ 1J D ? G <
@/ 1 3/ @ =

$KDE<@ D@ <=>
;o ? 13/ @ =3 =0
@ =>

) < ? ?/ ? = >

, @ <@ /EE ? K?<

L =>

QUELQUES RENSEIGNEMENTS AU SUJET DE L'ALCOOL ET DES DROGUES

L’alcool et les drogues agissent sur le cerveaudifiamt les comportements ou les
sensations. Au début, ces produits sont utiliséplaasir, pour se donner de I'énergie ou pour
faire comme plusieurs personnes de I'entouragebdut d'un certain temps (différent pour
chaque produit), I'organisme aura besoin de cetbstance; c'est alors que I'on devient
dépendant. On distingue deux types de dépendalacelépendance psychologique et la
dépendance physique. La dépendance psychologiqdéfisét comme étant un besoin de
consommer une substance de plus en plus souvenépeumieux dans sa peau, se détendre,
se calmer, se stimuler ou se donner du courage gaumonter ses problémes. Elle est
caractérisée par des symptémes psychologiquesuguatigine préoccupation émotionnelle ou
mentale reliée aux effets et par un besoin interispersistant a en reprendre (Houle &
Lecours, 2006).

Par dépendance physique, on entend un besoin piyisioe créé par I'accoutumance du
corps a I'action de la drogue, engendrant unedtiltié de s’en passer et provoquant, en état
de manque ou en sevrage, des réactions physiquesypimoins fortes (MSSS, 2004).

La fréquence, a laquelle est consommée une sulestarfiience le niveau de risque de
dépendance et certaines conséquences découleettdepmblématique. La perception du
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risque de conséquences neégatives associées a danumation d’alcool et de drogues
influence grandement la motivation au changemeigist@ourquoi, aprés s'étre situé parmi
les types de buveurs ou les types de consommatkass,important que le client y associe
des conséquences pouvant étre présentes dans sa vie

Suggestions d’intervention

L’approche motivationnelle préconise I'évocationutpt que I'éducation. Ainsi avant
d’aborder cette partie, il pourrait étre intéressdmvoir avec le client ce qu'’il connait sur le

sujet.
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EVALUATION DU PROFIL DE CONSOMMATION - CAGE-AID (

Le CAGE-AID est un outil de dépistage a quatre tjaes. Il pose des questions sur la
consommation d’alcool et de drogues durant la MeCAGE-AID convient aux adultes et
aux adolescents (de plus de 16 ans). Il peut étrerastré par un interviewer ou encore sous
la forme d’'un questionnaire a remplir soi-mémepagpier.

Il nécessite deux minutes tout au plus et ne regaigune formation préalable. Un score de
deux réponses affirmatives ou plus indique qudiémte ou le client pourrait présenter une
consommation nuisible ou dangereuse et nécesstéwaluation plus compléte.
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Suggestions d’intervention
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Afin de mieux les informer et susciter leur intéséir les impacts de la consommation, les
usageres impliquées dans nos services ont affionsédiune consultation gu'il n’y avait pas
de bonne facon d'aborder une femme enceinte, unee ro@ tout autre toxicomane
concernant les impacts de la consommation sumiizses ou sur le mode de vie en général.
Tel que le rapporte cette jeune femmeOn se sent souvent agressée, persécutée. Quand ca
ne vient pas de nous, c’est plus difficile. C'affiaile de se faire dire quoi faire. Je sais ce
gue je fais, jai pas besoin de toi pour me dir@igiaire. » Par contre, elles affirment que le
respect, une attitude de non-jugement, une ouwedigsprit de la part de l'intervenant
permettent d’aborder le sujet plus facilement. Dres parlent de la nécessité d’'avoir
confiance en leur intervenant avant d’avouer lasooammation. D’ailleurs, pour plusieurs
d’entre elles, le meilleur moyen pour les rejoindteles informer sur les impacts de la
consommation, c’est par le biais de leur intervémanréseau de la santé. Il est donc permis
de penser que le lien de confiance a effectivermanimpact favorable dans les situations
délicates.

Les résultats d’'un sondage téléphonique réaliséeaupusageres fréquentant les services de
Domrémy MCQ, du Centre jeunesse MCQ et des seruntégrés en périnatalité et petite
enfance (SIPPE) du CSSS révelent que 58,8 % d’elize n’ont jamais entendu parler du
syndrome d’alcoolisation feoetal (SAF) ou de Il'ens@mldes troubles causés par
I'alcoolisation foetal (ETCAF). Prés de 73 % n’oamjais entendu parler des malformations
lies a l'alcool. Toutefois, elles affirment quelué&e ou cesser la consommation d’alcool et
de drogues sont les choses les plus importantaseadour donner naissance a un bébé en
santé, avant méme d’aller voir le médecin (BouéhkiEspérance, 2010).

Dans le méme ordre d’'idée, selon Couture et al. (@8) :

Il est intéressant de savoir a quel moment, pendmrgestation, la consommation
occasionne le plus d’effets néfastes. En faitghetbppement de I'embryon et du foetus
peut étre affecté tout au long de la gestation. types d’anomalies varient selon les
périodes de vulnérabilité. Par exemple, une exjsit I'alcool lors du premier
trimestre de la grossesse peut causer des anomphgsiques qui pourront étre
observées au moment de la naissance, soit surpendant I'enfancép. 15).
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FORMATION DES ORGANES AU COURS DE LA GROSSESSE

Le tableau présente le développement des organéseiths au cours de la grossesse. Les
clients peuvent prendre conscience que le cervealégeloppe dés la premiére semaine de
gestation et que les risques associés a une coraionnadurant la grossesse débutent a la
premiére semaine.

DES CONSEQUENCES IRREVERSIBLES

L’ensemble des troubles causés par l'alcoolisatmtale (ETCAF) est abordé dans cette
section. Il est important de discuter des consérpgede I'ETCAF avec les clients, car la
réduction la plus prononcée de la consommatiorcoidlpendant la grossesse se retrouve
chez les grandes consommatrices (Chang et al., 2@865lans Couture et al., 2008) et chez
les consommatrices craignant le syndrome d’'alcatds fcetal (Chang, Goetz, Wilkins-
Haug, & Berman, 2000, cité dans Couture et al.3200

Il peut arriver que les femmes enceintes choistsders’abstenir d’alcool, mais conservent
leur consommation de droguesles recherches sur l'effet de I'exposition prétataux
autres substances psychoactives sont moins nongsreeis leurs résultats mitigés ne
permettent pas de tirer des conclusions formelledes risque compte tenu essentiellement
de restrictions méthodologiques telles que I'absende contréle des facteurs
environnementaux.»Couture et al., 2008). Par contre, de nombreusssherches
mentionnent les effets négatifs des drogues chizetigs tels que des troubles neurologiques,
la prématurité, un faible poids a la naissanceSAd-, le syndrome de mort subite du
nourrisson, un retard de croissance intra-utérindee troubles du systéme nerveux central
(Whiteside-Mansell, Crone, & Conners, 1999, cita-d@outure et al., 2008).

Suggestions d’intervention
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Comme il a été spécifié précédemment, I'ambivaleestenormale dans un processus de
changement. Le role de l'intervenant n’est pas abagpagner les clients dans leur errance,
mais bien de diriger le client vers la résolutianl@mbivalence. On pourrait considérer le
mangue de motivation comme une ambivalence nohugso

LES IMPACTS POTENTIELS DE LA CONSOMMATION

Cette partie a pour but d’informer les futures masaur les risques potentiels d'une

consommation d’alcool ou de drogues durant la gsss sur le feetus et I'enfant. Parfois, il

est difficile pour les futures mamans d’anticiper @lles conséquences, vivant davantage
dans l'ici et maintenant. Il ne s’agit pas de les\aincre, mais bien de leur donner toute
linformation disponible sur le sujet pour qu'ellgriissent amorcer ou poursuivre leur

réflexion.

LES IMPACTS POTENTIELS DE LA CONSOMMATION SUR MON RO LE OU FUTUR ROLE DE
PARENT .

Le bébé n’étant pas présent, les méres sont daetntrées sur leurs propres besoins.
C’est pourquoi les éléments de cette page lesgregot parfois davantage. Lorsqu’un
comportement entre en conflit avec une valeur ¢igdlen c’est généralement a ce moment
gue le comportement change, la valeur elle, res¢dintqu’elle.

Suggestions d’intervention

Avant de leur faire compléter cette page, on pdulear poser les questions suivantes afin
gu’elles intériorisent leur motivation avec leuchémes de valeurs :
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ET TOI, FUTUR PAPA

by

Il est important de s’adresser au futur papa parsénsibiliser a l'impact de ses
comportements sur les habitudes de consommatida dere et par le fait méme, sur le
foetus. Les femmes dont le partenaire boit sont pliseeptibles de consommer de l'alcool
durant leur grossesse. Il est souvent difficile rpl@s peres de se sentir concernés par la
grossesse, mais il est important de les sensibéis® moment qui en est un de préparation
autant pour la mére que pour lui et qu'adopter oieveaux comportements maintenant lui
procurera des gains plus tard.

Suggestions d’intervention

On pourrait aborder le futur papa de la fagon suivante :
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RAISONS ET BESOINS REPONDUS PAR LA CONSOMMATION

Parfois les clients ont de la difficulté a iderifice que leur procure cette consommation. |l
est pourtant important de le faire pour qu’ils geist reconnaitre les avantages qu’ils ont de
prendre des substances psychoactives. Prendre@urescles raisons de consommation peut
permettre de substituer la consommation par un mégaucoup plus adéquat qui viendra
répondre a ce besoin.
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BALANCE DECISIONNELLE

C'est ici que le client inscrira les avantages e$ linconvénients de continuer sa
consommation ainsi que les avantages et inconudnianarréter ou a modifier sa
consommation. Le but de la balance décisionnellededfaire pencher la balance vers les
avantages du changement.

Suggestions d’intervention

On peut questionner le client pour faire évoluepsasée, voici quelques interventions qui
peuvent faciliter 'émergence du discours de charege (Miller & Rollnick, 2006) :
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Certains signes peuvent nous faire penser queréomee espréte Entre autres, lorsque la
relation est plus fluide, qu’il y a moins de réaiste, que la personne argumente en faveur du
changement, qu’'il semble y avoir une certaine tégwi de I'ambivalence, qu’elle utilise du
langage d’engagement, qu’elle s’informe sur le geament, qu’elle se projette dans le futur
et qu’elle expérimente des changements.

PRET A COMMENCER

A la suite de la balance décisionnelle, on pouttaitlemander : « Quelle serait la prochaine
étape pour toi? » Il faut faire attention pour ras @ller trop vite et respecter le rythme du
client, mais s'il est prét, on pourrait négocierplan de traitement. Quels sont ses objectifs?
Ses étapes pour y arriver? L'activi@ét a commenceramene le client a formaliser sa
décision et ses moyens en vue datteindre le clmege désiré. Chez les femmes
consommant pendant leur grossesse, celles quemisabstinence ont davantage réduit leur
consommation d’alcool (Chang et al., 2000). Illéstc bien important de cibler I'objectif de
changement du client et de valoriser son choix.

L’ ACTION ET LES PREMIERS CHANGEMENTS

L’étape de la préparation fait partie du cycle darggement. Cette étape est essentielle pour
adopter de nouvelles habitudes. Parfois les genkesoin de se fixer une date dans le temps
pour accomplir un changement, tout le temps prédécette date sert a la préparation du
changement, a le prévoir, a I'apprivoiser, a prereimnaissance de certaines stratégies pour
passer au travers sans trop de soucis. La pagels Zzudle de changememiropose des
stratégies qui peuvent aider a gérer les envieodsommer dans les premiers jours suivant
la modification des comportements de consommafomant I'étape de la préparation, cette
activité peut étre reprise avec le client pourapér les moments plus difficiles et savoir
comment y faire face de fagon adéquate.

N —




Suggestions d’intervention

Avant d’aborder cette partie, on pourrait demandar client de nous parler de ses
expériences antérieures :
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Certains sevrages peuvent étre difficiles physiqeremComme il est spécifié dans le bas de
la page 21 d@uide de changemersi des sevrages antérieurs ont déja eu lieu’és ge
sont avérés difficiles (symptdmes de sevrages itapts tels que le stress, les tremblements,
les sueurs, les nausées, etc.) il est importardodsulter un professionnel de la santé tel
gu’une infirmiére ou un médecin pour que l'arrétcdasommation se fasse sans danger.

CHANGER MES HABITUDES

Quand une personne consomme, un lien se crée kEntstuation dans laquelle elle
consomme et I'effet que lui procure la substanada G’'imprime dans le cerveau et dans les
habitudes de la personne. L’activité insérée adegpermet a la personne de s’auto-observer
et de constater les situations, les personnegni@mits et les objets qui peuvent déclencher
une envie de consommer. En ciblant ces zones aeridg client peut prévoir d'autres
moyens ou activités qui peuvent remplacer sestginga risque.
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ALTERNATIVES A MA CONSOMMATION

Le mode de vie d’un consommateur est souvent @rieets la recherche de substance. La
consommation occupe souvent le premier rang desitgs de la personne, négligeant ainsi
d’autres taches ou obligations de sa vie. Des @rapgts cérébraux ont été observés chez
des personnes présentant une dépendance a l'algccalix drogues, affectant les zones du
cerveau associées au jugement, a la prise de a&cisi’'apprentissage, a la mémoire et au
contréle des comportements. Il n’est donc pas sagnt de voir des consommateurs ayant
des difficultés a s’organiser et a avoir un modeidesain. L'activité présentée dans le guide
vise la prise de conscience du mode de vie en camstion et des impacts de ce dernier sur
les valeurs et objectifs de la personne, tel ajpar un bébé en santé peut étre intéressant
d’accompagner la personne a s'organiser dans uuat déébstinence, car elle doit renouer
avec des choses que la consommation lui a fair@elidse peut que la personne ait mis de
cOté certaines activités alors qu’elle était ensoommation. Il peut étre opportun de voir avec
elle les changements qu’elle a envie d’apporteora mode de vie, de lui proposer des
alternatives ou de la remettre en contact avewdig a mis de coté.

Suggestions d’intervention
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L E SOUTIEN DES AUTRES

Dans nos relations interpersonnelles, nous cotoylmss personnes qui nous ressemblent,
dont les valeurs et le mode de vie se rapprocheatrbtres. La consommation améne
souvent les gens a s’isoler et a se distancer desmes qui ne consomment pas ou qui
contrblent leur consommation. Il se peut aussi@usoit le réseau social de la personne qui
s’éloigne, car il peut devenir fatigué d'étre caomité aux difficultés de la personne qui
consomme et d’en vivre les conséquences. Souvantohfiance est ébranlée vu les
nombreuses promesses non tenues, les mensonges, etc

Développer le soutien des autres permet aux peesatiaccorder une confiance plus élevée
a l'actualisation de leur modification de comporeats. Lorsque les personnes se sentent
soutenues, elles ont davantage un espoir de réussitmoyen efficace pour développer ce
soutien et de se sortir de l'isolement d0 a la oomeation, est deendre publiqueson
intention de modifier ses habitudes de consommadams le but d’éloigner les gens qui
pourraient avoir une influence négative et de ragper ceux qui pourraient soutenir la
personne dans le changement. Le guide proposeanoi®& qui permet a la personne de faire
un inventaire des personnes de son réseau socaleqpercoit comme aidantes dans son
cheminement.

PERSONNE DE SOUTIEN

Parfois, les gens hésitentréndre publicleur objectif auprés de leur réseau social. C’est
pourqguoi le rble de la personne de soutien deviepbrtant. Cette personne est au courant
du processus de changement entrepris par le dafierqeut s’engager a la soutenir en
s’informant, en la valorisant pour ses bons cogpsla ramenant & ses motivations si elle
remarque un écart entre ses comportements et diifoysé, etc. A l'intérieur duGuide de
changementle client peut cibler des personnes de son eaggupouvant répondre au type
de soutien dont il a besoin. La page 283iude de changemenbnstitue un contrat a signer
entre la personne de soutien et la personne ghageunodifier sa consommation. Le but est
d’officialiser une entente entre les deux partigisla personne qui consomme ne désire pas
nommer une personne de soutien pour quelque rgis®ice soit, certaines actions en vue de
favoriser un soutien sont proposées au bas deggla2aduGuide de changement.
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SITUATIONS A RISQUE DE CONSOMMATION

Dans la phase du maintien, la personne apprendr@ dans I'abstinence et a faire face aux
situations a risque de consommer a nouveau. Lesnaide consommation évoquées aux
pages 17 et 18 dGuide de changemesbnt souvent des zones a risque. Les facteurs de
risque doivent étre vus comme une lumiére jaundastwute, c'est-a-dire, un moment ou il
importe de ralentir, d’étre vigilant, attentif eugdent si on ne veut pas griller un feu rouge et
avoir un accident. Ainsi, il importe de connaitngety sont nogeux jaunesnos zones a
risque.

Suggestions d’intervention
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TENSION ET EMOTIONS NEGATIVES (dépression, stress, irritabilité, etc.)

Les émotions dites négatives sont souvent diffi@legérer pour les personnes en
général, mais le sont particulierement pour lessmnmateurs qui sont tres axés vers
le plaisir et la sensation de bien-étre. Ainsi, disivent étre trés vigilants dans les
périodes de stress qui pourraient fragiliser lelastinence.

FATIGUE , BAISSE D'ENERGIE

Le niveau d'énergie est essentiel a tout bon fonagment. Une baisse d’énergie
peut amener les personnes a consommer pour relracesséveau d’énergie et ne pas
ressentir I'inconfort d’'une fatigue. Les clientsielent étre conscients que la fatigue
affaiblit les facultés et amoindrit le degré d'ait®n devant leurs situations a risque
de consommation.
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COLERE, FRUSTRATION, CONFLIT INTERPERSONNEL

Les relations interpersonnelles sont souvent dgicet synonymes de conflit pour les
personnes abusant de substances psychoactivegnisaromation provoque souvent
des comportements d'impulsivité, de passivité awritdbilité qui nuisent a leurs
relations avec les autres. Les conflits vécus patuaassi les ramener a des conflits
familiaux vécus dans le passé, a des expériencagouteuses au niveau
interpersonnel. Ces conflits leur font vivre toutsmtes d’émotions négatives et
encore une fois, la consommation peut étre un mdgeocamoufler cet inconfort et
faire place au plaisir.

SITUATIONS QUI IMPLIQUENT D 'AUTRES PRODUITS

Les gens qui sont dépendants a une substance somerg plus susceptibles de
consommer d’autres produits, car la facilit¢ de m®yen est attirante pour le
consommateur. Ainsi, aprés avoir arrété un prodilitn’est pas rare que les
consommateurs se dirigent vers une autre substpoae combler le méme besoin
qui était comblé par la substance de choix. L’alcest souvent vu comme «

que les autres drogues, mais il est important efeswiliser les clients que la
consommation d’alcool au méme titre que les droguezg altérer le jugement et les
capacités et pourrait les faire rechuter dans ldbsiance qu’ils essaient de se
débarrasser.

| NSOMNIE

Certains consommateurs apprécient I'effet apaisdnelaxant de la consommation.
Cet effet leur permet de prendre une pause de ldiffeultés, du stress et de
'anxiété qui y sont associés. La panique peut stiller devant un épisode

d'insomnie et ils pourraient se diriger vers la sommation pour retrouver le

confort d’'une bonne nuit de sommeil. Il est impottde les sensibiliser aux moyens
jugés efficaces pour combattre I'insomnie pourafvile tomber dans les moyens
connus comme celui de la consommation.

PRESSION SOCIALE

Souvent les personnes ayant un probléeme de condannaisent qu’elles ne sont
pas influencées par les autres et qu'elles fontslaropres choix en matiere de
consommation. Elles négligent souvent le fait dey& des consommateurs qui, sans
insister nécessairement, vont leur offrir de la mmmation et qu’elles seront

confrontés a ce choix difficile.
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GERER LES ENVIES ET LES PULSIONS DE CONSOMMER

Cette partie propose des moyens pour maintenind@gement lorsque la personne éprouve
des envies ou des pulsions a consommer. Il estriamaque les clients sachent que la durée
d’'une envie de consommer est variable pouvant déecing minutes, mais rarement a plus
d’'une demi-heure. La personne doit anticiper epg@mér ces moments en prévoyant certains
moyens a utiliser au moment opportun.

Suggestions d’intervention
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GERER LE STRESS ET LES EMOTIONS EFFICACEMENT

Les situations de stress sont souvent des momantane fragilité a la rechute peut
s’installer, d’ou l'importance de connaitre certaimoyens pour gérer le stress et les
émotions efficacement. Vous pourriez, dans cettdase aborder différents moyens avec le
client tels que : prendre un moment pour soi, unpte de recul, utiliser des techniques de
relaxation, faire de I'exercice physique, adop&ibdnnes habitudes de vie, s’exprimer, avoir
des techniques de respiration ou encore des pdgitsirs, comme se masser soi-méme les
épaules pour se relaxer.

MAINTENIR LE CHANGEMENT

Les personnes ayant changé leurs habitudes demoretmn deviennent souvent confiantes
tres rapidement, laissant de c6té la vigilance dalgs ont besoin pour poursuivre le
changement et éviter ou gérer les zones a risquecati@ite. Un rappel des stratégies est une
bonne facon de les aider a I'étape du maintien.
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LESCHUTES

Les chutes sont parties intégrantes du processushdegement. Legshutes sont des
évenements isolés ou la personne retourne darmsnkommation pour y trouver réconfort
contrairement a leechutequi elle, se poursuit dans le temps.

Suggestions d’intervention
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Objectif visé - Que la personne maintienne le changement.

Situations a risque.

Gérer les envies et les pulsions de consommer.

Activités i L ,
Gérer le stress et les émotions efficacement.
Stratégies pour maintenir le changement.
Questionner sur les expériences antérieures.
Sensibiliser la personne aux zones a risque deitech
Prodiguer de l'information sur les moyens et styee.
Interventiona - Relever avec le client les stratégies qui semld#figaces pour lui.
privilégier

L’encourager, affirmer ses forces, le valoriser.

Respecter son rythme, retour avec Ientretien natibwnel
advenant une baisse de motivation.

Lui offrir le soutien dont il a besoin : étre praset disponible.
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L ES CALENDRIERS D’EVOLUTION

Les calendriers d’évolution permettent aux cliafitisscrire leur humeur, leur consommation
s'il y a lieu, les stratégies utilisées, les atéisiréalisées leur rappelant ainsi de continuer a
étre vigilants dans leur changement de comporten@ast un aide-mémoire pour les six
mois suivant le changement ou le client pourrate-@bserver(self-monitoring) voir les
périodes plus difficiles et les bons coups réaliséspersonne doit y percevoir un sentiment
d’autoefficacité, relever les expériences négatilesonsommation et les bienfaits liés a la
modification de son comportement de consommatidutdisation de stratégies.

PLANIFICATION DE LA FAMILLE

Il est conseillé de discuter avec la cliente deisesntions au niveau de la famille afin qu’elle
utilise ou non un moyen de contraception a la sdéel’'accouchement pour éviter une
grossesse non planifiée. La planification de latremeption a la suite de I'accouchement
constitue une fagcon pour que la cliente soit enungede faire des choix pour elle-méme, ce
qui constitue une condition gagnante de la misaation. Dans la revue de littérature de
Parkes et al. (2008), les résultats montrent quadporité des femmes, dont leur objectif
premier était d'améliorer leur méthode contraceptisuivi de la diminution de la
consommation, ont diminué leurs comportements guesa la suite des entrevues
motivationnelles. Les auteurs en ont conclu quealailler deux cibles de facon simultanée
offrait a la femme l'opportunité de faire un chggrsonnel. La perception pour la femme de
faire un choix et d’avoir des habiletés permettam¢ possibilité de changement amene le
développement du sentiment d’autoefficacité qu'phat transférer dans différentes spheres
de savie.

COORDONNEES

Les clients peuvent consulter les coordonnées fléretits organismes et y inscrire des
numéros de téléphone d’intervenants ou de professls de la santé a qui ils ont acces. Les
numeéros peuvent étre personnalisés pour chacumégiess.

AIDE-MEMOIRE

Finalement, cette page offre la possibilité augrdk d’avoir un aide-mémaoire qu’ils peuvent
insérer dans leur portefeuille. Sur ces petitetesaile la grosseur d’'une carte d’affaires, le

N —




client pourra y inscrire son objectif et avoir sdasmain un rappel de stratégies en cas de

besoin.
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En 2000, selon I'Institut de la statistique du Qe@8 % des enfants de 17 ans et moins vivaient
avec un parent présentant une dépendance a I'atdo? de ces enfants vivaient avec un parent
présentant une dépendance aux drogues. De fHtisgé sur I'incidence et les caractéristiques des
situations d’abus, de négligence, d’abandon etrdetiies de comportement sérieux signalées a la
direction de la protection de la jeunesse du QuéliH®) révéle que dans 45 % des cas pour
lesquels un signalement de négligence d’'un enfast gvélé fondé, les parents étaient aux prises
avec une problématique de consommation abusiveabhbu de drogues. La consommation est
rarement associée a elle seule aux comportemergbgerds, mais elle est plus souvent
gu'autrement la partie visible de leur conditioresCfamilles vivent souvent dans un univers
marqué par les difficultés et les épreuves : paayndolence conjugale, isolement, criminalité,
troubles de santé mentale. (Mayer, Lavergne, & lBara004) La consommation pourrait méme
étre utilisée dans le but d’apaiser certains é&iss aux autres problématiques qui contiennent un
niveau de stress élevé.

L’intervention en période prénatale et postnatab&istitue une opportunité pour limiter les
situations d’abus ou de négligence des parentsrereers enfants. Le dépistage est une tache
délicate, car les informations que donnent les mgoat souvent teintées par le désir de donner une
image embellie compte tenu des attentes de latéaamigers le réle de mere et aussi pour amoindrir
les conséquences. Elles ont peur d’étre désavaneds se voir retirer la garde de leurs enfants.
Quoigu’il en soit, les usagéres affirment tout démme que les meilleures personnes pour les
aborder a ce sujet sont les intervenants du redeaisanté et des services sociaux. C’est pourquoi
un lien de confiance permettra a l'intervenant dec@éder a une évaluation de départ couvrant
certaines dimensions telles que la nutrition, levismédical, le milieu socioéconomique sans
oublier la consommation d’alcool et de drogues.

Le Guide de changement de ma consommation d’alcodeedrogues, a l'intention des femmes
enceintes, de leur conjoint et des parents de gwmdantsest un outil d’intervention mis a la
disposition des intervenants pour aborder la consation de leur client en étant soutenant et
motivationnel. Il permet a la fois une évaluatianld consommation et du risque de dépendance,
mais propose également des suggestions afin deifaure intervention breve auprés des parents
ou futurs parents. Tout ceci, étape par étape, @dirrespecter le client dans son rythme de
changement.

La responsabilité de la grossesse appartient enigrdieu a la femme qui porte son enfant, mais
n'y a-t-il pas un proverbe africain qui dit qu'adit tout un village pour élever un enfant? Chaque
naissance fait donc appel a la solidarité et &sponsabilité collective et les professionnels du
réseau de la santé et des services sociaux somictesgrs les mieux placés en présence d'une
clientele vulnérable. Il appartient a chacun deejoun role déterminant afin d’éviter que la
consommation des parents ne vienne comprometseclaité et le développement de nos enfants.
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|— 0663215700  Dépistage/Evaluation du Besoin d'Aide - Alcool (DEBA-Alcool) v1.8p
Tremblay, J., Rouillard, P., & Sirois, M. 2000. Rév. 18 déc. 2009 I A|gc &

O Homme

Prénom de I'usager (en lettres mouléess,v.p.)  Nomde I'usager (en lettres moulées s.v.p.)

No. tél. résidence Autre no. téléphone I | I No. dossier: | |

. O Jamais consommé T A e
Question #1 O Moins d'une fois par mois, -l erminer ici

. PN . i.c total de 11 fois ou moins/an
Durant les 12 derniers mois, a quelle fréquence : s - ;

£ e la bidre. dii vit du "fort” O 123 fois par mois (12 2 51 fois)

ANEZ-VOUS CONSOTITES e :,d 1t I VI, A oIl 00 O 1 ou 2 fois par semaine -‘ Passer aux quest. 2 et 3 l
d'autres boissons alcoolisées?
Question #2  Depuis un an, lors d'une semaine typique de consommation d'alcool ... AT Sl cons/sem st e

O 3 fois et plus par semaine

) ) ) ... les Journées ol vous bpvez, Calculez 1.e nombre Icle 10 et + pour les fe et
... combien de journées combien de consommations consommations lors d'une 15 et + pour les ho 5
par semaine buvez-vous?  prenez-vous habituellement? semaine typique ou

forte cons. au cours de la

X = ~ < Si nombre d'épisodes de

Voir charte au verso

Question #3 (Episodes de forte consommation) ’ derniére année est de

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous bu ... 12 et +,
FEMMES == 4 verres ou plus en une seule occasion? passer aux quest. 4 a 19.
HOMMES == .5 verres ou plus en une seule occasion? Sinon, terminer ici.

Questionnaire Bref sur la Dépendance a 1'Alcool (QBDA)

Traduction par Tremblay J. (1999) du "Severity of Alcohol Dependence Data" (SADD) de Raistrick, D., Dunbar, G., & Davidson, D. G. (1983) é—?
S [ = @
"Je vais vous poser quelques questions reliées a la consommation d'alcool. 2 __55 § é;ﬂ
Pensez 2 vos habitudes de consommation d'alcool DEPUIS UN AN et 5/2 /5 §’ o
répondez-moi sans réfléchir trop longtemps." Noircir la case approprice. S /O [a AR
4. Avez-vous de la difficulté a chasser de votre esprit I'idée de boire? .........coeuvrvreverrreeeerenne, NONNONNORNO)
5. Est-ce que boire est plus important pour vous que de prendre votre prochain repas? ......... 5.0 | O | @ | ®
6. Organisez-vous votre journée en fonction du moment et du lieu oli vous pouvez boire?........ (HOREORNONNO)
7. Buvez-vous du MAtinn QU SOII? ........ccocviveeeeiieeeerseeseressesesessnssesesesssessssssesesssssssssssseeeseeseesssn 701016006
8. Buvez-vous pour l'effet de 1'alcool, peu importe le type de boiSSon?..........o.vvveeeecceevivennnnes HHONNONNONNO)
9. Buvez-vous autant que vous voulez sans vous soucier de ce que vous ferez le lendemain?.... 9.0 | Q | @ | ®
10. Continuez-vous & beaucoup boire, tout en sachant que I'alcool peut causer plusieurs
PIODICINES? ..ot b ettt 10.OO|O|6
11. Pensez-vous qu'aprés avoir commencé & boire vous ne serez pas capable d'arréter? ............ 1LO O || 6
12. Essayez-vous de contréler votre consommation d'alcool en arrétant complétement de boire
durant plusieurs journdes ou plusieurs semaines d'affilées ? ...........ovrreerrevesorsessresiossennnn, 2200|6006
13. Le lendemain d'un jour ol vous avez beaucoup bu, avez-vous besoin de prendre un premier
VERte POUTCOMMENCEE T ot susssvscssssussmmsoys oo msrmsms o s R ke nens BOIO|O|IOG
14. Le lendemain d'un jour ol vous avez beaucoup bu, est-ce que vos mains tremblent & votre
L —_— 400|006
15. Au réveil, apres avoir beaucoup bu, avez-vous des maux de coeur ou des vomissements?....15.0 | O | @ | ®
16. Le lendemain d'un jour oti vous avez beaucoup bu, faites-vous des efforts pour éviter de
TENCONEIET GBS BENS?.. .. eusiteeeiseesiiseae st seesseseeseeseessesenseasstse et esesesesesee e e oo 1600|606
17. Apres avoir beaucoup bu, voyez-vous des choses effrayantes en vous rendant compte, plus
tard, qu'elles SONt IMAZINAIIES? .....v.uuvurerrrueriseeieeiiessie e eeaeseeeee st ees e IYAORRORNORNO)
18. Vous arrive-t-il de boire et de constater, le lendemain, que vous avez oublié ce qui s'est
PESSEIA VBB s isciosntaniinsiisnsassionsosssmsrassnsrsnsns pesassnssnsusammsnen snmsbene seromsimtsese eorase sy e ses s vocatian IEHORNONNORNO)

19. Voulez-vous recevoir de Iaide pour changer vos habitudes de consommation d'alcool? O Oui QBDA
Date ONon  Total4a18

r]__‘_[_\ m |—|—| Interprétation au verso

I— Annce Mois Jour Nom, prénom de I'intervenant-e (en lettres majuscules s.v.p.) DEBA-A, v1.8p 1§ d6c09 J
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| 4044215707 , =2 I
DEBA-Alcool v1.8p No. dossier:
Tremblay, J., Rouillard, P., & Sirois, M. 2000. Rév. 10 juin 2009
"FORT" (40%) BIERE (5%) VIN (12%)
43 ml (= 1% once) = 1cons. |1 petite (341 ml) = 1cons. 1 coupe (50z/142 ml) = 1 cons.
375ml(z 13 onces) = 9 cons. |1 grosse (625 ml) = 2 cons. 1/2 litre = 3,5 cons.
750 ml (=26 onces) = 18 cons. | | Kingcan (750 ml) = 2 cons. Bout. (750 ml) = 5 cons.
1,141 (= 40 onces) = 27 cons. | 1 Boss (950 ml) = 3 cons. Bout. (1 litre) = 7 cons.
1 Max Bull (1,18 1) = 3,5 cons. -
. 1 pichet =4a6 "VIN FORTIFIE (20%)"
60 ml de Listerine = 1 cons. col;l;: . (20%)
30 ml d'Aqua Velva = 1 cons. 1 petit bazil ~15cons. |1 petite coupe (85 ml) = 1 cons.
1 cons. =17 ml ou 13,6 g d'alcool pur. Par exemple, une bitre de 341 ml & 5% contient 17 ml d'alcool pur (i.e. 341 ml X 0,05)
Interprétation des scores du QBDA Jautorise 3 faire
0-9  Intervention premiére ligne en CSSS parvenir la présente évaluation &
10-17 Répondre aux questions 20 a 28 avant de contacter — ctaendiscuter pour fin d'orientation.
I'intervenant du centre spécialisé en toxicomanie i o
pour discussion concernant l'orientation Date; — Signature usager
18-45 Intervention par centre spécialisé en toxicomanie Valide jusqu'au

Echelle des Conséquences de la Consommation d'Alcool (ECCA)

Tremblay, Rouillard,& Sirois, (2000)

Mo
1 fo; S?IS

Si I'individu a un score se situant entre 10 et 17 au QBDA, poser les questions
suivantes avant de contacter l'intervenant de la ressource spécialisée
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20. Est-ce que votre consommation d'alcool a nui a votre rendement au travail, a
I'école, ou dans vos tAChes MENAZETES? .............cvveviecreiiieeeresee e eesees e enesseanes 20.0
21. Est-ce que votre consommation d'alcool a nui & une de vos amitiés ou 4 une de vos
relations proches? ..o
22. Est-ce que votre consommation d'alcool a nui & votre mariage,  votre relation
amoureuse 0u  Votre famille? .........coocovevivieviiiencieeieece e
23. Avez-vous manqué des jours de travail ou d'école 4 cause de votre consommation
AAICOOLT svsusirs isesoesisaes i o AT T 8 i mao e omr s s s s RO B RS A ARS8 SR eRS SmPRS Pt s e nenas 23.0
24. Avez-vous bu dans des situations ot le fait de boire augmente le risque de se
blesser, comme par exemple opérer de la machinerie, utiliser une arme a feu ou des

25. Avez-vous conduit un véhicule & moteur (automobile, bateau, motocyclette, VTT,
"sea-doo") alors que vous aviez bu de l'alcool et dépassiez le 0,087 ........cooo........ 25.0

26. Avez-vous été arrété pour avoir conduit un véhicule avec facultés affaiblies? ........ 26.0
27. Avez-vous ét¢ arrété ou retenu au poste de police pour ivresse publique ou pour

avoir troublé la paix sous l'effet de l'alcool?
28. Est-ce que votre consommation d'alcool a diminué votre capacité & prendre soin de

G e 113 L T 28.0|10|0]|0

OO0 0
O OO0 O
@0 @ @

O o0 OO0 O
OF O SOOI

Le DEBA dans ses versions 'Alcool' et ‘Drogues’ est accompagné d'un manuel d'utilisation ol le rationnel scientifique est largement décrit, en plus des
procédures d'administration et d'interprétation. Vous pouvez vous le procurer en le téléchargeant sur le site Web du RISQ au www.risqtoxico.ca. Pour
informations, contactez Nadine Blanchette-Martin au 418-663-5008 poste 4932 ou au 1-866-303-5678 oud ladresse courriel suivante:
nadine.blanchette-martin@ssss.gouv.qe.ca

|_ DEBA-A, v1.8p 18 déc09 I
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| 0461215706  Critéres a considérer pour inscription a Alcocho:x+N ] 3- |
0. dossicr:

A photocopier au verso du DEBA-Alcool et compléter aprés le DEBA-A/D, v. 1.8
Simoneau, H., Landry, M. & Tremblay, J. (2005) joel.tremblay@uqtr.ca ‘ | | | |

No de dossier Nom et Prénom de |'usager Date de I'évaluation

. Année Mois Jour
Lorsque vous avez déterminé, 4 I'aide du DEBA-A et DEBA-D que la consommation de I'usager correspond & un
niveau de service tel qu'offert en CLSC, vous pouvez ensuite évaluer si I'usager est éligible au programme Alcochoix+.

Pour étre éligible & Alcochoix+, I'usager ne doit pas depasser les critéres du DEBA-A de référence en premiére ligne. De plus,
il ne doit pas présenter une consommation de drogues dite A risques, telle qu'évaluée a l'aide du DEBA-D. Il faut ensuite rappeler
que le client inscriptible a Alcochoix+ prend généralement entre 15 et 35 consommations / semaine pour I'homme et la femme,
mais en se rappelant que la guantlte nest pas un critére en soi. Plutdt, 'individu ne doit pas depasser les critéres du DEBA-A pour

consommation d'alcool). De plus, vous demeurez prudent en surveillant 'évolution de la personne dans le programme. Il se peut
que la personne révele, a la suite de son acceptation dans le programme, une consommation plus élevée que celle révélée au départ
ou encore qu'elle vous révéle une consommation de drogues dont elle n'avait pas parlé, etc. Vous devrez alors prendre une
nouvelle décision d'orientation, de concert avec la personne. Vous devez exercer votre jugement et ne pas tenter de garder a tout
prix l'usager dans le programme Alcochoix+ si sa situation de consommation ne correspond pas aux critéres d'admission.

Si un des critéres suivant est présent, on ne peut admettre la personne 4 Alcochoix+

1. La personne dépasse les critéres de consommation a risques pour les drogues, tel qu'évalué a l'aide du DEBA-D
(stioui; offrir:antre type deisuivi deipremidre HBHE) rimmminimmms smmais s s sssl sl s ois 53556 sa5e¥ 7955 FOsT o s Vo Ts T oas 14

'5’ L
s/2
o o

2. Un médecin vous a-t-il récemment demandé de cesser de boire en raison d'un probléme médical (ex.: une
maladie du foie, une pancréatite, etc.)? Si oui, orienter vers un programme d'abstinence. ...............c..ccocvveevereencsercain. 2.0 O

3. Etes-vous enceinte? Si oui, orienter vers un programme d'abStinence ..........ocoeeiuevereivrieeeeeee e 3.0 EO

Autres critéres a considérer

.40 O

4. Traversez-vous actuellement une période de crise dans votre vie personnelle?........coevereecniensieniceicniinnneennns.
Si ou, préciscz:

Si la personne vit une des situations de crise, évaluer si elle est si importante que la personne serait incapable
de participer au programme. Parfois les situations de crise suscitent la motivation a agir. Il faut évaluer si la
personne a besoin d'autres services concomitants.

5. Est-ce que vous vivez des difficultés psychologiques comme de la dépression, de I'anxiété ou d'autres
difficultés de santé mentale (bien faire préciser la nature, la durée et I'intensité)? Est-ce que vous consultez un

professionnel pour ¢es difficultES? ........c.cooererimminmerieses e es e s esss s ss s (@)
Si oui, précisez:
Si la personne vit des difficultés de santé mentale, évaluer, tout comme la situation de crise, si elle est
tellement importante que la personne serait incapable de participer au programme, Sinon, inscrire la personne
au programme. A nouveau, évaluer la pertinence de services concomitants.
6. Prenez-vous des médicaments prescrits sur une base régUIEIE? .....v.iverirerrnieeroerceeieeeeeee s ess e 6.0 O

Si oui, lesquels?

Est-ce que votre médecin ou pharmacien(e) vous a recommandé d'éviter l'alcool avec la prise de ce médicament.
N.B.: En cas de doute, faire les vérifications auprés d'un médecin ou pharmacien et suivre sa recommandation.

Commentaires

Nom del'¢

I L Signature de I'évaluateur l
DEBA-A, v1.8p-10_juin_09
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Tremblay, J., Rouillard, P., & Sirois, M. 2000. Rév. 18 décembre 2009 Age No. dossier:

I_' 0133542200 Dépistage/Evaluation du Besoin d'Aide - Drogues (DEBA-Drogues) v 1.8p —I

QO Femme L l
O Homme
Prénom de l'usager (en lettres moulées s.v.p.) Nom de I'usager (en lettres moulées s.v.p.)

No. tél. résidence

REEER

Dans la liste de produits suivants, indiquer a
quelle fréquence la personne a consommé de

0 : ]
1% B 5
§) & g
£ & ey
N N -:
-0 D —
L L A
) o 2
© @ 3
~ ~ ™

< ,
7 fojs / mojs

chacun de ceux-ci depuis un an. &
- Questionner sur chacun des produits Id
- Liste des noms de produits les plus communs au verso (§ Autre no. téléphone
5
Si prend méd. sédatifs O|Dé .
. K ; passe posologie
. . . toutes | 2 ' P
1. Médicaments sédatifs O @) O ;e;::geﬁ;:?:xj_ O|De plus d un médecin
suiyaites O |Non-prescrits
s o)
~ o -~
7S5 E 8
2. Cannabis O | O | O FOEIO S =z85& .8
3. PCP ClO0 |0 |0 O|wm=p— O O QO[O
4. Hallucinogénes O O O O O
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Echelle de Sévérité de la Dépendance (ESD)

Traduction par Tremblay, J. (1999) du "Severity of Dependence Scale" (SDS) de Gossop, M., Darke, S., Griffiths, P., Hando, J. Powis, B., Hall, W. & Strang, I, (1995)
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