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QUESTION DE RECHERCHE, OBJECTIF ET HYPOTHÈSE

Question de recherche:
• Quelles sont les pratiques de repérage des TCLA par les IDE exerçant en addictologie auprès 

des patients ayant un TLUA ?

Objectif principal:
• Mesurer la pratique du repérage systématique par les infirmiers des TCLA en addictologie.

Objectifs secondaires :
• Décrire les pratiques de repérage des IDE  des TCLA ainsi que le sentiment de légitimité du 

rôle IDE dans ce repérage .

Hypothèses de travail :
• Les TCLA ne sont pas systématiquement repérés dans la pratique infirmière malgré l’existence 

d’outils et de recommandations.
• Le niveau de légitimité des IDE était bas et limitait le repérage.



CRITÈRES DE JUGEMENT

Critère de jugement principal :

Proportion (%) des IDE :

• Réalisent un repérage systématique des TCLA.

Critères de jugement secondaires :

Proportion (%) des IDE  :

• Accordent de l’importance au repérage.
• Utilisent des critères cliniques de repérage pour identifier les TCLA.
• Utilisent des outils validés pour le repérage.
• Recourent à d’autres pratiques de repérage.
• Mettent en place des actions après le repérage des TCLA.

• Déclarent se sentir légitimes dans leur rôle pour repérer les TCLA.



MÉTHODOLOGIE

Design: étude descriptive, quantitative et multicentrique ( 12 établissements et 20 
services de soins) menée en Bretagne et dans 2 départements limitrophes.

Population:  70 IDE en intra hospitalier post aigu (IHPA) et IDE en hôpital de jour 
d’addictologie (HDJA). 

Méthode d’envoi et recueil des données: questionnaire structuré ( informations socio 
démographie, formation et connaissances cliniques, les pratiques de repérage et 
actions mises en place).

Analyse des données en valeur absolues et pourcentages, statistique descriptive.

Un avis favorable à l’unanimité a été émis par le comité éthique du CHU le RENNES le 
13 juin 2025 pour cette étude (Annexe 1).



RÉSULTATS PRINCIPAUX

Informations socio démographiques:

• Taux de participation 51,8% avec 70 réponses sur 135 infirmiers

• Formation : 94,3% avaient au moins eu une formation sur les TLUA

Fréquence du repérage des TCLA par les IDE





RÉSULTATS PRINCIPAUX



CRITÈRES CLINIQUES DE REPÉRAGE IDENTIFIÉS

Critères les plus identifiés Critères les moins identifiés

• Les oublis fréquents  98,6% (n=69)

• La perte d’autonomie 92,9% (n=65)

• La difficulté à interagir avec les autres 77,1% (54)

• Les troubles de la marche ou de l’équilibre 74,3% (52)

• L’apathie 60% (n= 42)

• La dénutrition 57,1% (n= 40)

• Les rechutes fréquentes d’alcoolisations et les 

nombreux passages aux urgences  55,7% (n=39)

• La résistance aux changements 54,3% (n=38)

• Manque de motivation 34,3% (n= 24 )

RÉSULTATS PRINCIPAUX



PRINCIPALES ACTIONS MISES EN PLACE APRÈS LE REPÉRAGE
PAR LES IDE

• 100% IDE interrogés informaient 
l’équipe pluridisciplinaire.

• 60% des IDE interrogés 
proposaient une orientation  vers 
un bilan neuropsychologique.



82,9 %  des IDE interrogés estiment le 
repérage des TCLA comme faisant partie 
de leur rôle.

Le sentiment de légitimité du rôle infirmier dans le repérage

RÉSULTATS PRINCIPAUX



DISCUSSION

Forces:

• Première étude à ma connaissance sur le repérage des TCLA par des IDE en 

addictologie

• Étude multicentrique

Limites:

• Faiblesse de l’échantillon

• Biais de sélection

• Biais désirabilité sociale

• Questions fermées à choix multiples

• Des conclusions limitées avec un risque de surinterprétation en lien avec le 

caractère descriptif de l’étude.



AXES DE RECHERCHES FUTURES

Des recherches sur un échantillon plus large. 

Une étude exploratoire qualitative sur les obstacles et les facilitateurs du repérage 
systématique des TCLA dans la pratique infirmière en addictologie.

DISCUSSION



CONCLUSION 

• Prévalence élevée des TCLA, un problème réel avec impact fonctionnel sur le quotidien.

• Les IDE en addictologie sont des acteurs engagés dans le repérage des TCLA, mais des axes 

d’amélioration existent.

• Nécessité de renforcer la formation initiale et continue sur les TCLA notamment par la diffusion de 

supports pratiques.

• Apprentissage de la méthode scientifique



TRYPTIQUE TCLA POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ





Merci pour votre attention 
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