KIT ADDICTIONS

Conduites a risques des adolescents

pratioue  Approcher, accompagner, orienter

® Pourquoi ces conduites ?

Sortant de I'enfance, les adolescents développent

. . < . Dével t
des conduites exploratoires ou d'excés Un cerveau qui se cherche. des émotions et du contrdle
qui déroutent, bien que favorisées par des La maturation cérébrale particuliere des pulsions au fil du temps
transmissions inter- générationnelles. a l'adolescence modifie la pensée et —

les comportements : les émotions
dominent les pulsions.

Les ados vivent des orages
physiologiques complexes ou les mots

lls en sous-estiment les risques vitaux immeédiats
ou différés. lIs s'interrogent mais se confient peu

Emotions @

a leurs parents et pas a leur médecin mais ils sont ne trouvent pas leur chemin. Contole

~ N .. . . . . es pulsions : Age
préts a lui répondre. Leurs motifs de consultation lls sont plus sensibles aux récompenses —
sont somatiques ou administratifs. mais peinent a leur trouver du sens. 5 B B a3 e

Source : Bernard Boudaillez

Au médecin de repérer ce gu'’ils cachent ou révélent.

® Les risques des psychoactifs+

ﬁ Alcool : Cannabis ® Tabac ®
« Biture express » : coma éthylique, Ralentit les perceptions, La dépendance ultérieure
accidents, sexualité non consentie, : la motivation, la vigilance, : est liée a la précocité
alcoolodépendance plus tard. : et les processus d’'adaptation. : de l'initiation.

® Les exces

m Trop de temps : Les conduites
sur les écrans ® alimentaires ®
Les jeux sont congus pour capter I'attention. Morbidités : multiples, souvent masquées.
Plus de 3h par jour sur les réseaux sociaux favorise la survenue i  Anorexie : risque mortel majeur !
de troubles psychiques. L'exces d'usage perturbe I'économie Boulimie?: troubles métaboliques et suicide.
cérébrale de I'attention, le sommeil et I'intégration sociale. ¢ Hyperphagie : obésité.
Trop tot :

la sexualité précoce ®

Expose a des risques physiques (IST, grossesse...) mais aussi psychologiques. Liée a 'emprise, aux expositions
pornographiques et aux maltraitances. Majorité sexuelle : 15 ans / Age moyen du ler rapport sexuel®: 17 ans.

® Les violences

Scarifications : actes de soulagement non suicidaires, méme s'ils sont liés. Surtout les filles. ®
Sur | suicide : 2¢ cause de mortalité chez les jeunes surtout chez les garcons.

SOi Idées et tentatives de suicide : plus fréquentes chez les filles. Désirs de vivre autrement, d'étre ailleurs tout
de suite, de faire cesser ou de s'effacer. Retentissement psychosocial et physique a court et long terme. {9

Délinquance, incivilités : surtout les garcons mais de plus en plus les filles. En lien fréquent avec l'usage
S de psychoactifs. Retarde apprentissages et insertion sociale.
Ur | yarcelement: 316 ans, >15% sont impliqués. ®
Ies Pas de profil spécifique, les harceleurs se valorisent en enclenchant une emprise sur une personne
autres devenant bouc émissaire. L'isolement du harcelé, majoré par une carence de communication familiale,
induit : troubles physiques, dévalorisation, dépression, déscolarisation et suicide.
Violences intra-familiales : trés sous-estimées car «privées».

4 Fonctions possibles des conduites
RESSEMBLER -+ O ............. JOUIR ---veen-- ' ’ ........... ASSURER ------ ’ ’ ’ ’ ...... FUIR

Rassembler, convivialité, Planer, expérimenter, S'adapter, soulager, Disparaitre, délirer,
mimétisme transgresser controler, alerter ne plus penser
. 1- Fiche conseil médecin-patient : declic-ecrans.com /2 - Fédération frangaise Anorexie Boulimie : ffab.fr
un outil ‘ “G 3 - Site édité par Santé publique France sur la sexualité : onsexprime.fr Cmg.fr
du 4 - Pour en savoir plus, consulter les fiches dédiées a I'usage de I'alcool, du tabac, et du cannabis : emg.fr/addictionsmg



http://declic-ecrans.com
https://ffab.fr
https://www.onsexprime.fr/
https://www.cmg.fr/addictionsmg/
https://www.medecin-ado.org/addeo_content/documents_annexes/ado1-binder-exercer141-2018.pdf
https://www.sfsa.fr/wp-content/uploads/2017/01/Scarification-RDP_2016_10_1133.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3289297/fr/idees-suicidaires-chez-l-enfant-et-l-adolescent-reperer-evaluer-et-orienter-la-prise-en-charge
https://www.lumni.fr/video/le-harcelement-scolaire-un-fleau-a-eradiquer
https://lebonusagedesecrans.fr/les-ecrans-et-votre-entourage/adolescents-ecrans/
http://tca-poitoucharentes.fr/anorexiclic/
https://questionsexualite.fr
https://www.cannabis-medecin.fr
https://www.youtube.com/watch?v=ZJliAR92cWA
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@ Repérer BITS, le test de repérage... @

N . ; . . Les 4 « bonnes questions » du BITS...
Les adolescents repérent vite le médecin prét

a les écouter mais ils attendent de lui : confidentialité, B | T : S
ne pas étre jugé et qu'il leur pose les bonnes questions. : : 5
Les médecins craignent d'étre intrusifs, incompétents, i : : :

A l'école 1pt . Fréquentes Ipt . Parfois Ipt : Viescolaire

de ne pas Comprendre |e mal_étrey de ne pas aVOir |e temps. Sur le web...2pts Cauchemars...2pts Tous les jours...2pts ou famille....1pt
. Lesdeux...2pts

Brimé/blessé :  Insomnies Tabac ! Stressé

1- clarifier la demande surtout émanant d'un tiers .
2 - ouvrir aprés I'exposé du motif BITS=0 toujours rassurant. A 3 points et +, explorer IS ou TS.

( Donc de la fiévre. Et & part ga ? ..qui permet des ouvertures

B aux violences agies ou subies,
I a 'anxiété et 'envahissement des écrans,
) T a toutes les consommations et l'alimentation,

3 - repérer, avec le BITS quel que soit le motif

Tutoyer ou vouvoyer ?

Qu'en pense-til ? S aux modes de gestion du stress, des violences

y compris familiales : scarifications, repli, phobies,...

® Approcher

Pour toute consultation :
O Etablir une relation de soin favorisant I'expression (

et 'autonomie.

Qui demande quoi,
et pour qui ?

O Eclairer la compréhension en parlant du corps
et des émotions, de la normalité, l'identité, la sexualité
et des somatisations.

Gérer le tiers

En présence du tiers :

O Examiner le corps et commenter en suscitant un dialogue. O Clarifier la demande.
O Rappeler le cadre du secret professionnel.
@ Eva I uer O Nommer et clarifier les fonctionnements
sans juger.
O Susciter I'expression de chacun. Je pense que

O Différencier : I'expression d’'un caractére, la stratégie
adaptative, la pathologie psychiatrique,
I'épisode dépressif ADRS

c'est le moment
de se voir seuls.

Etablir un entretien sans le tiers :

O Discerner la fonction de la conduite et les vulnérabilités. O Soit faire sortir le tiers avec délicatesse sans
Evaluer sa gravité avec 'acronyme CPIRE. demander I'accord de I'ado.
La conduite est-elle : O Soit programmer un RDV avec I'ado dans
Cumulée + Précoce + Intense + Répétée + Excluante ? un délai lié a la gravité.
O Nommer le mal-étre, les facteurs de protection O Cléturer en s'accordant sur ce qui sera dit au tiers.
et de résilience.
Je me fais du souci... mais... ) Que va-t'on dire a qui,
comment et pourquoi ?

® Accompagner

O Se limiter a aider a passer un cap difficile et non . .
a tout résoudre. Des outils pour aller plus loin

O S'accorder sur des objectifs d'interventions limités. OBilan général : The HEADSSS concept
O Révéler ce qui fait sens et lien dans son expression.

O Valoriser son estime de soi, ses compétences
adaptatives et la diversité des possibles en s'assurant
de son adhésion.

O Séquencer des consultations courtes et réévaluer souvent.

O Référentiel d'attitudes validé : medecin-ado.org

O Court-métrage d'animation pour engager
le dialogue : « Commme un possible »

O Recommandation HAS : « Manifestations
dépressives a lI'adolescence » (2014)

(On se revoit mercredi a 18h. D’accord ? O Recommandation HAS : « Idées et conduites

suicidaires chez I'enfant et I'adolescent » (2021)
® Orienter

Solliciter un avis aupres d'un réseau de psychiatre,
psychologue, psychomotricien, assistant social,
médecin scolaire... et informer sur les consultations
jeunes consommateurs (CJC).

Adresser a un partenaire spécialisé de facon
personnalisée quand la situation se chronicise

ou s'aggrave. Indiquer a I'ado que cette orientation Soutenlu u
, . P ar le
n'est pas un abandon mais un enrichissement. P GOUVERNEMENT §
Solliciter un retour par courrier. e g
Fraternité

un outil
du



https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_communautaire_de_premier_recours_et_des_urgences/headsss.pdf
https://www.medecin-ado.org/addeo_content/documents_annexes/referentiel-annexe_accueil_ado.-Lepine%20-Exercer177-2021.pdf
https://www.medecin-ado.org/comme-un-possible
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-12/manifestations_depressives_fiche_de_synthese_reperage-diagnostic_et_strategie.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-12/manifestations_depressives_fiche_de_synthese_reperage-diagnostic_et_strategie.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3289297/fr/idees-suicidaires-chez-l-enfant-et-l-adolescent-reperer-evaluer-et-orienter-la-prise-en-charge
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3289297/fr/idees-suicidaires-chez-l-enfant-et-l-adolescent-reperer-evaluer-et-orienter-la-prise-en-charge
https://www.medecin-ado.org/bits-test
https://www.medecin-ado.org/addeo_content/documents_annexes/secret%20médical%20et%20mineurs.pdf

