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1. Incant: qu'est -ce que c’est?



INCANT: International
Cannabis Need of Treatment

5 pays collaborent (France, Allemagne,
Pays-Bas, Belgique, Suisse).

*N total= 500



INCANT en Suisse
(Office fédéral de la santé publique)

Objectif :

Comparer dans une étude standardisée et
randomisée | 'efficacite de la MDFT par rapport
au traitement usuel (TAU) dans son impact sur la
consommation THC et autres drogues chez le
jeune, les éventuels problemes concomitants ainsi
gue les relations familiales.



| es questions de recherche

e QUESTION PRINCIPALE:

Est-ce que la MDFT est plus efficace que
la TAU dans la réduction de l'usage de
cannabis chez I'adolescent ?



e QUESTIONS SECONDAIRES:

* Est-ce que MDFT est plus efficace que

AU a:

— Reéduire les autres facteurs de risque (a la
poursuite de la consommation de cannabis)
tels que:

e usage d’autres substances,
« symptomatologie psychiatrique,
 dysfonction familiale,
» problemes scolaires,
e déelinquance ?
— Retenir les clients en traitement ?

 Etude comparative des couts.




Déroulement de | 'étude:

60 jeunes et leur famille Evaluation & TO

|

Randomisatio
30 situations / \ 30 situations
Traitement usue MDFT

N\ /

Evaluation a 6mois

|

Evaluation a 12mois



Calendrier de la recherche

Oct 09
Rapport final avec
résultats internationaux

— INCANT




INCANT : Criteres d’inclusion

e Avoir entre 13 et 18 ans.

e Avoir une consommation problématique
de cannabis (abus ou dépendance
selon DSM4).

e AvOIir au moins un parent a disposition.



2. MDFT en deux mots...



INCANT - MDFET
(Therapie familiale multidimensionnelle)

e Le comité de pilotage INCANT retient la
MDFT car:

— Validee scientifiguement comme tres
efficace dans diminution THC.

— Impact tres bon sur autres problemes
(delinquance, problemes psychiques, etc).

— Modele intégratif touchant le jeune, sa
famille et son entourage large.



La MDFT est reconnue par plusieurs
sources independantes comme étant
'une des approches thérapeutigues les

plus efficaces (1):

o Les clients MDFT restent en traitement plus
longtemps que dans les groupes de controle
ambulatoires et résidentiels (pakof et al., 2003)

« La MDFT montre une efficacité comparee
accrue dans des situations controlées a I'égard
de la thérapie familiale groupale, traitement de

pairs, la TCC et le traitement résidentiel (Liddle et
al. 2001; Liddle, 2002b; Liddle & Dakof, 2002; Liddle et al. 2004; Rowe et al.
2004)



Efficacité de la MDFT (2)

e La reduction de l'usage des substances psycho-actives
est significativement plus élevée gque tous les traitements

comparés. (Liddle et al. 2001; Liddle, 2002b; Liddle & Dakof, 2002;
Liddle et al. 2004a, Liddle et al. 2004b: Rowe et al. 2004a; Rowe, Liddle et
al. 2004)

 Les améliorations liées au traitement se poursuivent

apres la fin du traitement. (Liddle, 2002b, Liddle & Dakof, 2002;
Rowe et al., 2004)

o L’impact sur la symptomatologie psychiatrique est plus
favorable avec MDFT. (Liddle et al. 2004; Rowe et al., 2004a; Rowe
et al., 2004b)



Efficacité de la MDFET (3)

e fonctionnement scolaire montre une
ameélioration accrue. (Liddle et al. 2001: Rowe et al., 2004a)

Le fonctionnement familial est significativement
ameélioré. (Liddle et al., 2001; Liddle et al. 2004a)

MDFT montre un meilleur impact sur la baisse
des comportements delictueux et la
frequentation de pairs a comportements

délinquants. (Liddle et al., 2004a; Rowe et al., 2004a; Rowe et al.,
2004b)



Qu’est-ce que la MDFT ? (1)

Evidence-based treatment (25 ans de
recherche clinique) ambulatoire.

Perspective développementale et
multidimensionnelle de la dépendance.

Centré sur I'abus/la dependance THC
chez I'adolescent et les troubles
concomitants.

Prise en charge intense.
De courte durée (4-6 mois).



Qu’est-ce que la MDFT ? (2)

Inspirée des approches structurale
(Minuchin) et stratégique (Haley).

Importance particuliere mise sur la mise
en acte (enactment).

Prise en compte de 4 domaines:
| '"adolescent, les parents, la famille et la
sphere extra familiale.

Organisee en trois etapes



Objectifs thérapeutiqgues (1)

Abstinence des substances psycho
actives.

Rapprochement émotionnel entre
membres de la famille.

Prise de position claire des parents contre
les drogues.

Activités pro sociales.

Désengagement d’avec pairs/activites anti
soclales.



Objectifs thérapeutigues (2)

 Augmentation de | 'expression
émotionnelle dans la famille. Diminution
d ’échanges d 'affects néegatifs.

« Augmentation de la capacité familiale a
resoudre des conflits et a négocier.

e Travall individuel d "élaboration (rapport
aux drogues, réves d 'avenir, espoirs pour
sol et pour la famille).



3. L 'étude principale: un
coup d 'Geallaaattied).



» 16 cas randomisés (9 MDFT, 7 TAU)
— 14 garcons, 2 filles.
— Age: 16.9
— Tous sauf un ont diagnostic ADI dép thc.
— 75% ont actuellement un autre traitement.
— 0 dropouts a | 'heure.
— Majorité de jeunes a problemes multiples.

— 66% vivent dans une famille monoparentale.
mmm) En comparaison aux autres pays le
site de Geneve a des cas « lourds ».



Un interét particulier des partenaires du
réseau est manifesté pour:

_a visee d 'abstinence (MDFT et TAU)
_a participation de la famille (MDFT).
_es prises d 'urine (MDFT et TAU).

_e travall intensif de réseau (MDFT et
TAU).

| a collaboration a une recherche
scientifique.




Que disent les jeunes et leur

famille?

Excellente participation des parents.

Les jeunes de moins de 16 ans aiment
bcp, les plus ages attendent de voirr...

« Jalousie » de la fratrie.

Pas de géne concernant video,
supervision live et prises d 'urine.

Pas de plainte sur | 'intensite.



Esquisse de pistes d 'avenir

L 'intégration de la famille est cruciale.

| 'étroite collaboration avec les institutions
partenaires est necessaire.

La détection précoce est primordiale (cf.
D+IP).

Réflexions autours de la « lourdeur »
thérapeutique.

Quelle couverture financiere..?



Pour en savoir plus sur MDFT
www.med.miami.edu/ctrada

Pour en savoir plus sur INCANT:

WWW.Incant.eu

Pour en savoir plus sur la Fondation
Phénix:
www.phenix.ch



Plan de présentation

Incant: gu'est-cegjgaeEsitt?

MDFT en deux mots...

L "étude pnincipale: wun coup d 'ceitell
actuel.



Organigramme

_ — OFSP, Berne
Erasmus Université, Rotterdam Dr. Martin Biiechi

Dr. Henk Rigter Mme. Sandra Villiger

Fondation Phenix, Geneve ISGF, Zirich
Dr. Marina Croquette Krokar (resp. medicale) <:> Prof. Jurgen Rehm
Philip Nielsen (chef de projet local) Mme. Esther Grichting

Cécilia Soria (psychologue de recherche)

4/\,

TAU team, Plainpalais MDFT team, Chéne
Jean Godinat (resp.), F. Calzolari, Philip Nielsen (resp.), Eva Wark,
B. Fidanza Rachel Wand, Sandra Privet




Qu'est-ce gue la MDFT ? (3)

 Etape 1 (1 mois):
— Se concentrer sur la création des alliances.
— Batir la motivation.
— Evaluer les problemes et les systemes.
— Creer | ’intensite et les objectifs.

e Etape 2 (2-3 molis):

— Solliciter | ’action et promouvoir le
changement.



Qu'est-ce que la MDFT ? (4)

e Etape 2 (suite)
— Utiliser la mise en acte pour forger de

nouvelles facons de communiquer dans la
famille.

— Travalller simultanément les 4 domaines
d 'Intervention.

* Etape 3 (1 mois):

— Consolider changements et acquis et se
retirer.



L 'infrastructure MDFT (1)

e Isomorphisme entre thérapie et formation:
— 3 étapes
— Intensité

e 2 semaines a Miami et 3 visites a Geneve et
booster en Allemagne.

e Appels hebdomadaires.
* Planning de chagque séance théerapeutique avec
debriefing.
— Proximité
« Analyse et cotation vidéo.
e Supervision live.
 Disponibilite.




L 'infrastructure MDFT (2)

* Organisation de | 'équipe a Geneve:

Le succes d 'une thérapie dépend non
seulement de | 'engagement du thérapeute
mais aussi du superviseur.

— 2 thérapeutes, 1 superviseur, 1 formatrice.
— Intensité de la semaine.
— Programme online.



