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1. Objet
Décrire les modalités de prévention des addictions et conduites à risque sur l’établissement
2. Objectif

· Prévenir ou retarder l’entrée dans les conduites addictives des personnes accompagnées et leur transition vers l’addiction ;

· Réduire les risques et les dommages liés à ces pratiques et améliorer la qualité de vie des personnes ayant des conduites addictives ;

· Accompagner vers les ressources spécialisées les personnes désireuses de se soigner ou de réduire leurs pratiques à risque et adapter le projet personnalisé d’accompagnement
3. Secteur d’application
Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

4. Fonctions concernées

IDE, médecin coordonnateur, Référente AS, psychologue, Responsable administrative en charge des ressources humaines, Cadre de soins, Direction, CSE, Services de santé au travail
5. Documents de référence

RBPP Prévention des addictions et réduction des risques et des dommages (RdRD) dans les ESSMS
Plan national de mobilisation contre les addictions 2018-2022
Programme national de lutte contre le tabac 2018-2022
Code du travail : Quatrième partie : Santé et sécurité au travail (Articles R4121-1 à R4822-1)
Avis du Comité consultatif national d’éthique n° 114 rendu le 5 mai 2011
6. Description
Qu’est ce qu’une conduite addictive ? 
Ensemble des « pratiques de consommation susceptibles d’induire une addiction ». Il s’agit ainsi de penser l’accompagnement par les établissements et services de l’ensemble des comportements de consommation de substances psychoactives ou de pratiques sans produit, qu’ils soient considérés comme usage simple (sans caractère pathologique) ou comme mésusage (usage à risque, nocif ou dépendant).
Au regard des constats réalisés par la revue de la littérature sur les conduites addictives des personnes âgées,

cette recommandation porte principalement sur les consommations/usages tels que :

· la consommation de tabac, d’alcool et le mésusage de médicaments (substances psychoactives licites) ;
· l’usage de jeux d’argent et de hasard (pratiques sans produit).

Elle aborde également, dans une moindre mesure, les substances psychoactives illicites (cannabis, cocaïne,

crack, héroïne…).

NB : Le CBD n’est pas considéré comme un produit stupéfiant. Il est donc autorisé sauf si le règlement intérieur l’interdit.
L’addiction est un « trouble neurobiologique primaire et chronique dont le développement et les manifestations sont influencés par des facteurs génétiques, psychosociaux et environnementaux. Le concept clinique d’addiction est inclus dans le diagnostic de « trouble de l’usage de substance » et se caractérise par des comportements qui incluent un ou plusieurs des éléments suivants : altération du contrôle de la consommation de la substance en cause, consommation compulsive, poursuite de la consommation en dépit de ses conséquences négatives pour l’individu et/ou son entourage et besoin impérieux de consommer la substance ».

Qu’est ce qu’une conduite à risque ? 
Réaction inadaptée d’une personne face à une situation. Nous pouvons observer plusieurs origines à la survenue de conduites à risque : 

· Non-conscience du risque
· Illusion d’expérience : « je fais comme ça depuis des années »
· Imitation du comportement
· Fatalisme : « Si ça doit arriver, ça arrivera »
· Biais de supériorité ou sur-confiance : « je sais ce que je fais »
· Contraintes ergonomiques : « Pourquoi prendre des précautions si je sais faire sans ? »
· Contraintes de temps
Addictions et conduites à risque chez les résidents : 

	Quand
	Qui
	Quoi
	Comment

	Tout au long de l’année
	· IDEC

· Psychologue

· Médecin coordonnateur
	· Prévenir les addictions et les conduites à risque :

· Universelle 

· Sélective
· Ciblée
· Veiller à encadrer la délivrance de substances addictives
	· Affichages, campagnes de sensibilisation…

· Sous-groupes considérés comme plus à risque
· Accompagnement CSAPA, CAARUD, ELSA, psychologue interne…)
· Limiter les quantités d’alcool à table, veiller à limiter l’automédication, surveiller les prescriptions médicales et les interactions possibles avec d’autres substances

	A l’entrée d’un nouveau résident
	· Chargée d’admission

· Référente AS

· IDE

· Psychologue 
	·  Renseigner le risque de conduites à risques et de conduites addictives 

· Echanger avec la personne et ses proches autour des habitudes de vie 
	· Recueil de données
· Logiciel métier

	Conduites problématiques
	· Comité éthique et bientraitance
	· Se questionner autour des bénéfices risques des conduites à risques et addictives

· Envisager des méthodes d’accompagnement adaptées

· Présenter les résultats de nos échanges au résident et à ses proches (s’il le souhaite)
	· Impact des consommations/usages sur l’état de santé physique et mentale,

· Risques liés aux modes et aux contextes de consommation/usage (chutes, blessures, accidents, violences…)

· Impacts sur la situation personnelle (budget, liens sociaux, etc.)
· Impacts sur les relations avec l’entourage

	Dans les 3 mois suivant l’entrée
	· Psychologue

· IDEC

· Médecin CO

· Médecin traitant

· Direction 
	· Identifier d’éventuelles conduites à risque et addictives non connues auparavant

· Rencontrer et suivre le résident

· Réaliser des évaluations et un PAP 

· Faire valider le PAP par la famille et ses proches

· Présenter les pistes d’accompagnement du résident autour de ces risques 

· Respecter au maximum les choix du résident dans la mesure où ces derniers ne viennent pas à l’encontre des règles de vie en collectivité

· Proposer des solutions de sevrage le cas échéant
	· Écoute active
· Evaluations standardisées

· PAP




Suivre et réévaluer l’accompagnement

	· 
	· Limiter l’exposition au risque

· Mettre en place un suivi

· Essayer de proposer des palliatifs en thérapie non médicamenteuses

· Appeler les urgences en cas de crise

· Signes de détérioration de la situation sont repérés

· Changement important dans la situation de la personne


Addictions et conduites à risque chez les salariés : 

L'employeur, de par son obligation de sécurité, doit prendre des mesures pour assurer la sécurité et protéger la santé mentale et physique de l'ensemble des travailleurs sur leurs postes de travail ; c’est la responsabilité propre de l’employeur qui pourrait être engagée en cas d’accident.
	Quand
	Qui
	Quoi
	Comment

	Tout au long de l’année
	· Direction
· Service RH

	· Prévoir la prévention et la sanction des addictions et des conduites à risque dans le règlement intérieur

· Organiser des sessions de sensibilisation et des formations 

· Sécuriser et contrôler l’accès à la pharmacie et aux substances à risque
· Tenir le DUERP à jour, évaluer le risque et programmer les actions qui en découlent 
	· Médecine du travail, acteurs en prévention

· Contrôle d’accès, gestion des stupéfiants…

	Suspicion de conduite addictive ou à risque
	· Direction
· Service RH
	· Solliciter le CSE
· Procéder à un Repérage Précoce et l’Intervention Brève (RPIB)
	· RDV du salarié avec le médecin du travail

	Consommation avérée d’alcool ou de stupéfiants
	· Direction
	· Rencontrer le salarié concerné
· Echanger avec la médecine du travail pour évaluer les possibilités de maintien dans l’emploi
· Réaliser des dépistages si cela est prévu dans le règlement intérieur
· Selon les cas sanctionner le salarié si cela est prévu dans le règlement intérieur 
	· L’employeur peut effectuer un dépistage par éthylotest ; le salarié peut s’opposer à ce contrôle

· Le recours au dépistage biologique est autorisé s’il est réalisé par un médecin (sang, salive, cheveux…). Les résultats obtenus sont couverts par le secret médical.
· L’état d’ébriété laissant présumer une imprégnation alcoolique abusive peut également être prouvé par d’autres moyens tels que des aveux ou des témoignages vérifiables

	En cas de constat de conduite à risque
	· Direction 
	· Rencontrer le salarié concerné

· Selon les cas sanctionner le salarié si cela est prévu dans le règlement intérieur
	


7. Documents associés

Addictions et conduite à risque d’un résident :

PAP

Logiciel métier

Recueil de données

Addictions et conduite à risque d’un salarié :

DUERP
Règlement intérieur
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