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INTRODUCTION

Le présent guide s’adresse aux personnes atteintes de troubles concomitants
et a leur famille. En outre, il sera utile & toute personne qui souhaite obtenir
des renseignements de base sur les troubles concomitants, ainsi que sur la
facon de les traiter et de les gérer. Il ne s’agit pas d’'un substitut aux
traitements dispensés par un professionnel de la santé.

Lexpression « troubles concomitants » couvre de nombreux groupes de
problémes. Le présent guide porte sur les points qui sont communs a la
plupart des troubles concomitants. D’autres guides de la série fournissent
plus de détails sur divers problemes de santé mentale. Ces guides portent
sur les sujets suivants :

* la dépression

+ le trouble bipolaire

* la schizophrénie

+ le premier épisode psychotique

* la psychose chez les femmes

+ le trouble obsessionnel-compulsif

* les femmes, la violence et le traitement des traumatismes

+ le systéme ontarien de services psychiatriques médico-légaux

Pour de plus amples renseignements sur ces guides, consultez notre site
Web a www.camh.net/fr/publications/.
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-l QUE SONT
LES TROUBLES CONCOMITANTS ?

Les personnes qui ont un probléme de santé mentale risquent davantage
d’avoir également une toxicomanie, tout comme les personnes ayant une
toxicomanie risquent davantage d’avoir un probleme de santé mentale.
Les personnes ayant ces deux types de problemes ont ce qu'on appelle des
troubles concomitants.

Les troubles concomitants peuvent comprendre les ensembles de troubles
suivants :

- un trouble de 'angoisse et un probléeme d’alcool ;

- une schizophrénie et une dépendance au cannabis ;

- un trouble de la personnalité limite et une dépendance a ’héroine ;
- une dépression et une dépendance aux somniferes.

Il y a de nombreux autres troubles concomitants, car il existe un grand
nombre de probléemes de santé mentale et de toxicomanie.

A propos des termes utilisés

Dans le présent guide, nous utilisons les termes « problemes d’abus d’alcool
et d’autres drogues » ou « toxicomanie » et « problemes de santé mentale »
pour décrire un large éventail de problemes, graves et moins graves, que
peuvent avoir les personnes atteintes de troubles concomitants. Nous uti-
lisons les termes « troubles liés a abus d’alcool et d’autres drogues » et
« troubles de santé mentale » uniquement lorsqu'un diagnostic précis a
été posé.

Voici des synonymes de troubles concomitants :

- troubles jumelés ;
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- double diagnostic ;
« problemes co-occurrents de santé mentale et de toxicomanie.

En Ontario, on utilise U'expression double diagnostic pour décrire les per-
sonnes ayant un handicap intellectuel et un probleme de santé mentale.

LES TROUBLES CONCOMITANTS SONT-ILS COURANTS ?
Selon une vaste étude réalisée aux Etats-Unis! :

* 30 pour 100 des personnes chez lesquelles on a diagnostiqué un trouble
de santé mentale auront un trouble lié a 'abus d’alcool et d’autres
drogues au cours de leur vie. Ce taux est pres de deux fois supérieur
au taux relevé chez les personnes n’ayant pas eu de trouble de santé
mentale au cours de leur vie.

+ 37 pour 100 des personnes chez lesquelles on a diagnostiqué un trouble
lié a ’abus d’alcool auront un trouble de santé mentale au cours de leur
vie. Ce taux est pres de deux fois celui relevé chez les personnes n’ayant
pas eu de trouble lié a 'abus d’alcool et d’autres drogues au cours de
leur vie.

* 53 pour 100 des personnes chez lesquelles on a diagnostiqué un trouble
1ié a abus de drogues (autres que I’alcool) auront un trouble de santé
mentale au cours de leur vie. Ce taux est pres de quatre fois supérieur
au taux relevé chez les personnes n’ayant pas eu de trouble 1ié a 'abus
d’alcool et d’autres drogues au cours de leur vie.

Les ensembles de troubles les plus courants sont les suivants :
* troubles liés a I'abus d’alcool et d’autres drogues + troubles de 'angoisse ;
« troubles liés a I'abus d’alcool et d’autres drogues + troubles de 'humeur.

Troubles de I’angoisse

* En général, de 10 a 25 pour 100 des gens auront un trouble de 'angoisse
au cours de leur vie.

* 24 pour 100 des personnes ayant eu un trouble de I'angoisse
auront un trouble lié a 'abus d’alcool et d’autres drogues.
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Dépression majeure

* En général, de 15 a 20 pour 100 des gens vivront une dépression
majeure au cours de leur vie.

+ 27 pour 100 des personnes ayant vécu une dépression majeure
auront un trouble lié a 'abus d’alcool et d’autres drogues.

Trouble bipolaire

* En général, de 1 a 2 pour 100 des gens auront un trouble bipolaire
au cours de leur vie.

+ 56 pour 100 des personnes ayant eu un trouble bipolaire
auront un trouble lié a I'abus d’alcool et d’autres drogues.

Schizophrénie

* En général, 1 pour 100 des gens seront atteints de schizophrénie
au cours de leur vie.

+ 47 pour 100 des personnes qui ont été atteintes de schizophrénie
auront un trouble lié a I'abus d’alcool et d’autres drogues.

QUAND LES TROUBLES CONCOMITANTS APPARAISSENT-ILS ?

Les problemes de santé mentale et de toxicomanie peuvent survenir a tout
moment, de Penfance a la vieillesse. S’ils surviennent tdt et s’ils sont
graves, la personne qui en est atteinte mettra sans doute plus de temps
a s’en remettre, elle devra faire plus d’efforts et aura besoin de plus de
soutien. Toutefois, si le probleme est diagnostiqué et traité rapidement,
elle a de meilleures chances de se remettre rapidement et complétement.

Les gens se demandent souvent ce qui survient en premier : le probleme
de santé mentale ou la toxicomanie ? C’est difficile a dire. Dans bien des
cas, il est plus utile de les considérer comme des problemes indépendants

qui interagissent entre eux.
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QUELS SONT LES SYMPTOMES
DES TROUBLES CONCOMITANTS ?

On entend par troubles concomitants toute combinaison d’un probleme de
santé mentale et d'une toxicomanie. Il n’y a pas de symptéme unique ni de
groupe de symptdémes communs a toutes les combinaisons de problemes.

Les ensembles de troubles concomitants peuvent étre classés en cing
groupes principaux :

« abus d’alcool et d’autres drogues + troubles de ’humeur et de I’angoisse
comme la dépression et le trouble panique ;

« abus d’alcool et d’autres drogues + troubles de santé mentale graves
et chroniques comme la schizophrénie et le trouble bipolaire ;

+ abus d’alcool et d’autres drogues + troubles de la personnalité comme
le trouble de la personnalité limite ou les problemes liés a la colere,
a 'impulsivité ou a agression ;

+ abus d’alcool et d’autres drogues + troubles de 'alimentation comme
P’anorexie nerveuse et la boulimie ;

+ abus d’alcool et d’autres drogues + autres troubles de santé mentale
comme le jeu problématique et les troubles sexuels.

Pour comprendre et traiter un ensemble de problemes donné, il faut
déterminer :

+ la gravité des problemes ;
+ la facon dont les problémes interagissent.
GRAVITE DES PROBLEMES

Certaines personnes aux prises avec des troubles concomitants ont de tres
graves probleémes a la fois de santé mentale et de toxicomanie de sorte
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qu’elles ont de la difficulté a fonctionner au jour le jour. Méme si ces
probléemes sont moins graves, ils peuvent quand méme avoir une incidence
importante sur la vie des personnes qui en sont atteintes.

Les traitements qui s’adressent aux personnes atteintes de troubles concomi-
tants sont généralement dispensés de 'une ou l'autre des facons suivantes :

* par le systeme de soins primaires ; par exemple, par le médecin de famille ;
* par des organismes de santé mentale ;

« par des organismes de lutte contre la toxicomanie ;

+ dans le cadre de programmes spécialisés.

Dans bien des cas, cela dépend de la gravité des problemes.

@
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Problemes graves
de santé mentale et
de toxicomanie

TRAITEMENT :
idéalement, au sein
d’établissements spécia-
lisés dans les troubles
concomitants

Problemes légers
de santé mentale et
de toxicomanie

TRAITEMENT : dans la
collectivité, dispensé
par le médecin de
famille

Problémes d’abus d’alcool et d’autres drogues

MoINS Problémes de santé mentale GRAVES
GRAVES

6 LES TROUBLES CONCOMITANTS DE TOXICOMANIE ET DE SANTE MENTALE



LA FAGON DONT LES PROBLEMES INTERAGISSENT

Les problemes de santé mentale et la toxicomanie peuvent interagir et ce

de plusieurs facons :

une toxicomanie peut aggraver les problemes de santé mentale ;

une toxicomanie peut imiter ou masquer les symptomes des problemes
de santé mentale ;

certaines personnes consomment de 'alcool ou d’autres drogues pour
« soulager » ou oublier les symptomes de problemes de santé mentale ;
I'alcool et les autres drogues peuvent réduire Uefficacité des médicaments
que prennent les personnes ayant des problemes de santé mentale ;

les personnes qui consomment de I'alcool ou d’autres drogues peuvent
oublier de prendre leurs médicaments, ce qui peut faire réapparaitre les
problémes de santé mentale (rechute) ou aggraver ces problemes ;

si 'un des problemes réapparait, il peut provoquer les symptomes
de l'autre probleme.

Dans bien des cas, les personnes ayant des troubles concomitants auront

des probléemes médicaux, sociaux et affectifs plus graves que si elles

étaient atteintes d’un seul trouble. Le traitement peut étre plus long et
plus difficile.
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3 QUELLES SONT LES CAUSES

DES TROUBLES CONCOMITANTS ?

Il n’y a pas de cause simple dans les cas de troubles concomitants. Chaque

personne qui en est atteinte vit une situation qui lui est propre. Voici des

raisons qui pourraient expliquer pourquoi une personne a a la fois un

probleme de santé mentale et une toxicomanie :

Certaines personnes qui ont un probléme de santé mentale
consomment de I’alcool ou d’autres drogues pour se sentir mieux. Dans
un tel cas, cette consommation est trés risquée, mais elle peut aider les
personnes qui ont des problemes de santé mentale a les oublier ou a en
soulager les symptomes, du moins a court terme. Certaines personnes
considerent la consommation d’alcool et d’autres drogues comme une
forme « d’automédication ».

La consommation d’alcool et d’autres drogues peut avoir des effets
semblables aux symptomes d’un probleme de santé mentale comme la
dépression, ’'angoisse, I'impulsivité ou les hallucinations. On parle alors
de problemes de santé mentale causés par la consommation d’alcool ou
d’autres drogues.

Lalcool et les autres drogues peuvent causer des changements négatifs
dans la vie et les relations des personnes qui en consomment, par exemple
la perte d'un emploi. Ces effets indirects de la consommation d’alcool et
d’autres drogues peuvent entrainer des problémes de santé mentale.

Pour certains, un méme facteur peut causer a la fois des problemes de
santé mentale et une toxicomanie. Il peut s’agir d’un facteur biologique
ou d’un événement comme un traumatisme affectif ou physique.

Pour les personnes dont la santé mentale est fragile, méme une consom-

mation modérée d’alcool et d’autres drogues peut causer des problemes.
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COMMENT TRAITER
LES TROUBLES CONCOMITANTS ?

Dans bien des cas, les personnes ayant des troubles concomitants doivent
se rendre a un endroit pour recevoir un traitement pour la santé mentale
et a un autre endroit pour recevoir un traitement contre la toxicomanie.
Parfois, ces services ne sont pas reliés entre eux.

Or, il y a souvent des liens entre les problemes de santé mentale et les pro-
blemes d’abus d’alcool et d’autres drogues, et ces probléemes interagissent.
Les chances de réussite sont meilleures lorsque le traitement de ces deux
types de problemes a lieu en méme temps et de facon coordonnée. Le traite-
ment dépend généralement de la nature et de la gravité des problemes. Il
peut étre psychosocial (thérapie individuelle ou de groupe) ou biolo-
gique (médicaments) ou, dans bien des cas, regrouper ces deux types de
traitement.

Bien que le plan de traitement doive tenir compte a la fois des problemes de
santé mentale et des problemes d’abus d’alcool et d’autres drogues, il est
parfois préférable de traiter un de ces problémes avant 'autre. Par exemple,
il est plus probable que les personnes ayant a la fois un trouble de ’humeur
et un trouble lié a la consommation d’alcool se rétablissent mieux si on
traite d’abord le trouble lié a la consommation d’alcool.

En outre, une personne qui re¢oit un traitement contre des troubles
concomitants peut vivre un épisode qui aggrave son probléme de santé
mentale. Dans ce cas, le traitement pourrait étre axé sur son probleme de
santé mentale plut6t que sur sa toxicomanie.
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OU LE TRAITEMENT EST-IL DISPENSE ?

La plupart des personnes atteintes de troubles concomitants ont des
problemes variant de légers @ modérés qui peuvent étre traités dans la collec-
tivité, par exemple par leur médecin de famille. Les personnes aux prises
avec de graves problemes peuvent avoir besoins de soins spécialisés.

QU’EST-CE QUE LE TRAITEMENT INTEGRE ?

Les clients qui ont a la fois de graves problémes de santé mentale et une toxi-
comanie grave peuvent avoir besoin d’un traitement intégré. Cette approche
permet de s’assurer que les clients recoivent tous les traitements dont ils ont
besoin de facon efficace et coordonnée. De plus, elle permet aux clients de
recevoir non seulement des traitements pour les troubles concomitants,
mais aussi de I'aide pour d’autres aspects de leur vie comme le logement et
Pemploi. Ce soutien permanent les aide a :

* maintenir les bons résultats des traitements ;
* prévenir les rechutes ;
+ faire en sorte que leurs besoins fondamentaux sont satisfaits.

Le traitement intégré donne de meilleurs résultats si le client a établi depuis
longtemps une relation stable avec un gestionnaire de cas en qui il a con-
fiance. Cette personne est un professionnel de la santé comme un agent
chargé du dossier ou un thérapeute. Méme si une seule personne supervise
le traitement du client, ce dernier peut bénéficier de 'appui d’une équipe de
professionnels comme des psychiatres, des travailleurs sociaux et des

thérapeutes en toxicomanie.

Si les services de traitement ne sont pas tous dispensés au méme endroit,
les responsables de divers programmes peuvent coordonner ensemble le
traitement. Par exemple, le thérapeute en toxicomanie peut poser des
questions a ses nouveaux clients pour déterminer s’ils ont également des
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problemes de santé mentale. Si tel est le cas, il peut :

* soit traiter les problémes de santé mentale ;

+ soit diriger ses clients vers un organisme de santé mentale et collaborer
avec cet organisme. Les thérapeutes des deux organismes se consul-
teraient régulierement pour suivre les progres réalisés par leurs clients.

OBJECTIFS DE TRAITEMENT

Auparavant, les systemes de traitement de la toxicomanie et des problemes
de santé mentale considéraient et traitaient chacun des problemes de
facon différente, ce qui a pu créer une confusion dans l'esprit de certains
clients qui recevaient des traitements de ces deux systemes. Par exemple :

* Un grand nombre de services de traitement de la toxicomanie sont d’avis
que réduire la consommation d’alcool et d’autres drogues est un objectif
réaliste pour les clients au début du traitement. C’est ce qu'on appelle
la réduction des méfaits. A mesure que le client poursuit son traitement,
Pabstinence, c’est-a-dire arréter completement de consommer de I’alcool
et d’autres drogues, peut devenir son objectif a long terme. Toutefois,
certains responsables de programmes de santé mentale demandent a
leurs clients d’arréter completement de consommer de ’alcool ou
d’autres drogues avant de commencer leur traitement.

+ Un grand nombre de probléemes de santé mentale peuvent étre traités
par des médicaments. Toutefois, dans le cadre de certains programmes
de traitement de la toxicomanie, on tente d’aider le client a arréter de
prendre des drogues et des médicaments, y compris ceux servant a
traiter les probléemes de santé mentale.

Heureusement, le personnel de nombreux programmes de santé mentale
et de traitement de I’alcoolisme et de la toxicomanie travaille maintenant
en plus étroite collaboration de sorte que les clients remarqueront moins
de différences comme celles décrites précédemment.
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Le but ultime du traitement est d’amener les clients a :

+ déterminer ce que signifie pour eux un avenir prometteur ;

* trouver des moyens de mener une vie saine.

Le plan de traitement doit étre adapté aux besoins particuliers de chaque
client. 1l doit faire appel aux démarches les plus appropriées en matiere de
problémes de santé mentale et de toxicomanie.

TYPES DE TRAITEMENT

Le traitement des troubles concomitants peut étre de nature psychoso-
ciale ou se faire a I'aide de médicaments. Les clients peuvent recevoir
I'une ou 'autre de ces formes de traitement ou les deux.

TRAITEMENTS PSYCHOSOCIAUX

Les traitements psychosociaux sont un élément important du traitement
des troubles concomitants. Ils comprennent :

+ la psychoéducation ;

+ la psychothérapie (counseling, thérapie individuelle et de groupe) ;
+ la thérapie familiale ;

+ le soutien par les pairs.

PSYCHOEDUCATION

On entend par psychoéducation la sensibilisation aux questions de santé
mentale et de toxicomanie. Les personnes qui connaissent leurs problemes
sont mieux en mesure de faire des choix éclairés. Ces connaissances peuvent
aider les clients et leur famille a :

12 LES TROUBLES CONCOMITANTS DE TOXICOMANIE ET DE SANTE MENTALE



« faire face a leurs problemes ;
+ déterminer ce qu’il faut faire pour les éviter ;
+ élaborer un plan pour faciliter le rétablissement.

Tous les clients devraient bénéficier de services de psychoéducation
lorsqu’ils commencent un traitement pour leurs troubles concomitants.
Toutefois, il se peut qu’ils bénéficieront davantage de ces services s’ils les
recoivent tout au long de leur rétablissement. La psychoéducation peut
suffire a traiter les personnes ayant des problemes légers.

Lors des séances de psychoéducation, les participants discutent :

+ des causes des probléemes de santé mentale et de la toxicomanie ;
+ de la fagon dont ces problemes pourraient étre traités ;

+ de la fagon de gérer soi-méme ses problemes (si possible) ;

+ des mesures qu’on peut prendre pour éviter d’autres épisodes.

PSYCHOTHERAPIE

La psychothérapie, qu'on appelle parfois « dialogue psychothérapeutique »,
aide les clients a surmonter leurs problemes en les amenant a examiner
la fagon dont ils :

* pensent ;
* agissent ;
* se comportent avec leur entourage.

I existe de nombreux types de psychothérapie. Certains conviennent
mieux a des problémes précis. La psychothérapie peut étre de courte ou de
longue durée.

La thérapie de courte durée a une structure qui lui est particuliere et met
l'accent sur des points précis. Le thérapeute joue un role actif et dirige
le processus. En général, ce type de traitement compte, au plus, de 10 a
20 séances.
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Lors d’une thérapie de longue durée, le thérapeute joue généralement un
role moins actif et le processus est moins structuré. Dans la plupart des
cas, le traitement dure au moins un an. Cette thérapie a pour but d’aider
le client a régler des questions psychologiques complexes.

Pour que la thérapie soit réussie, il faut que le client établisse une relation
de confiance avec un thérapeute qui le soutient et qui le met a I’aise.
Ce thérapeute peut étre :

« un médecin ;

* un travailleur social ;

+ un psychologue ;

* un autre professionnel.

Lors de leur formation, les thérapeutes apprennent divers types de
psychothérapie. Ils travaillent dans des hopitaux, des cliniques et des cabi-
nets privés.

Thérapie cognitivo-comportementale

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) est un type de psycho-
thérapie de courte durée. Elle est efficace pour traiter un vaste éventail de
troubles concomitants.

Les personnes qui suivent une TCC examinent comment leurs croyances
ou leurs pensées affectent la facon dont elles se percoivent et dont elles
percoivent le monde. Certaines pensées enracinées exercent une influence
considérable sur ’humeur et le comportement. Par exemple, si une per-
sonne déprimée qui boit trop d’alcool croit qu'aucun traitement ne peut
Iaider, il est possible qu’elle ne recherche pas de traitement. La TcC aide
les clients a repérer et a modifier ces pensées et leur enseigne de nouvelles
stratégies pour les aider dans leur vie quotidienne.

Thérapie comportementale dialectique

La thérapie comportementale dialectique (TCD) est un type de thérapie
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cognitivo-comportementale utilisé pour traiter un éventail de problemes
de comportement. La TCD repose sur des techniques occidentales cognitivo-
comportementales et sur des philosophies zen orientales. Elle apprend aux
clientsa:

+ étre davantage conscients de leurs pensées et de leurs actions ;
* tolérer la détresse ;

* maitriser leurs émotions ;

« améliorer les liens avec autrui.

Thérapies psychodynamiques ou par la compréhension de soi
Habituellement, les thérapies psychodynamiques ou par la compréhension
de soi sont de longue durée et moins structurées. Elles atténuent la détresse

en aidant les clients & comprendre ce qui motive leur comportement.

Thérapies interpersonnelles
Les thérapies interpersonnelles aident les clients a communiquer et a interagir
avec d’autres personnes de fagon plus efficace. En outre, elles aident les clients a :

+ examiner leurs interactions avec autrui ;
+ déterminer les enjeux et les problemes dans leurs relations ;
« trouver des fagons d’apporter des changements.

La thérapie interpersonnelle de groupe met 'accent sur les interactions entre
les membres d’un groupe.

Thérapie de groupe
La thérapie de groupe peut étre bénéfique pour les personnes atteintes de
troubles concomitants. Elle peut comprendre les traitements suivants :

+ thérapie cognitivo-comportementale ;
+ thérapie interpersonnelle ;
* psychoéducation.
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Un groupe peut étre un milieu ot les clients se sentent a I'aise pour dis-
cuter de questions telles que les relations familiales, les effets secondaires
des médicaments et les rechutes.

THERAPIE FAMILIALE

La famille peut aussi participer au traitement d’un client. Le soutien accordé
par les membres de la famille peut étre bénéfique pour les personnes aux
prises avec des troubles concomitants. Les membres de la famille peuvent
eux aussi suivre une thérapie. La thérapie familiale peut étre salutaire pour
diverses raisons :

+ la famille peut se renseigner sur les problemes de santé mentale et la
toxicomanie ;

* les membres de la famille peuvent se faire soigner eux-mémes en tant
que clients.

Ce type de thérapie peut fournir a la famille :

+ des renseignements sur les troubles concomitants ;
« des conseils et un soutien.

Le thérapeute travaille habituellement avec une seule famille a la fois. Par-
fois, des séances de thérapie familiale sont offertes en groupe pour
plusieurs familles qui vivent des situations semblables. Les membres du
groupe peuvent alors faire part de leurs sentiments et de leurs expériences
a d’autres familles qui les comprennent et les soutiennent.

GROUPES D’ENTRAIDE FORMES DE PAIRS

Les groupes d’entraide formés de pairs peuvent jouer un roéle important
dans le traitement. Ces groupes sont formés de personnes ayant toutes
des troubles concomitants. Elles s’acceptent et se comprennent les unes
les autres et peuvent faire part de leurs difficultés dans un milieu sécuri-
taire ou elles se sentent appuyées. Dans bien des cas, les membres du
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groupe établissent des liens étroits entre eux. Les personnes chez lesquelles
on a diagnostiqué récemment des troubles concomitants peuvent
bénéficier des expériences vécues par les autres membres du groupe.

Il existe des groupes d’entraide formés de pairs pour les clients et pour les
familles. Parmi les groupes s’adressant aux clients, citons les groupes
Double Trouble et Dual Recovery Anonymous. La Family Association for
Mental Health Everywhere (FAME) organise des groupes pour les familles.
Pour de plus amples renseignements, voir page 42. Les groupes d’entraide
formés de pairs offrent ce qu'on appelle un secours mutuel.

TRAITEMENTS BIOLOGIQUES

MEDICAMENTS SERVANT A TRAITER LES PROBLEMES DE SANTE
MENTALE

Les médicaments peuvent aider a maitriser et a prévenir les symptomes.
Psychiatric Drugs Explained, de David Healy, est une source utile de ren-
seignements sur le fonctionnement des médicaments. Les principaux
types de médicaments servant a traiter les problemes de santé mentale sont :

+ les antidépresseurs ;

+ les anxiolytiques ;

* les psychorégulateurs ;
* les antipsychotiques.
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Antidépresseurs

Les antidépresseurs sont utilisés pour traiter la dépression. Certains per-
mettent également de traiter les troubles de I’angoisse. Il existe plus de
40 antidépresseurs. En voici quelques-uns :

* les inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine (ISRS) : fluoxétine
(p. ex., Prozac*”), paroxétine (p. ex., Paxil*"), sertraline (p. ex., Zoloft"") ;
* les antidépresseurs tricycliques : amitriptyline (p. ex., Elavil*”), nortripty-
line (p. ex., Aventyl""), imipramine (p. ex., Tofranil*"), désipramine
(p. ex., Norpramin™”), clomipramine (p. ex., Anafranil*”) ;
* les inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAO) : tranylcypromine
(p. ex., Parnate"), phénelzine (p. ex., Nardil*"), moclobémide
(p. ex., Manerix"") ;
* autres : néfazodone (p. ex., Serzone™”), venlafaxine (p. ex., Effexor*”),
bupropion (p. ex., Wellbutrin SR¥).

Anxiolytiques

Les anxiolytiques sont utilisés pour traiter ’'angoisse. Les benzodiazépines
sont un type d’anxiolytiques. On les utilise parfois pour aider les clients
pendant leur sevrage de 'alcool. Ce sont des sédatifs 1égers (ils peuvent
avoir des effets relaxants et causer une somnolence).

Les benzodiazépines sont sans danger si elles sont prises pendant une courte
période. Toutefois, si elles sont prises pendant longtemps, elles peuvent
entrainer une dépendance. C’est pour cette raison quon les prescrit
généralement pour une longue période seulement si d’autres médicaments
n’ont pas donné les résultats escomptés. Lorsque les benzodiazépines sont
prescrites, il faut surveiller de pres la dose. Les anxiolytiques comprennent
les médicaments suivants :

18 LES TROUBLES CONCOMITANTS DE TOXICOMANIE ET DE SANTE MENTALE



+ le chlordiazépoxide (p. ex., Librium™”) ;
+ le diazépam (p. ex., Valium™”) ;
+ Palprazolam (p. ex., Xanax"") ;
+ le lorazépam (p. ex., Ativan™") ;
+ la buspirone (p. ex., Buspar*®).

Psychorégulateurs

Les psychorégulateurs sont utilisés pour réduire les sautes d’humeur et
pour prévenir les épisodes maniaco-dépressifs. Les trois grands types de
psychorégulateurs sont :

+ le lithium (p. ex., Carbolith™”) ;
+ Pacide valproique (p. ex., Epival*®) ;
+ la carbamazépine (p. ex., Tegretol™”).

Antipsychotiques

Les antipsychotiques sont utilisés pour traiter la psychose. Les idées déli-
rantes et les hallucinations sont des symptdmes de psychose. Il y a deux
grands types d’antipsychotiques :

* typiques : halopéridol (p. ex., Haldol""), chlorpromazine
(p. ex., Largactil"?), perphénazine (p. ex., Trilafon™") ;

« atypiques : clozapine (p. ex., Clozaril*"), rispéridone
(p- ex., Risperdal®), olanzapine (p. ex., Zyprexa™®).

MEDICAMENTS UTILISES POUR TRAITER LA TOXICOMANIE

Les médicaments peuvent également étre utilisés pour traiter la toxico-
manie. Certains sont administrés pendant une courte période et d’autres,
pendant une longue période.
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Il existe trois types principaux de médicaments contre la toxicomanie :

+ les médicaments aversifs ;
+ les médicaments qui atténuent les états de besoin ;
+ les médicaments de substitution.

Médicaments aversifs

Les personnes qui prennent des médicaments aversifs éprouvent des effets
désagréables s’ils continuent de consommer de ’alcool ou d’autres
drogues. Le disulfirame (Antabuse™”) est un médicament aversif utilisé
pour traiter la dépendance a I’alcool.

Médicaments qui atténuent les états de besoin

Certains médicaments modifient la réaction chimique du cerveau aux
drogues. Ils bloquent les effets agréables d’une drogue ou atténuent les
états de besoin. Voici des exemples de ces médicaments :

+ la naltrexone (ReVia“"), pour traiter la dépendance a I’alcool
ou aux opioides ;

+ le bupropion (Wellbutrin¥", Zyban""), pour traiter la dépendance
a la nicotine.

Médicaments de substitution

Les médicaments de substitution atténuent ou préviennent les symptomes
de sevrage. Ils peuvent également atténuer ou éliminer les états de besoin.
Lorsqu’ils s’accompagnent d’un soutien médical et social, ces médica-
ments peuvent aider les clients a mettre fin & un style de vie axé sur I'abus
d’alcool et d’autres drogues. La méthadone, qui est utilisée pour traiter la
dépendance aux opioides comme I’héroine, est le médicament de substi-
tution le plus courant.
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OBSERVANCE THERAPEUTIQUE ET EFFETS SECONDAIRES

Un médicament peut avoir des effets secondaires troublants. Un grand
nombre de ces effets s’estompent avec le temps. Si vous éprouvez des effets
secondaires graves, parlez-en a votre médecin. Il pourra modifier la dose
ou prescrire d’autres médicaments permettant de réduire, voire d’éliminer
ces effets secondaires. N’oubliez pas que I'abus d’alcool et d’autres drogues
peut nuire aux effets positifs des médicaments.

Votre médecin surveillera votre médication. Dans certains cas, il peut
vérifier la quantité de médicaments présents dans votre sang pour s’assurer
que la dose est adéquate. Votre médecin peut également examiner certains
organes de votre corps pour déterminer les effets des médicaments.

Lorsque des précautions adéquates ont été prises, les risques de compli-
cations graves attribuables aux médicaments sont généralement inférieurs
aux risques que court une personne qui a des problemes de santé mentale
ou une toxicomanie non traités.

TRAITEMENTS PARTICULIERS

Les clients en voie de rétablissement peuvent avoir besoin d’interventions
particulieres telles que :

+ la gestion du sevrage ;

+ la gestion de crises ;

+ la prévention de la rechute ;
* Thospitalisation.
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GESTION DU SEVRAGE

Certains clients ont besoin d’aide a court terme pour mettre fin a leur
abus d’alcool et d’autres drogues. La gestion du sevrage les aide a gérer les
symptomes qu’ils éprouvent lorsqu’ils arrétent de prendre de la drogue et
a se préparer a suivre un traitement de longue durée. De plus, elle permet
aux clients de prendre connaissance des options qui s’offrent a eux pour
traiter leur toxicomanie.

Il y a trois types de gestion du sevrage :

+ gestion du sevrage dans la collectivité — le client peut gérer lui-méme
son sevrage a la maison avec I'aide de professionnels des soins de santé ;

+ gestion du sevrage dans un centre — le client recevra des soins plus
intensifs et sera supervisé de plus pres ;

services médicaux de gestion du sevrage — si le client éprouve des
symptomes de sevrage plus graves, comme des convulsions ou

des hallucinations, il pourrait avoir besoin de services médicaux

de gestion du sevrage, qui seront supervisés par un médecin ou

une infirmiére. Ces services peuvent nécessiter une hospitalisation

ou étre dispensés en clinique externe. Des médicaments peuvent étre
prescrits au client pour remplacer la drogue ou soulager les symptomes.

GESTION DE CRISES

Il peut arriver qu'une personne atteinte de troubles concomitants soit en
crise. Par exemple, il peut y avoir un danger qu’elle se fasse du mal ou
quelle blesse quelquun d’autre.

Il peut étre tres difficile pour les membres de sa famille de réagir de
facon efficace & une crise soudaine. Il est utile de prévoir des stratégies
d’urgence lorsque la personne se sent bien afin que tout le monde sache
comment réagir lors d’une crise éventuelle.
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Selon la situation, la crise peut étre gérée a la maison avec I'aide des
membres de la famille, de pairs et de professionnels. Toutefois, il est possible
que la crise nécessite ’hospitalisation de la personne.

Une fois la crise terminée, il faudra peut-étre modifier le traitement de la
personne. Par exemple, elle devra peut-étre reprendre une thérapie si elle
a terminé son traitement.

PREVENTION DE LA RECHUTE

Dans les cas les plus graves, les problemes de santé mentale et de toxi-

comanie sont chroniques et récurrents. Cela signifie que, méme apres

qu'une personne a été traitée, les problemes peuvent se manifester de
bl N . b .

nouveau, c’est-a-dire qu’elle peut avoir une rechute.

La rechute fait partie du processus de rétablissement. Cela ne signifie pas
qu’il faut mettre fin au traitement. Si la personne prend des médicaments
pour un probléeme de santé mentale, elle doit continuer a les prendre.

Il est important de reconnaitre la rechute et d’en discuter. La rechute peut
étre une occasion :

+ d’apprendre ;
+ de revoir le plan de traitement ;
+ de renouveler un plan d’action.

Les personnes qui ont de nouveau des problemes de santé mentale ou une
toxicomanie n’ont pas nécessairement besoin de soins médicaux intensifs.
La rechute peut étre traitée par une thérapie individuelle ou de groupe.
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HOSPITALISATION
Lors d’une crise grave ou d’une rechute, il peut étre nécessaire d’hospi-
taliser le client, par exemple lorsqu’il peut y avoir des conséquences graves
découlant des situations suivantes :

* le client se comporte de fagon agressive ;

+ il prend des risques dangereux ;

+ il a fait une surdose ;

+ il s’est fait du mal ou a un comportement suicidaire ;
+ il ne subvient pas a ses besoins fondamentaux.

Dans de tels cas, le client peut étre hospitalisé pendant quelques jours ou
quelques semaines. A I'hopital, il se peut qu’il suive une thérapie indivi-
duelle ou de groupe tous les jours. Le client peut s’attendre a quitter
I’hopital lorsque :

+ les mesures de suivi auront été mises en place ;

* les symptOmes se seront estompés ;

+ le client ne présentera pas de danger et pourra prendre soin de lui
a la maison.

Admissions en cure volontaire et admissions en cure obligatoire
En général, une personne se rend a I’hopital de son propre gré (admission
en cure volontaire). Cela signifie :

+ quelle accepte d’étre hospitalisée ;
+ qu’elle peut quitter ’hopital en tout temps.

Toutefois, dans la plupart des territoires, la loi autorise les médecins a
hospitaliser une personne contre son gré (admission en cure obligatoire).
Cela signifie que cette personne n’estime pas quelle a besoin d’aide et ne
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veut pas étre hospitalisée. Le médecin peut admettre une personne en
cure obligatoire §’il croit que celle-ci court un risque élevé :

+ de se faire du mal ;
+ de blesser quelquun d’autre.

Chaque province, Etat et territoire a mis en place un processus régissant
les admissions en cure obligatoire. Par exemple, en Ontario, si la personne
n’a pas de médecin, sa famille peut demander a un juge de paix d’ordon-
ner quun médecin effectue un examen au cours duquel il déterminera si
cette personne doit étre évaluée par le service psychiatrique d’un hépital.
Le médecin doit prouver que la personne risque de se faire du mal ou de
blesser quelqu’un d’autre a cause de sa maladie.

La loi protege les droits des personnes admises a I’hopital contre leur gré.
Par exemple, un « conseiller en matiere de droits » rendra visite au client
et veillera a ce que ce dernier puisse en appeler de son admission en cure
obligatoire devant un comité indépendant formé d’avocats, de médecins
et de non-spécialistes.

Il faut parfois demander I’aide de la police pour amener quelquun a
I'hopital. 11 peut étre tres difficile pour les membres de la famille de prendre
cette décision. Dans bien des cas, ils se sentent coupables d’appeler la
police, méme s’ils ont besoin d’aide pour protéger la vie de la personne
qui leur est chere. Il ne faut pas oublier que, lorsqu'une personne menace
de se suicider, c’est généralement une facon de demander de I'aide. Les
pensées suicidaires sont souvent temporaires, mais il faut les prendre au

sérieux et assurer la sécurité de la personne.

GUIDE D’'INFORMATION 25



RETABLISSEMENT
ET PREVENTION DE LA RECHUTE

Certaines personnes atteintes de troubles concomitants ont 'impression
d’avoir trop de probléemes. Elles peuvent croire que ces probléemes sont
trop difficiles a surmonter, qu’elles ne seront plus jamais heureuses et
qu’elles ne sont pas capables de faire tout ce qu’elles faisaient auparavant.

Il est normal d’éprouver de tels sentiments. Cela dit, en suivant un traite-
ment, en bénéficiant d’'un soutien et en déployant des efforts, les personnes
atteintes de troubles concomitants peuvent vivre une vie qui a un sens et
qui est gratifiante.

Une des premieres étapes du rétablissement consiste a fixer des objectifs et
des priorités appropriés. Cela se produit généralement pendant le traite-
ment, mais le rétablissement peut avoir lieu sans I'aide de professionnels.

Les membres de la famille jouent aussi un role important dans le rétablisse-
ment d’une personne. Il peut étre bénéfique de leur parler de vos projets et
de vos préoccupations, car ils pourront vous accorder leur soutien et faire
des commentaires qui vous seront utiles.

QUE VEUT DIRE « ETRE EN VOIE DE RETABLISSEMENT » ?

Chacun pergoit le rétablissement de fagon différente. Les objectifs clés du
traitement sont les suivants :

« gérer les symptomes du probleme de santé mentale ;

+ réduire 'abus d’alcool et d’autres drogues ou y mettre fin ;
* réduire le risque de rechute ;

+ améliorer la vie professionnelle et les relations.
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Beaucoup de personnes utilisent ces objectifs pour déterminer si elles se
sont rétablies. Toutefois, le rétablissement ne se limite pas a cela. C’est un
processus au sein duquel I'attitude du client joue un role tout aussi im-
portant que le plan de traitement. Le rétablissement peut comprendre :

+ développer sa confiance en soi ;

« apprendre a envisager ’avenir avec espoir et optimisme ;

« se fixer des objectifs raisonnables ;

« apporter des changements a son logement, a son mode de vie
ou a sa situation professionnelle.

Un client en voie de rétablissement n’est pas « guéri ». Dans bien des cas,
il peut continuer de manifester des symptomes et d’avoir des problemes,
notamment des problemes de santé mentale et d’abus d’alcool et d’autres
drogues.

Le rétablissement ne se fait pas du jour au lendemain. Vous devez vous at-
tendre a recevoir des soins pendant au moins un an dans le cadre de
divers programmes et a divers endroits.

PREVENIR LA RECHUTE ET PROMOUVOIR LE MIEUX-ETRE

Les conseils suivants pourraient vous aider a ne pas rechuter et a mener
une vie saine.

1. Renseignez-vous a fond sur votre état. Posez des questions a votre
fournisseur de soins au sujet de vos problémes et des traitements possibles.
Il y a un grand nombre de ressources a votre disposition, notamment :

* des livres ;

* des vidéos ;

+ des groupes de soutien ;
* Internet.
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Comme la qualité des renseignements varie, demandez a votre équipe de
traitement de vous recommander des ressources fiables.

2. Respectez votre plan pour pouvoir gérer les deux types de probléemes.
Par exemple :

z 1 > L4 2 .
* prenez vos médicaments tels qu’ils vous ont été prescrits ;
« évitez les situations et les personnes qui pourraient déclencher un abus
d’alcool et d’autres drogues ;
* assistez aux séances de traitement ;
* prenez soin de vous.

3. Menez une vie saine. Mangez sainement, dormez bien et faites de I'exer-
cice. Des séances régulieres d’exercice peuvent avoir un effet positif sur
I’humeur. Adoptez une routine comprenant des activités auxquelles vous
vous livrerez en soirée et pendant les fins de semaine. Faites appel a votre
foi, a votre religion ou a des pratiques de guérison pour favoriser votre
rétablissement.

4. Comme le stress ne peut étre entiérement éliminé, apprenez a le gérer.
La plupart des gens utilisent une seule stratégie d’adaptation pour faire
face au stress. En collaboration avec votre équipe de traitement, trouvez
des moyens de composer avec le stress quotidien.

5. Constituez un réseau de soutien formé de membres de votre famille
et d’amis. Un réseau de soutien dynamique pourrait vous étre d’un grand
secours. Vous pouvez constituer et entretenir ce réseau pour vous pro-
téger des situations stressantes. Vos amis et les membres de votre famille
peuvent reconnaitre les symptomes de problemes de santé mentale et les
situations qui déclenchent I'abus d’alcool et d’autres drogues. De plus, ils
pourront vous aider a obtenir de 'aide au besoin.
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6. Soyez a I’affiit des signes avant-coureurs de problémes de santé mentale
et des envies de consommer de ’alcool et d’autres drogues, et demandez
de 'aide au besoin. Si vous étes en mesure de repérer les signes d’un épisode
de maladie mentale ou les envies de consommer de nouveau de I'alcool et
d’autres drogues, demandez de 'aide dés I'apparition de ces signes ; vous
pourriez ainsi éviter une rechute. Si vous rechutez, vous pourriez éviter que
votre état ne s’aggrave en demandant de laide.

7. Efforcez-vous de trouver un juste équilibre dans votre vie. N'oubliez
pas de faire preuve de modération. Trouvez un juste équilibre entre :

¢ le travail ;
* la famille ;
* les amis ;

* les loisirs.

Si votre vie est équilibrée et gratifiante, il vous sera plus facile de com-
poser avec le stress et vous serez moins susceptible de rechuter.

8. N’oubliez pas ce que vous devez faire pour rester en santé et
pourquoi vous devez rester en santé. Pour ce faire, vous pouvez :

+ garder dans votre porte-monnaie une photographie des personnes
qui vous sont cheres ;
+ tenir une liste des aspects positifs de votre vie.

Vous pouvez également garder sur vous une liste d’activités qui favorisent
votre rétablissement et de numéros de téléphone que vous pouvez com-
poser en cas de crise.
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INCIDENCE DES TROUBLES
CONCOMITANTS SUR LA FAMILLE

QUE SE PASSE-T-IL LORSQU’UN ETRE CHER EST AUX
PRISES AVEC DES TROUBLES CONCOMITANTS ?

Lorsqu'une personne a un probléme chronique, tous les membres de sa
famille sont touchés et doivent composer avec un facteur de stress supplé-
mentaire.

Les familles ont souvent de la difficulté a accepter le fait qu'un parent a a la
fois des problemes de santé mentale et une toxicomanie. Certaines familles
acceptent le diagnostic de santé mentale, mais pas la toxicomanie. Elles
peuvent croire que ce probleme révele un « mauvais » comportement.
D’autres familles acceptent la toxicomanie, mais ont de la difficulté a
accepter le fait qu'un parent a un probléme de santé mentale. Enfin, certaines
familles ont de la difficulté & comprendre que les troubles concomitants sont
récurrents et qu’il ne s’agit pas d’une maladie qu’on peut guérir.

Les membres de la famille peuvent éprouver :

+ de la culpabilité ;

« dela honte;

* du chagrin;

+ de la dépression ;

+ de Pangoisse ;

* un sentiment de vide.

IIs doivent accepter le fait que leurs attentes a ’endroit de leur parent
peuvent changer.
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Cela dit, les familles peuvent jouer un réle important dans le rétablisse-
ment. Si une personne atteinte de troubles concomitants bénéficie du
soutien et de la compréhension de sa famille, elle a de meilleures chances
de se rétablir de facon durable.

Les membres de la famille doivent apprendre a :

« communiquer de fagon efficace ;

+ accorder leur soutien lorsque cela est nécessaire ;
* savoir quand prendre leurs distances ;

« prendre soin d’eux-mémes.

Il est possible que, lors du traitement de leur parent, les membres de la
famille se mettent a envisager I'avenir avec espoir et optimisme. Peut-étre
se rendront-ils mieux compte des difficultés auxquelles leur parent fait
face et admireront-ils son courage. Lorsque le traitement d’une personne
ayant des troubles concomitants se déroule bien, il arrive souvent que les
membres de sa famille se sentent gratifiés.

OBTENIR UN TRAITEMENT POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE

Il peut étre difficile de convaincre un membre de votre famille ou votre parte-
naire quil ou elle a besoin d’aide. Il se peut que cette personne soit tellement
découragée par la situation quelle n’arrive pas a comprendre comment un
traitement pourrait ’aider. Les personnes aux prises avec des troubles conco-
mitants sont plus susceptibles d’avoir d’autres problemes de santé, mais il se
peut que ces troubles n'aient pas été diagnostiqués. Par conséquent, méme si
vous croyez deviner la nature du probleme, il se peut que votre parent refuse
de reconnaitre qu’il doit étre traité pour des troubles concomitants.

Il est préférable de soutenir votre parent lorsque vous tentez de le con-
vaincre de se faire traiter. La confrontation ne mene a rien. Un des moyens
de le soutenir consiste a déterminer & quel changement il soppose le moins.
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Par exemple, s’il mentionne que I’alcool a des effets terribles sur son
humeur, vous pouvez amorcer une discussion sur la consommation d’alcool
et Pamener ainsi a envisager un traitement.

Lorsque le membre de votre famille est prét a suivre un traitement, jouez
un role actif, par exemple :

+ en trouvant des centres de traitement ;
* en prenant rendez-vous pour lui ;
* en 'accompagnant au centre de traitement.

Si votre parent y consent, vous pouvez également fournir au thérapeute des
renseignements qui I'aideront & comprendre la situation que vit votre parent.

LES FAMILLES DOIVENT PRENDRE SOIN D’ELLES-MEMES

Lorsqu'un membre de la famille a un probleme grave, il est normal que
les autres membres s’inquiétent et soient stressés. Ils réconfortent ou
aident cette personne en plus de relever les défis habituels de leur vie de
famille. Par conséquent :

+ les membres de la famille peuvent constater que les soins qu’ils
prodiguent a leur parent ont pris la place de leur routine et de leurs
activités courantes ;

+ comme ils ne savent pas comment d’autres personnes réagiront envers
leur parent atteint de troubles concomitants, il est possible qu’ils évitent
de recevoir des amis ;

« avec le temps, ils peuvent perdre contact avec leurs amis.
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RECONNAITRE LES SIGNES DE STRESS

Il importe de reconnaitre les signes de stress chez soi. Dans bien des cas,
on met du temps a se rendre compte a quel point on est épuisé sur le plan
physique et affectif. A cause de ce stress, on peut :

* mal dormir ;
+ étre constamment épuisé ;
« étre toujours irritable.

RECONNAITRE SES SENTIMENTS

Vos sentiments sont importants. En les acceptant, vous serez mieux
en mesure d’aider la personne atteinte de troubles concomitants. Il est
possible que :

vous soyez triste parce que I'étre cher a a la fois un probléeme de santé
mentale et une toxicomanie ;

vous soyez en coleére parce que cela est arrivé a un membre de votre
famille et vous touche également ;

vous craignez ce que ’avenir vous réserve ;

Vvous ayez peur parce que vous ne savez pas comment vous vous
adapterez a la situation ;

vous vous sentiez coupable parce que vous croyez avoir causé ce probleme ;

vous éprouviez un sentiment de vide lorsque votre parent se comporte
d’une fagon qui vous est étrangere ;

vous soyez stressé par les tAiches supplémentaires que vous devez
accomplir.
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PRENDRE SOIN DE SOI
Vous devez prendre soin de votre propre santé physique et mentale. Pour

ce faire :

« Déterminez vos limites.

Prévoyez du temps pour vous. Continuez de vous livrer a des activités
en dehors de votre famille, y compris la personne atteinte de troubles
concomitants.

+ Efforcez-vous de constituer un réseau de soutien formé d’amis
et de parents sur qui vous pouvez compter.

+ Déterminez a qui vous pouvez vous confier. Certaines personnes ont de
la difficulté a comprendre les problemes de santé mentale et la toxico-
manie. Faites attention. Confiez-vous uniquement aux personnes qui
pourront vous soutenir.

+ Songez a obtenir de ’aide méme si votre parent ne suit pas de
traitement. Si vous comprenez les probléemes qu’a votre parent et leur
incidence sur votre vie, il vous sera plus facile de vous adapter a la situa-
tion. Vous pouvez vous joindre a un groupe d’entraide ou de soutien
familial mis sur pied par une clinique communautaire de santé mentale,
un organisme de traitement de la toxicomanie ou un hopital.

+ Reconnaissez et acceptez le fait que vous éprouverez parfois des senti-

ments négatifs a ’égard de la situation. Ces sentiments sont normaux,

ne vous culpabilisez pas.

SE PREPARER A UNE RECHUTE OU A UNE CRISE

Dans bien des cas, les membres de la famille évitent de parler a leur pa-
rent de rechutes et de crises parce qu’ils craignent que cela ne déclenche
une crise ou ne perturbe leur parent. En outre, tout le monde espére que

la derniere crise ne se reproduira jamais.

Or, le meilleur moyen de faire face a une crise, voire de I’éviter, est de
savoir ce quil faut faire avant qu’elle ne se produise. Il faut mettre 'accent
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sur le bien-étre du parent tout en se préparant a une crise ou a une
rechute. Cela permettra d’apaiser les inquiétudes de la personne malade
et de sa famille.

Lorsque votre parent ou votre partenaire se sent bien, planifiez ce que
vous ferez si les probléemes surviennent a nouveau. Posez-vous les ques-
tions suivantes :

* Pourriez-vous consulter ensemble avec votre parent son médecin pour
discuter de I’état de ce dernier et de la fagon de faire face a une crise
éventuelle ?

* Votre parent vous autorisera-t-il au préalable a communiquer avec son
médecin ?

* Votre parent vous a-t-il autorisé a 'hospitaliser s’il fait une crise ?

Dans Paffirmative, quel hopital a-t-il choisi ?

+ Si votre parent est malade et ne peut prendre de décision au sujet de son

traitement, accepte-t-il que vous preniez cette décision ?

Il serait bon d’avoir sur papier les conditions sur lesquelles vous et votre
parent vous étes entendus pour vous assurer qu’elles seront respectées.
Vous pouvez également établir des liens positifs avec un thérapeute et éla-

borer un plan d’urgence pour éviter une crise.

CONSEILS POUR VENIR EN AIDE A UN MEMBRE DE VOTRE
FAMILLE

1. Renseignez-vous le plus possible sur les causes, les signes, les symp-
tomes et le traitement des problémes qu’a votre parent. Cela vous aidera
a comprendre sa situation et a le soutenir pendant son rétablissement.
Reconnaissez et acceptez vos sentiments. Il est normal d’éprouver des senti-
ments contradictoires. En sachant cela, vous pourrez mieux maitriser vos
émotions et soutenir votre parent pendant son rétablissement.
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2. Encouragez votre parent a suivre son plan de traitement. Incitez-le a
assister régulierement aux séances de traitement. S’il semble que les
médicaments naméliorent pas son état ou s’ils ont des effets secondaires
trop prononcés, encouragez votre parent a en parler :

+ au médecin, a I'infirmiére, au thérapeute ou a un autre membre
de équipe de traitement ;

* & un pharmacien ;

* aun autre professionnel.

Accompagnez votre parent lors d’une séance de traitement pour faire part
de vos observations. Aidez votre parent a éviter les choses qui peuvent
I'amener abuser de 'alcool et d’autres drogues.

3. Apprenez a détecter les signes d’actes autodestructeurs et de suicide.
Les signes avant-coureurs comprennent :

+ éprouver un désespoir croissant ;
* régler ses affaires ;
* tenir des propos comme « Lorsque je ne serai plusla. .. ».

Si votre parent menace de se suicider ou de se faire du mal, prenez-le au
sérieux et demandez de 'aide sur-le-champ. Au besoin, composez le 911.
Aidez votre parent a se rendre compte que les actes autodestructeurs et les
pensées suicidaires sont un symptome de sa maladie. Dites-lui constam-
ment a quel point sa vie vous est précieuse.

4. Lorsque votre parent se sent bien, déterminez ce que vous pouvez
faire pour éviter les crises. En collaboration avec votre parent, faites une
liste des mesures que vous prendrez s’il rechute ou §’il a une autre crise.
Déterminez comment vous réagirez dans les cas suivants :
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* votre parent fait de nouveau un usage abusif d’alcool
ou d’autres drogues ;

+ il a de nouveau des problemes de santé mentale ;

+ il est aux prises avec d’autres problemes.

5. N’oubliez pas vos propres besoins :

* prenez soin de vous-méme ;

* maintenez votre propre réseau de soutien ;

* ne vous isolez pas ;

+ envisagez de suivre une thérapie ;

* reconnaissez les pressions qui s’exercent sur votre famille
a cause des troubles concomitants ;

si possible, partagez les responsabilités avec d’autres personnes ;

ne laissez pas les problémes envahir votre vie familiale.

6. Reconnaissez que le rétablissement est un processus lent et graduel.
Sachez que votre parent doit se rétablir a son propre rythme. Vous pouvez
'aider a se remettre d’un épisode ou d’une rechute de la facon suivante :

* n’ayez pas d’attentes irréalistes et ne surprotégez pas votre parent ;
« faites des choses avec votre parent plutdt que pour lui. De cette facon,
il reprendra lentement confiance en lui.

7. Considérez les troubles concomitants comme une maladie et non pas
comme une faiblesse de caractere. Traitez votre parent de fagon normale
lorsqu’il sera rétabli tout en restant a I'afftit des signes de rechute. Si vous
détectez des symptomes précoces, suggérez a votre parent de consulter son
fournisseur de soins.
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'7 EXPLIQUER LES TROUBLES
CONCOMITANTS AUX ENFANTS

Il peut étre délicat et difficile d’expliquer un probleme de santé mentale
ou une toxicomanie aux enfants. Certains parents décident de ne pas en
parler parce qu’ils veulent protéger leurs enfants. Ils tentent de maintenir
leur routine familiale comme si de rien n’était. Cette stratégie peut fonc-
tionner a court terme mais, a long terme, il se peut que les enfants soient
désorientés et qu’ils s'inquietent du changement de comportement de
leur pere ou de leur mere.

Les enfants sont sensibles et intuitifs. Ils remarquent rapidement un
changement de comportement dans la famille, surtout lorsqu’il touche
leur pére ou leur mere. Si la famille ne parle pas du probleme, les enfants
tireront leurs propres conclusions qui, dans bien des cas, seront erronées.

Les jeunes enfants, surtout ceux d’age préscolaire et du niveau élémen-
taire, croient souvent que le monde tourne autour d’eux. Si quelque chose
de négatif se produit, ils pensent qu’ils en sont responsables. Par exemple,
un enfant brise accidentellement un objet de valeur. Le lendemain, son
pére ou sa mere semble déprimé. L'enfant peut alors croire qu’en brisant
I'objet, il a causé la dépression de son pere ou de sa mere.

QUE DEVRAIS-JE REVELER AUX ENFANTS ?

Les enfants ont besoin d’explications. Fournissez-leur tous les renseigne-
ments qu’ils peuvent comprendre.

TOUT-PETITS ET ENFANTS D’AGE PRESCOLAIRE

Les tout-petits et les enfants d’age préscolaire comprennent les phrases
simples et courtes. Ils ont besoin de renseignements concrets, exempts de
jargon technique. Il est préférable de leur donner des explications simples
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puis de s’efforcer de rendre leur vie aussi normale que possible. Apres
avoir expliqué le probleme, vous pouvez réconforter ’enfant en vous
livrant ensemble & une activité qui lui est agréable.

ENFANTS D’AGE SCOLAIRE

Les enfants d’4ge scolaire peuvent assimiler davantage d’information que
les enfants plus jeunes. Toutefois, il est possible qu’ils ne comprennent pas
les détails concernant les médicaments et la thérapie.

ADOLESCENTS

Les adolescents peuvent généralement comprendre la plupart des ren-
seignements qu’on leur fournit. Dans bien des cas, ils ont besoin de parler
de leurs pensées et de leurs sentiments. Les adolescents s'inquiétent beau-
coup de ce que d’autres personnes, particulierement leurs camarades,
pensent d’eux et de leur famille. Il est possible qu’ils posent des questions
sur ’hérédité et qu’ils se demandent ce qu’ils devraient révéler a d’autres
personnes. Ils peuvent craindre les préjugés associés aux problemes de
santé mentale et de toxicomanie. En leur communiquant des renseigne-
ments, vous les encouragerez a parler.

CE QUE VOUS POUVEZ DIRE AUX ENFANTS
Il est bon d’expliquer trois points principaux aux enfants :

1. Le parent a un probléme qu’on appelle « troubles concomitants ». Le
parent se comporte ainsi parce qu’il est malade. Cette maladie peut avoir
des symptoémes qui causent des changements d’humeur ou de comporte-
ment imprévisibles.

2. Penfant n’a pas causé le probléme. Il faut rassurer 'enfant et lui dire
que ce n’est pas de sa faute si le parent est triste, en colére ou heureux. Il
faut lui dire que son comportement n’est pas la cause des émotions ou du
comportement du parent. Les enfants voient les choses de fagon concrete.
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Si un parent est triste ou en coleére, il est fort possible que 'enfant croit
que C’est de sa faute et qu’il se sente coupable.

3. LUenfant n’a pas la responsabilité de guérir la personne malade. Il faut
que 'enfant sache que les adultes de sa famille et d’autres personnes,
comme des médecins, tentent d’aider la personne malade et que C’est a
eux que revient la responsabilité de prendre soin de cette personne.

Lenfant a besoin d’étre protégé des effets des symptomes de la personne
malade par le parent en santé et par d’autres adultes en qui il a confiance.
Il est tres pénible pour 'enfant de voir son pere ou sa mere dans un état de
détresse ou de souffrance affective. En parlant a quelqu'un qui comprend
la situation, ’enfant pourra mieux comprendre les sentiments confus qu’il

éprouve.

A L’EXTERIEUR DE LA MAISON

Beaucoup d’enfants ont peur des changements qu’ils constatent chez leur
parent atteint de troubles concomitants. Les moments qu’ils passaient
auparavant avec cette personne leur manquent. Le fait de se livrer a des acti-
vités a 'extérieur de la maison les aide en les exposant a d’autres relations
saines. A mesure que le parent se rétablit, il recommencera graduellement a
se livrer aux activités familiales. Cela I'aidera a renouer de bonnes relations
avec enfant.

Le pere et la meére devraient discuter avec 'enfant de ce qu’il peut dire aux
personnes ne faisant pas partie de sa famille. Le soutien des amis est important.
Toutefois, il peut étre difficile d’expliquer les troubles concomitants et cer-
taines familles craignent que :
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+ d’autres personnes ne comprennent pas la situation ;
« d’autres personnes se comportent de facon préjudiciable

N

al’égard de la personne atteinte de troubles concomitants.

Chaque famille doit déterminer ce qu’elle veut révéler a d’autres personnes.

PENDANT LA MALADIE

Les activités quotidiennes des enfants peuvent étre bruyantes. Il est pos-
sible qu'une personne aux prises avec des troubles concomitants ne puisse
tolérer le bruit et le comportement des enfants. Il peut étre nécessaire
pour les membres de la famille de protéger la personne malade contre les
situations qui pourraient la rendre irritable et brusque envers les enfants.
Il faudra peut-étre que les enfants aillent jouer a 'extérieur ou que le parent
se repose une partie de la journée dans une piece calme de la maison.

PENDANT LE RETABLISSEMENT

Une fois rétabli, le parent qui était malade peut expliquer son comporte-
ment aux enfants. Il devra peut-étre prévoir des activités spéciales auxquelles
il se livrera avec eux, qui lui permettront de renouer de bonnes relations avec
eux et leur démontreront que le parent est de nouveau disponible, qu’il s’in-
téresse toujours a eux.
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