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INTRODUCTION

Apres le tabacdal c ool e st |édtabldde inrrialitédaes notra u s e
société Chaque annéenFrance] a consommati on doéal00® o]l € S
décésLbhexagone est | et caqnsommaiteemondipl de \dnu cettee u r

derniére est en moyenne de 44,2 litres de vin par personne et [§aj an.

Cobest en Fr anle ehiffre lebptus imgontaatude surmortalité
mascul ine | i ®lespayslodallrSoapmedmmaton excessiearaine
14% des déces mascudince pourcentageest supérieur de30% a la moyenne
européenne.

Depuis 1950un changement dans le mode de consommatioh dea | c o o | e
observé laconsommation quotidienne est a la bais®econsommateur a tendance a
rechercler des produits de meilleurgualité Cependant a quanti t® dobal c.
par occasion est a la hausse. Une étude mamtée 2005 et 2018ur une population
ageée @ 15a75ansprésente les résultats suivanks part de personseléclarantvoir
busixverrsou pl us | or s d @uwcouss des°donee derrsenos €5t 0 n
passée de 15,0% a 1%2Soit une hausse de 3,2% sur @ng alors que cet indicateur
était stable depuis 1992)

Si |l e mode de consommat itiomlesdcanséquérmdsc o o |
liées au mésusage de cette derniere stimerses L 6 et @ @remiere cause
d 6 a c cdedneonteet du travail mais aussi la premiére cadisgrécasgation.Sur le
pl an m®di cal, | 6al cool osveauwacastde caesahaquer s a b | €
année.

Pour lutter contre ce phénomeéne, les autofi@scaises ont intégré awbjectifs des
deux Plas Cancer(20032007 et 2002013 uneplace importante a la prévention et a
la prise en charge des addictiona.lbi desanté publique du 9 abR004 renforce cette
orientationen conférant plugl 6 i mp o r X @afessonna de santé dans cet
mission de santé publique)) (3

La stratégie nationale de santé du 23 septembre 2013 expose les grands axes. On
retrouve en axe 1« Prioriser la prévention sur le curatif et agir sur les détermirsant

de santé». Dans ce cadrde RPIB (repérage précoce interventibreve permet

| 6 ®d odedatsanté des patients et répond parfaitement aux orientations des nouvelles
politiques desanté. (3



1) REPERAGE PRECCE ET INTERVENTION BREVE
(RPIB)

En France, prés de 10 millions de personnes consomment au moins trois fois par semaine
de | 6al cool et guetidiennemem Ai, s imilldhoenadgone
millions de consommateurs a risque et 2 millions de dépendants.

Une consommation a gsie sans dépendancest définie comme une consommation

d 6 al c oo leaus seyk&erecemmandation de@MVS sans dmmage physique,
psychique ou socialécelableUne camsommation excessive6 al ¢ o o | sans de@®
peutimpliquer des complications somatiques. (13)

L 6 a | ddmendbance est défapar au mais trois degritéresobservésur lesdouze
derniers mois

M Tolérance besoin de quanti tb&se nmarj o 6@efsf edt6 &
1 Syndrome de sevrage
1 Consommation non contréléelcool souvent pris en quantité supérieure ou sur
un | aps de temps plus | ong que | e pat.i
1 Désir permanent ou efforts infructueux pour réduire ou contrdler sa
consommati pn dobédal cool
T Temps consi d®r abl e pd &sd®sofhmesoa répupéoec ur e r

ses effets
1 Des activités sociales ou des loisirs sont abandonnés ou réduits a cause de
| 6al cool
T Poursuite de | 6utilisatimmne dedulndbaprcom

physique ou psychologique

Le RPIB a pour but deepérerles patientprésentantine consommation a risque sans
dépendance et des aideraretrouveune consommati on dbal cool
de recommandat i onndideae & sama (QMS), saitua maximum mo

de 3 verres standards par jour pour un homamemaximumde 2 verres standards par

jour pour une femme etn maximumde4 verres par occasion (.
alcool par semaine).

Le RPIB peut permettre da certaiscasl @& de la consommationfemme enceinte,
conduite, prise de certammédicaments, certaines pathologies, pratique de sport ou
m®t i er é



L6i nt oxi cat i aigie ou chrobdigué entoame diverses complicat®n
somati ques pouvant ° tpathologiefldphor i gi ne de nc

i
T
T

Les complications neurologiques

LO®pi,l epsi e

La polynévrite: neuropathie sensitivanotrice chronique périphériquitie a une
carence en vitamine B1

Syndrome de GayaWernicke: sympdme confusionnel associame paralysie
oculomotrice et a une ataxie

Syndrome de Kaakoff: amnésieassocié a une désorientatidemporelleet
accompagnée de fabulation

La névrite optique rétrobulbaireinflammation du nerf optique entrainant un
risque de cécité

L éncéphalopathie hépatigusomnolence, trouble psychique, coma suite a une
insuffisance hépatique.

Les complications hépatiques

La stéatose augmentation de la masse adipeuse au niveau hépatique liée a

| éévation des triglycérides

L Bépatite alcooliquaigué : nécrose et inflammation hépatique entrainant sur le

plan clinique: une asthénie, un amaigrissement, des douleurs hépatiques de la
fievre et un ictere. Et sur le plan biologiquene augmentation des transaminases

et de la bilfubine accompagn® dobéune hyperl eucytc
et doune thrombop®ni e, ce qui explique
La cirrhose alcooliquedestruction des hépatocytes avec dévelopgetexagéré

de tissu fibreux au niveawépatique

Les complicationpancréatiques

Pancréatite i nfl ammation du pancr ®as accom
lipases et des amylase
Le diabéte 15).

Les complicationglastreil sophagi ennes
i sophagite
Gastrite

Les complications infectieuses
Bai sse de. | 61 mmunit ®
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Lescomplications cardiwasculaires
Hypertension artérielle
Troubles du rythme

Ri sque vasculaire |1 ® ° | 6®l,®vation du

Risque de myocardiopathie dilatée liée a une carence en vitamine B3

Les complications ORL diuccals :
Altération buccedentaire
Lésions

Lescomplicatiors ostéoarticulaire:
Ost ®oporose surtout pour | dhomme (16)

Les complications hormonales
Diabéte

Troubles thyroidiens

Troubles sexuels

Les complications cancéreuses
Cancer de, | 61 sophage
Carcer ORL

Les complications psychiques
Dépression, anxiété
Déclenchement de pathologie préexistartt®uble bipolaire, névrose, psychose.

Lesompl i cati:tons fitales

Syndromed 6 al codliit,adtei on

Déficience mentale

Complication cardiaque, wgernitale, neurologique, organes des sens
Morphogénese altérée

Unecons mmati on excessive déadnequentes suelatéare | i
| 6indi vidu mais affecte aussi doautr es

de

= =4 =5

Les complications sociales

Famille: influence sur legnfants, dislocation de la celldilmiliale,

Professionnel déstabilisation

Société délit, cri mes, accident de |l a routeé

10
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La pr®vention g&®senmd®®RWer eqquoG@axt amlald ct ol og
de repérage sont a la dispositiors geaticiens.

Tableaul : Les différentes méthodes de repérdtjé)

Présentations des différenteméthodes de repérage.

Méthode de repérage Signes cliniques/dosages/Questionnaire
| Dépression q TroublsRS € QI (4 4
1 Anxiété 1 Obésité ou surpoids
1 Troublesdu sommeil 1 Hypertension artérielle
Clinigue 9 Troubles sexuels 1 Tremblement de la main, d¢
1 Troubles digestifs la langue (18)
1 Troublesdu rythme 1 Faciés évocateurs
télangiectasie

1 Lesgammaglutamyl transféraseGGT), agmentent apres 48
semaines de consommation. 25% des alcat#pendant ont
lesGGT normales.

1 Le volume globulaire (VGM), augmente apré&sgemaines de
consommation

1 Les transaminases (ASAT et ALAT), augmeetecas de
souffrance hépatique (non spécifigu £ € QF £ O2 2 1

1 La transferrine déficiente en carbohydrat@DT)possede
unesensibilité meilleure que 16SGT sur une période de8
semaines

Biologique

159¢! > FI OAt S plespedfirmahtpodrlesi A 2 y
hommes.(Annexe §

1 FACE, plus rapide qfieQ! ! 5L ¢ (Annex | f A a S

1 AUDIT, sensibilité et spécificité meilleaque le Facet

possible en autaguestionnaire (Annexe §

Questionnaires

11



Tableau2 : Avantages et inconvénients des différentes méthodes de repéiEgde.

Avantaces et inconvénients des différentes méthodes de repérage.

Méthode de repérage Avantages Inconvénients

1 Symptémes, résultats 1 Symptémes peu spécifique
visibles efparlant aux
patients

Clinigue

1 Donne la possibilité aux 9 Apparition des symptémes
patients de soulever le tardifs
probléme

1 Délais tardifs entrées
valeursbiologiqueset la
O2yazyYYlliAzy

1 Indépendantdu discours du| (faible sensibilité)
patient

fT¢NBA 3INI YR
LI GASYy G t

l—hm)

Q

Biologi P
ologique 9 Codt élevé

1 Reésultats pouvant étre 1 Les GGT, VGM, ASAT, ALA

utilisés pour aider un et AOT peuvent refléterune
patientarepérer les consommation chronique
conséquence§ i f QS RQIf 022t YI A
de son alcoolisation. (19) des indicateursle la

dépendance. (19)

1 Sensiblede fagon précoce { Dépistent par excés (faux

Quesstionnaires T Faible codt Posith
9 Pas dans les habitudes de

1 Influencent les patients qui dépistage

les remplissent

Pour réaliser le RPIB, la méthode retenue pour le repérage des consosmenasque

consiste a utiliser des questionnaires (FACE ou AUDLB) sensibilité précoce des
guestionnaires par rapport aux autres méthodes justiien c hoi x dans | 6a
RPIB.

12



d) Intervention breve en alcoologie

Comme O i nldtitrg,lu @ i mtioadurewne vingtaine deninutes. E I e ne sodadr
pas au malade alcoeltépendant mais seulement aux patients présentant une
consommation a risque nalépendnt. L6i nt er comtribua aolgarévéntion v e
secondaire.

I Prévention
de la rechute
Soins
Consommateurs
Prévention a problémes

secondaire

Consommateurs a risque

Consommateurs a faible risque ) .
Prevention

primaire

Figurel:Représentation graphique des différents niveaux de risque (17)

Léefficacit® dee a 6®tn& edr®neonnttiro®ne bert vper met
r®duction doéun ver r,3% descansodnmatedirs @ résque gyanu r .
b®n ®f iumei iMervehtton bréyereviennent a une consommation modérée.

L éfficacitéa étédémontrée sur une duréemmale de quatrean®d apr s des ®t
randomi s®e s, | 6efficacit® de | 6intervent.
lesfemmes.Le butestdd i n ddascharggementsouhaités et acceptgsar le patient

en veillanta respectesa propre vieL 6 i nt e breve ast basEsrune approche
motivationnellecomportantuit points clefs présentémge suivante.
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Tableau3 : Les points clefs abordés pendant une intervention bréve

Les pointsclefs abordés pendant umintervention bréve

Pointsclefs

Contenu

Mots ou questiosclefs

Votre consommationsemble étre

Restitution du test de | Restitution du score AUDI|  au niveauR Qdzy S 02y &
repérage ou FACE au patient risque.

Etes@ 2 dza R lr &r(parkm

Rapbel des conséauencel T Audela dest SdzA t & péuBles

Informer PP 9 femmes etles hommegs QS a LJ

a2YlF GAldzsSa

de vie diminue

Parler du verre standard

tla RQIf O2
Rl y 38 NS dzE slj
(Annexe 9)

asYS |jdz y i xan$ouRR
les verres servis au bistrat 10
AN} YYSa RQI f 022

Motivation personnde
pour le changement

Exemples de bénéfice
Diminution des troul#s du
sommeil,aide a diminuer

f QK@ LISNI Sy a

Quelsbénéficespourriezvous tirer
RQdzy/ § NB RedzO viotre?
O2yaz2vYYlI GAZ2y RQ

précis

Proposer des obijectifs

[ S odzi yQf

f QroadAySy(

objectifs réalistes sur une
période donnée

Je vous proposee ramenervotre
consommation en dessous d¢
seuils afin de priggger votre santé
et de profter des bénéfices que
@2dza @SySI RQSO

Proposer des méthodes
pour réduire sa
O2yazvyyt

Diminuer la fréquence, le
nombre de verres
standards et les occasions

Az .
risque.

Pour vous, quelles méthodaesus
semblet les plus appropriéesdans
votre situation?

Proposemun nouveau
rendezvous

Dans un mois, idéalemen
6 a 8 semaines afin que I¢
patient manifeste de

f QAYUSNE G S
YSadz2NBENJ f QS¢
consommation.

Désirezvous faire le point dans
quelques temps pour suivre ire
évolution?

5SSt AGNBNI dzy
changement

Support
Rd&2compagnement a la
réduction de la
consommatiorR Q I £ G

Pourvous aidedans votre nouvelle
démarche, vous trouverez de
conseils dans ce livret.

14



L 6tenrention bréve a ses limitesi I8 patient présgte une consommation a probléme
ou une dépendancé est nécessaire que le sujet soit soigriigne prise en charge

thérapeutiquefait partie des soins. duellement plusieurs molécules permettent
d 6 a p pderi® Bezrage alcoolique.

U Les benzodiazépinesont prescrites en préventif des complications du sevrage.

Le diltiazem est privilégié pour sa deme longue (=324 7h) en | 6abs
doéoinsuffisance h®p at o c e-indicatibna hépatige En
| 6oxaz®pam sera prescrit car son ®l i mi
hépatique.

U La vitaminothérapie Bést systématique en cas de sevrage alcoolique.

Des traitementpost-sevragee x i st ent afin: ddaider | es pat

V Le disulfiram(Esperal) ales propriétés antabuses entrainant une intolérance vis
avis de tout e c o rCs @rincipe tadgtifoest utdise aldns @ o |
pr®vention des r echdgperglanceau cour s de | 6

V L 6 a c a m{Aotalseat uree molécule gabaergique qui réthgmomentsou
le patient éprouve unecrudescencd ans s on e Qepgrircipedabtih | ¢ o o |

aide |l e patient ° | dabstinence.

V Le naltrexongRevia) est un antagonistexaopiacé qui réduit«d 6 e mbal | e me
opiacée i nduit par | 6 al @eprimdipe actif aide lelpaient d ®p e
aumai ntien de | 6abstinence.

V La nalméfene(Selincro) agit sur les récepteurs opiacés mais avedélmi
déaction plus court que | a naltrexone.

ce médicament serait dans une situatiod 6 ant i ci pati on au ri
favoriseraitune consommation contrélée.

V Le baclofénegit sur le Gaba et a pour objectifderédlio e nvi e de boir
créer « une indifférence » visav i s de | 6 alhoip are. AU |
recommandatiotempoa i r e d o6 @RTU)d étédecibdadn n doencadr
prescription tout en incitant a une surveillance particulié&ré-vis de seeffets
positifs et negatifs.

Loefficacit® des traitementasni m®dieca mpd ratcet
sou i en relationnel, doune psyeshassbchatonsa pi e
déanciens buveurs. (19)
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2)LA FORMATION AU RPIB

Laformationau RPIB est animé@arle Docteur Philippe MichaudCettederniérea été
enseigné@réalablemend des médecingnéralistes. Le projet pilot®onsiste a former
pour la premiére fois des étudiants en pharmacie afin de réalespramiere expérience
du RPIB al dfficine. La formation au RPIB a été proposéa &lFRs de pharmacie
d 6 A mideRass,sud edl Angers pour des étudiants instsiensixieme année filiere
officine. Les formationsont eu lieu respectivemele 29 novembre 2013 a Amiens, le
24 janvier 2014 Pariset le 14 mai 2014 Angers

Chaque journ®e de formation: sdéest d®roul ¢

Avant la formation les étudiantsapondaient & un questionnairenffexe 1).

La premiere moitié de lanatinée était consacréea | 6 ®pi d®hdaddgceio
alcooliqgue enFrance,aux risques somatiques liés a dansommatiord 6 a | aneio |

g u 6 aations bndamentaledu verre standard et desuils de recommandation de

| 6 OMS.

(@)}
-

La deuxieme moitié de lmatinée le Docteur Michaud nesa e x pl i qu® |
RPIB.La présentation des différents questionnaires de repérage (AUDIT et HAGE)

| 6 ®val ualta om ondseo mmat i on d.6 alLdamlpr aretsi s p «
| 6i nter pr ®t at i o nousafait redtref dan® tefedn sugt PEscuner e s |, |
approche sur la motivan au changement de comportements nous a introduit les huit

gr andes ®mntargertion brbveknfingle Docteur Michaud noua expliqué

| 6i mportance de |pdoeumrp antehnieer e'tDédgles cerdi®ceonuttre
termessonta évitgrour ®viter doéheurt.er | a sensibil

L 6 a pmidi é&ait consacré a kaise en pratique grace a des jeuxdles Par trinbme
les étudiants se mettaient a tour de r@lans lapeau du pharmacieru patient
présentantine consommation a risque troisieme devianoter les points& améliorer
pendant | 6entretien.

Pourcloturerla formationet af i n doéasidemaltegu®rudiea mRtPI| |
Nous avons distribué a chaque étudiant une enveloppe contigrests AUDIT
(Annexe 6) des questionaires pharmacisn/Annexe 2),des questionnaires patients

(Annexe 3p@insiquedescarnetd 6 accompagnement pour | es p:
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3)METHODOLOGIE

Le but principal d & i oel GirirnapMaaorbhatioeesutRPIB 6 ® v a |

aupregdes étudiants en sixieme année de pharmacie.

Notre hypothéseest que lesujet de | aicool serait peu alor d ® | 6of f i
mangue deformation et deconnaissancdace a ce probleme de santé publique.

|| sbagit dokrancependsuteois URRIdé pharreaci@miens, Paris
sudet Angers. Sesldes étudintsvolontairesde sixieme année de pharmacie pouvaient
suivre la formatiorenseigné@arle Docteur Philippe Michaud, médecaddictologue.

La premiére formation a eu lieu a Amiens, le 29 novembre 2013 avec la particg®ation
15 étudiants. La deuxiemiormation aeu lieu a Paris le 24 janvier 2014 avec la
participation de 24 étudiants. Et la troisiefmemation aeu lieu a Angers le 14 mai 2014
avec la participation de 18 étudiants.

Tableaw : Etudiants participant a la fornt@n sur le RPIB

. b2YONB R b2YONB RO b2YONB G2iIst
Villes L N .
Femme Homme participant a la formation
Amiens 6 9 15
Paris 23 1 24
Angers 16 2 18
Total des 45 12 57
participants
Pourcentage 79% 21% 100%
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Proportion d'/hommes et de femmes
participant a la formation sur le RPIB

B Hommes m®Femmes

Figure2:t N2 LI2 NI A2y RQK2YYSa Si RS FSYYSa LINIAOALIVYGH £ tF F2NNI

En touf 57 étudiants ont suivi la formain sur leRPIB.L 6 ®t ude est quan
qualitative, elleévalue les connaissancesldé ®t udi ant , orderkersujeidé s anc e
| 6 a letcsa pydre consommation. LgremierquestionnairéAnnexe 1)estrempli par

les étudiants avant de commencer la formation sur le RPIB. Puis une seconde enquéte a
été nenée par téléphone au moins quatre rapigs leur formatiar{Annexe 4

Entretempsune autre enqu°te concernant | a con
pharmacie a Amiens a été merfée mai 2014.Le questionnairdAnnexe 9 a été

distribué dangoutesles promotions de 6 Udie Rharmacid 6 A mjdeladeuxeme

annég u sadawsi@ieme année.

18



4)RESULTAS AVANT LA FORMATION

a)Queldoit° t r e

TablealsY [ §

| e

r

LIK I NJY I @A dhydle @adR1a pFévedtioy o 1 &

1] e

du?phar me

RS? £t Q1 £ O22¢

Un role e prévention visa-@ A &

RS

f QI t O22¢

TableaweY [ S

Avis des étudiants | Amiens| Paris | Angers Amiens, Paris, Amiens | Paris | Angers
Angers
Oui 15 24 18 57 100% | 100% | 100% | 100%
Non 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
b2 YONB RQSUL| 4 24 18 57 100%
participant

LIK I NI | OAASty 8RR 2t FAFYAAQIAS/NS tR2S\HILJ A lj dzSNJ £ S NRA a2 dzS§ RQA y i €

Le pharmacien doit se limiter aux interactions médicamenteuses

19

Avis des étudiants Amiens| Paris | Angers A FENE Amiers | Paris | Angers
Angers
Oui 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
Non 15 24 18 57 100% | 100% | 100% | 100%
b2 YONB RQSU| g 24 18 57 100%
participant




Tableau7 : Résumé desoninaissances des éliantsen sixieme année de pharmaeigant la formation sur le RPIB

Connaissances assimilées par les étudiants
Connaissances Amiens| Paris | Angers Amiens, Paris, Amiens | Paris | Angers
Angers
Verre standard 10 20 13 43 79,6% | 76,9% | 83,3%| 72,2%
ConsommatiorR QF tad 4 17 12 35 64,8% | 46,2% | 78,8%| 66,7%
risque
Alcoobdépendance 6 14 13 33 61,1% | 46,2% | 58,3%| 72,2%
physique
Alcoobdépendance 7 12 11 30 55,6% | 53,8% | 50,0%| 61,1%
psychique
Seuil OMS pourune | 9 5 21 | 38,9% | 53,8% | 37,5%| 27,8%
femme
Seuil OMS pourru 7 9 5 21 38,9% | 53,8% | 37.5%| 27.8%
homme
Seuil OMS par occasior 2 2 0 4 7,4% 15,4% | 8,3% 0%
b2YoNBE RQS o 24 18 57 100%
participant
Verre standard Vol ume ddéal cool ®qui valent ° 10g

5°, un ballon de 10 cl dan a 12°, un vee de 3 cl de whisky a 40(Annexe 9 (7)

Consommation a risquel 6 al c ooclons ommat i o neuredad séuit o o |
recommandé pdr@ s

Dépendance physigue | mpossi bilit® doéinterrompre
| 6 appar inptidmoes dedeyrage.48)

Dépendance psychique perte de contr!l e de sa cons

déun d®sir obs®dant de | 6al cool . ( 8)
Seuil de recommandat i o maxidnem2vér@handardsypar un
jour

Seuil de recommandationd@ OMS p o ur : maximbno3menres standards par
jour

Seuli | de recommandat i on maxemunh HveridsSstahdardss d 6

20



COR®sul t at

1) Etudiants en pharmacie suivant la formation sur le RPIB

de

0 AUDI

T

pour

Tableau8 : Résultats des tesSUDIT remplis par les étudiants en pharmacie avant la formation sur le RPIB.

Score AUDIT Amiens | Paris Angers UFRs Amiens | Paris | Angers
gi?rr:ggale 50 0 6 1 7 |123% 0% 25% | 5,6%
glc?(r)rr];n;ale 5 0 0 0 0o | 0% 0% 0% 0%
gigg’f &6 ¢ n 4 15 13 32 |56,2%| 26,7% | 62,5%| 72,1%
22;?;”5373 i e s 9 0 2 11 |193%| 60% 0% | 11,1%
?egrznfﬁﬁai N2 0 2 1 3 | 52%| 0% | 83% | 56%
{Ho(gngnﬁﬁai N2 2 1 0 3 | 520 | 133% | 42% | 0%
gi?rg]il_Z 0 0 1 1 | 18%| 0% 0% | 5,6%
g:;?g‘flz 0 0 0 0o | 0% 0% 0% 0%
Nombre d_equestlonnalres 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
non exploitables

Total 15 24 18 57 | 100%| 100% 100% 100%
Tableauwd : @mposition des effectifs participant a la formation au RPIB
Composition des prmotions des différentes UFRs

Lieux de formation Amiens Paris Angers Total Pourcentage
Etudiantes féminines 4 23 16 43 75,5%
Etudiants masculins 9 1 2 12 24.5%
Nombr,e ,de guestionnairsnon 0 0 0 0 0%
complétés
Total des effectifs 15 24 18 57 100%
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2)Et udi ants en pharmacie des diff ®rentes

TableaulO: Résultats detests! ! 5L ¢ RlIya 388 RAFFSNByidiSa LINRY2GA2ya RQS(dzRA I

Score AUDIT des b2YOoNB RQSGdzR Pourcentaye
étudiants de
pharmacie 2éme | 3éme | 4éme | 5éme | 6éme | 2éme | 3éme | 4éme | 5éme | 6éme
Femm(?s R 14 8 7 9 4 1506 | 11,3 | 12,36 | 11,8 | 7,5%
Score égala 0
Homm(?s . 4 2 2 6 1 440% | 2,8% | 3,6% | 7,9% | 1,9
Score égala 0
Femmes 29 | 24 | 24 | 22 21 | 31.9% | 33.8% | 42,9% | 28.9% | 39.6%
Score<® U0 1
Hommes 14 8 8 15 9 | 158 | 113 | 1436 | 197 | 17%
Score<BU 1
Femmes
- . . 11 11 9 9 5 12,1% | 15,3 | 16,1% | 11,8% | 9,4%
{02 8B K3 0 0 ° 0 0
Hommes
< . . 9 7 3 8 4 9% | 9% | 54% | 10,36 | 7,5%
{02 NBI X3 0 ° 0 0 0
Femme 1 7 1 4 0 | 11% | 9.9% | 1.8% | 53% | 0%
Score > 12
Homme 7 2 2 3 1 | 77 | 2% | 3.8 | 3.9% | 1.9%
Score > 12
Nombre de
guestionnaire non 2 2 0 0 8 2% | 2,8% 0% 0% | 15,1%
exploitable
Total 91 71 56 76 53 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Tableaull: Composition des promotions de pharmacie a Amiens

Composition des promotions de pharmacie a Amiens

' YYSS RQS(dzRS | 2éme | 3¢éme | 4éme | 5éme | 6éme | Total Pourcentage

Etudiantes féminines 55 50 41 44 30 220 63,4%
Etudiants masculins 34 19 15 32 15 115 33,1%
Nombr,e ,de guestionnairsnon 5 2 0 0 8 12 3.5%
complétés

Total des effectifs 91 71 56 76 53 347 100%
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d)Ma propre consommat-ellen doa
do®valuer ceél |l e doéun ¢
Tableaul2: Ma propre consommati6 YS LISNX S RQSGIR QISINEXAT QR TASYWlI GA2Y
al  LINPLINB O2vaz2vYYlidAazy YS LIBNY¥SG?RQSOI ¢
Avis des étudiants Amiens| Paris | Angers Amiens, Paris, Amiens | Paris | Angers
Angers
Tout a fait 0 2 0 2 3, 7% 0% 8,3% 0%
Plutét 4 2 2 7 13,0% 4% 8,3% | 11,1%
Pas vraiment 7 7 10 23 42.6% 7% 29,2%| 56,6%
Pas du tout 4 13 6 22 40,7% 4% 54,2%| 33,3%
b2 YONB RQ3U| g 24 18 57 100%
participant

e) Utilisezvous des outils pour évaluer la consommation
pati en:

doal

c ool

"Ddoun

Tableaul3Y ! (A f A ashdirédlferf R Q 202y &2 YY I GA2y RQlIt 022t RSa

LI GASyda

P GAEAEl B2 PNIRRBIATdzENI £ I O2yaA2YYI GA2
Avis des étudiants | Amiens| Paris | Angers Amiens, Paris, Amiens | Paris | Angers
Angers

Tout a fait 0 0 1 1 1,8% 0% 0% 5,5%
Plutot 0 0 1 1 1,8% 0% 0% 5,5%
Pas vraiment 2 2 5 9 15,8% | 13,3% | 8,3% | 27,8%
Pas du tout 13 21 11 46 80,7% | 86,7% | 91,6%| 61,2%
b2 YONB ROLSUI 5 | 5 18 57 | 100%
participant
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TableauldY a2&SyyS$S

RSa y2isa

I LILINB OA | y

tQraalyos

RSa SGdRAL yis

Facilité a aborder différents sujstt

ft Q2FFAOAYS

Sujets évalués Amiens Paris Angers Amiens, Paris, Angers
Tabac 5,6/10 6,7/10 7,1/10 6,6/10
Drogues 3,8/10 3,8/10 4,2/10 3,9/10
Alcool 4,4/10 5/10 5,1/10 4,9/10
Moyenne 4,6/10 5,1/10 5,4/10 5,1/10

Les étudiantslevaient attribuetrois points a leur pritipale difficulté,deux poins a
leur secondélifficulté et un point pour la troisieme

Tableaul5Y [ S& LINARYy OALJ t Sa

RAFTFAOHZ i 9a TER NI B NI SNJ f AONBYSyi

Les 3 principales difficultés pour aborder le sujgsd f QI f O22f &+ f Q2

Principales difficultés | Amiens| Paris | Angers UFRs Amiens | Paris | Angers
Le fait que les patients
minimisent leur 13 20 14 47 14% | 16,1% | 13,3%| 13,0%
consommation
La propre gene du 11 25 24 60 | 17,9%| 14,1% | 16,7%| 22,2%
pharmacien a en parler
La réticence des patients 5, 42 35 | 109 | 32,4%| 41,0% | 28,0%| 32,4%
a en parler
La gestion du temps au | 4 11 2 16 | 48% | 38% | 7,3% | 1,9%
comptoir
Le manque de
confidentialité au 17 49 33 99 | 29,5%| 21,8% | 32,7%| 30,6%
comptoir
Absence de rémunératiof

: 1 3 0 4 12% | 1,3% 2% 0%
au compbir
Autres raisons 1 0 0 1 0,3% | 1,3% 0% 0%
Somme des points 78 | 150 | 108 | 336 | 100%
attribués
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f

dzy

h)OY. aborder des suj?ets di
Tableaul6: Aisance des étudiants en pharmagiaborderles§ i RS t QF £ 022f RSNNASNB ¢S 02 VYL
Aborder le sujet alcool au comptoir
Avis des étudiants Amiens| Paris | Angers UFRs Amiens| Paris | Angers
Tout a fait 1 2 0 3 53% | 8,3% | 8,3% 0%
Pluté 3 5 3 11 | 19,3%| 25% | 20,9%| 16,7%
Pas vraiment 8 15 13 36 | 63,29 | 66,7% | 62,5%| 72,2%
Pas du tout 3 2 12 7 12,3%| 25% | 8,3% | 11,1%
b2YONE RQSU| g 24 18 | 57 | 100%
participant
Tableaul7: Aisance des étudiants en pharmatie 6 2 NRSNJ € S adz2SiG RS fQlt 022t RIya
Aborder le sujet alcool danan bureau
Avis des étudiants Amiens| Paris | Angers UFRs Amiens| Paris | Angers
Tout a fait 3 9 2 14 | 246%| 25% | 37,5%| 11,1%
Plutot 8 10 12 30 | 52,6%| 66,7% | 41,7%| 66,6%
Pas vraiment 4 5 4 13 | 22,8%| 33,3% | 20,8%| 22,2%
Pas du tout 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
b2 Y0 NBdaRSU| g 24 18 | 57 | 100%
participant
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) Esti | | ®gi ti me dobébaborder | e
entretiens pharmaceutiqués
Tableaul8: LégitimitéeRQF 6 2 NRSNJ £ S adz2Si RS tQlt 022t LISYRIydG tSa SyiaNBi
l 62NRSNJ £ S &ddz2Si RS fQlIfd22f LISYRFYyi
Avis des étudiants Amiens| Paris | Angers UFRs Amiens| Paris | Angers
Tout a fait 3 6 3 12 | 21,1%| 25% 25% | 16,7%
Plutot 5 9 8 22 | 38,6%| 41,7% | 37,5%| 44,5%
Pas vraiment 7 9 7 23 | 40,4%)| 58,3% | 37,36 | 38,8%
Pas du tout 0 0 6 0 0% 0% 0% 0%
b2 YONE RQSU| 45 | o 18 | 57 | 100%
participant

j) Orientezvous votre patient en cas de consommation a
risque ?

Tableaul9: Avant la formationprientezvous votre patient vers son médeciaitant en cas deonsommation a risquge

Orientation des patientsrers un médecin traitanen cas de consommation a risque

Avis des étudiants | Amiens | Paris | Angers UFRs Amiens | Paris | Angers
Tout & fait 0 4 2 6 11% 0% 18,2% | 11,1%
Plutét 3 12 8 23 40% 20% 50% 44,4%
Pas vraiment 3 5 4 12 21% 20% | 20,8% | 22,2%
Pas du tout 9 3 4 16 28% 60% | 12,5% | 22,2%
b2YoNB R€QS 15 24 18 57 100%
participant
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Pour les étudiants insaién sixieme année officine, le stage de sixswsit obligatoire
donc tous les étudiants suivant la formation sur le RPIB travaillaient en offisiee.
étude complémentaifee f f ect u®e sur |l es di fs@ment es
pharmaciea Amiena per mis doéobtenir | es r®sultats

Tableaw20Y t NE LJ2 NJi % éenyphaitn@ck dralzillart dards une officine durant leurs études.

Etudiants travaillant en officine pendant leurs études

| ——
'YYS$SS .RQS 2éme | 3eme | 4éme | 5éme | 6éme | 2éme | 3éme | 4éme | 5eéme | 6eéme
pharmacie

Etudiants travaillant
en officine durant 6 29 45 60 53 6,6% | 40,8%| 80,4%/| 78,9%| 100%

leurs études

Etudiants ne

travaillant pas en 85 42 | 11 | 16 0 | 93.4%| 59.2%| 19.6%| 21,1%| 0%
officine durant leurs

études

Total 91 71 | 56 | 76 | 53 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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5)RESULTATS APRES LA FORMATION

Tableauw2l: Participation des étudiants au moins quatre mois aprés la formation

Participation au retour de la formation
Etudiants en pharmacie Amiens Paris Angers UFRs
Nombre de participarga la
formation au RPIB 15 24 18 =l
Nombre de réponseapres
la formation au RPIB 10 8 10 e
Pourcentage de réponse 66,7% 33,3 55,5% 49,1%
a)Faci |l i t® aborder | e
Tableau22: Moyenne des notes appréci/ i f QF A al yO0S RSa SiddzZRAlFyida £t I062NR
CILrOAfAGS + |062NRSNJfS &ddz2SiG RS f QI f ¢
Etudiants en pharmacie Amiens Paris Angers UFRs
Moyenne des notes des 6,3/10 6,210 6,210 6,210
étudiants
Nombre de réponse 10 8 10 28

b) Orientezvous votre patient en cas de consommation a

risque ?
Tableau23: Apres la formation, orienterous votre patient vers son médecin traitant en cas de consommation a risque?
Orientation des patients en cas de consommation a probléme
Avis des étudiants | Amiens| Paris | Angers UFRs Amiens | Paris | Angers

Tout a fait 3 3 6 12| 42,9%| 30% 37,5% 60%
Plut6t 6 3 3 12| 429%| 60% 37,5% 30%
Pas vraiment 1 1 1 3 | 10,7% 10% 12,5% 10%
Pas dudut 0 1 0 1| 3,5% 0% 12,5% 0%
Nombre de réponse 10 8 10 | 28| 100%
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c) Connaissances des étudiants apres la formation au RPIB

Tableau24 : Connaissances des étudiaatspharmaciepresla formation sur le RPIB

Connaissances assimilg@ar les étudiantgpres la formation sur le RPIB

Connaissances Amiens | Paris | Angers UFRs Amiens | Paris | Angers
Verre standard 9 7 9 25 | 89,3% 90% 87,5% | 90%
Seuil OMS pour une 10 7 10 | 27 | 96,4%| 100% | 87,5%| 100%
femme
Seuil OMS pour un 10 7 10 | 27 | 96,8 | 100% | 87,5%| 100%
homme
Seuil OMS par occasio| 8 6 10 24 | 85 7% | 80% 75% | 100%
Nombre de réponse 10 8 10 28 | 100%

d) Intégezvous la formation du RPIB dans le cursus de
pharmacie?

Tablea?5Y t NE LJ2 NI sidgfianRQiGiadmRsurtleyRIPIB dans le cursus de pharmacie
t NP LJ2 NIi A 2 ¢favBrébRsia dattukellayfaimation dans le cursus en pharmacie
Avis des étudiants | Amiens | Paris| Angers UFRs Amiens | Paris | Angers
Oui 10 7 9 26 | 92,9% | 100% | 87,96 | 90%
Non 0 1 1 2 7,1% 0% 1256 | 10%
Nombre de réponse 10 8 10 28 | 100%
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e) En quelle année integreremus la formation du RPIB
dans le cursus de pharmadie

Tableauw26: En quelle année intégrer la formation sur le RPIB dans le cursus de ph&macie

Année favorable pour inclure la formation dans le cursus en pharmacie
Avis des étudiants | Amiens | Paris| Angers UFRs Amiens | Paris | Angers
Sixieme année 2 4 6 12 48% 20% 57,1% | 66,7%
Cinquieme année 7 2 3 12 | 48% 70% | 28,6% | 33,3%
Quatrieme année 1 1 0 2 4% 10% 14,3%| 0%
Nombre de réponse 10 7 9 25 | 100%
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6) DISCUSSION

AMIENS, PARIS, ANGERS

Tabac
7 66
6

O P N W MW

4,9
Alcool Drogues

Figure3Y wWSLINBASYy Gl GA2Yy 3INI LIKAI dzS gaQes et@lardsieh phddBacie avande2 NRSNJ RAFF S
formationsur le RPIB.

Les étuliants en pharmacie ayant suaviormation duRPIB ont donné en moyenne une

note de 6,6/ 10 pour parler facilement du
pourlesdrogue®® ar | er de | 6al ciofofli ceislte pgwe qgditea baaurs
dr ogues i lidine destpessibledAdistuitas problemes liés aabac mais

il reste trés compliqud 6 abor der | es probl meééallad ®sl
risque.

Pour rappel en Frances tabacetl! 6 al c ool S 0 nassociéeagPp et i v e me

49000 déces par ahd a | ettetabasont en vente libre pour Ipersonnemajeues
en FrancePourquoiles étudiants parlesils plus facilementles problemes liésu tabac
gque ceux caus$ a rlcobld

Le premier constat partede lgculireRarcénséquenpair | e v i
le consommateute vin fait partie de son éducation. Semkentl3% des frangais disent

avoir eu une consommation limit¢d e | 0 a | cspardnsalpraque 3% signahe

avoir eu | o0interdiction de fumer. (2)

De plus le produit est banalisé, seulement 19% des francais éntmé&e | c ool dan
drogues(2)
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Enfin, un autre élément a prendre en compte est que seulement 13% des francais disent

craindredes mal adi es | ill @este donhc uh écartltrés ampdrtant ghtée Jes
représentations du produit et la réalité des dommages sanitaires et sociaux induits.
bp)Di ffi cult® ° aborder | e

Les principales difficultés pour parler librement de I'alcool

35 32,4%
29,5%

30

25
Q 0
3 20 17,9%
c
[}
e 14%
g 15
a

10

8%
> 1,2%
‘ 0,3%
o -~
Le fait que les La propre gene Laréticence La gestion du Le manque de La non Autre
patients  du pharmacien des patientsa temps au  confidentialité rémunération
minimisent a en parler en parler comptoir au comptoir du temps
leur passé

consommation

FiguredY [ Sa LINAYOALN f Sa RATFTTFAOditineSa t | 02NRSNI fS adz2eSi RS t Ql
Déapr s | es ®t uldhprimapdlesdiffieutié egt la aéticenaecdesepatients
© parler. de | 6al cool

La deuxieme difficulté est le manque de confidentialité au comptoir. Pour éviter ce
probléeme des spaces de confidentialité daient étre aménagédans toutes les
officines. Le développment des entretiens pharmaceutiques permettra a terme
| 6 a m®n a g e maercanfiddnéalité dares les officines francaise

La troisieme difficulté sertlie malaisalu pharmacien a aborder ce suja.phénomeéne
traduit soit un manque de formation dace domaine et/ou des problémes liés a une
consommation @dsque vorunmanque doéi nt ®r °t pour cette

Concernant le fait que les patients minimisent leur consommation, ce phénomeéne est
surtout rencontr ® quana. Leeaandue derconidentiatité e s t
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empéche la confiana@u comptoit ar ¢ 6 e s public. Rar @sspgaatderainte
du regard de la société sur le patiatissece dernier a minimiser sa consommation.

Les®t udi ant s nod ®t a nrntraimieadsonoinig e nd réntrelphsdorcémerst , |
dans leurressenti Le manque de temps et la non rémunératraadusert le méme
malaisesirement sougstime par rapport au terraide nos jousle facteur écnomique

est incontournable, togimplement pourd s u runeiadivitéllLé mise en place du

RPI' B © | 6officine demasdpep d@®velmppe menmatr
risque de poser lguesto n  d 6 u n e ré@unératibnu e | | e

Des difficult®s r®ell es e xlilsatledacepdndamt | e t
pas insurmontable. Il faut juste réunir les bonnes conditions sifiesgion souhaite étre
efficacedans son action.

c)Faci |l 1 t® ° aborder | e s

Le sondage montre que les étudiants en pharmacie ne sont passdamdleures
conditionspourparlerd e | 6al cool au comptoir.

A l'aise pour parler de I'alcool au comptoir et
dans un bureau

0 63,2%

60

50

40

Pourcentage
30

20

12,3%

N

Tout a fait Plutot Pas vraiment Pas du tout

m Comptoir m Bureau

Figure5: A I'aise pour parler de I'alcool au comptoir et dans un bureau

Une nette amélioration est constatée quand le pharmaaigarle du sujet dans un

bureau par rapport au comptoir. Ai n s i l e RPIB © | 6officine
facon suivante aborder le sujetl e alcbad au comptoir et réaliser les interventions
bréves dans un espace de confidentialtépendant sur le terrain, les étudiants se
rendent compteup des difficultés persistent méme si un espace de confidergstlité

mis a disposition
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Tableak7Y az2eSyyS RSa y2i(S8a I LIINBOALIYyG ftQlAalyO0S RS&a SiGdzRAI yiia

Facilité a aborder différats sujetsavec un patientavant etapres la formation
Etudians en pharmacie Amiens Paris Angers UFRs
Tabac 5,6/10 6,7/10 7,1/10 6,6/10
Drogues 3,8/10 3,8/10 4,2/10 3,9/10
Alcool avant formation 4.4/10 5/10 5,1/10 4.9/10
Moyennedes sujets 4,6/10 5,1/10 5,4/10 5,1/10
Alcool aprés formation 6,3/10 6,2/10 6,2/10 6,2/10

Remarquonsgjue la moyenneelative al 6 a i s a aborderdgtausias sujetsatteint
tout justela moyenne 5,1/10Q Cette noterévele stement ue lacunalansla formation
des étdiants en pharmaci communiquer sur les problemes de santé avec un patient.

Notons la nette améliorationconcernantlapr i se de parole sur | e
pour les étudiants qui ont suivi la formation sur le RPIB.

Nous pouvons n o prebfemeq e 6 al bboar | ditfwile | naise s d

insurmontable. La formatioper met dodacc®der (lealsbddétaci | e
apporte une approchmgouvantétre déclinée dand 6 a utt yr peeaddictiorn® (tabac,

drogues, médicamené&s) . Si | e tfohne & abarder leesnjet,par conséquent

son discours sera plus professionnel ailasiconfiance praticieipatient en sera
renforceceCe derni er point ndest pas ~ n®gli ge:

prise en charge thérapeutique.
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d) Résultas AUDIT

Tableaw28Y t NRBLIR2 NI A2y RQSGdzZRAFYG& &l yd dzyS O2yazyYYlLiAzy RQl ¢

Résultat des tests AUDIT auprés des étudiants en pharmacie suivant la formation sur le R
Sore AUDIT Amiens | Paris | Angers UFRs Type de consommatior,
gig]rr:? aleaO 0 6 1 7| 12:3%
Hommeg Abstinens (12,3%)
. R 0 0 0 0 0%
Score égale a0
Femmes
A s 0
Score<@® G  n 4 15 13 32 | 56,2%
Hommes
A s 0
Score<BU N 9 0 2 11 | 19.3%
Fec[)nrgn?aﬁ b kA OK 1 0 2 1 3 5,2% | Consommation a risqu
Hommes sans dépendance
< N 0 0,
{02 NBF K& X 1 2 1 0 3 5,2% (10,4%)
Femme
0
Score > 12 0 0 1 1 | 1,8%
Hommes
0,
Score > 12 0 0 0 0 0%
Nombre de
questionnaires non 0 0 0 0 0% Sujet tabou? (0%)
complétés
Total 15 24 18 57 | 100%

En 2010 obsgéraapire francais @es drogues et de la toxicom@i®T), le
taux doéabst iétaiede £266% €en Fradca (6)c @anslnotre étedales les
f emmes sont ¢ o0nc eavat@etaix poahe dellabnmoyeisne matioralfec e

Toujours er2010, la France comptaitans sa population agée de 185aans prés de

3,2 millionsd 6 h o mneeveon®&6tmillions de femmegrésentanine conesmmation

a risque.(5). Soit un facteude 5,3 en faveur des hommes par rappotrfeammmes Dans

notre étudenous dénombrons 43 femmdent 4 ont une consommatiod 6 a |l & o o |
risque.Les hommes ne sont représentés que par 12 étudiantsS mpadsententne
consommat i @risquelPoua domparerices chiffr@six statistiques nationales

il est nécessaire de respecter le méme natomeéfemme Par conséquent on trouverai
dans notre étude que 2,6 femme$,8 homme qui ont une consommation a risque
pour 57 jeungde 1825 ans Soit un facteude 2,6 en faveur des hommes par rapport
aw femmes.

Ainsi dans la population francgaise etlans notre étude (les étudiants en pharmacie),
les hommes sont plus vulnérables face aprobléemesd e lodd e lesfemmes.
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Une étude de 2013 révele en France que 14% des jeunes-2fe dts ont une
consommati on d 6 a | Raosonotre "étude, i7soqandidats (ord )une
consommation arisque soit 12,2Ri e n d 6 i n gqdnitiedttaaxstatistiguies.eo n s
contexteestcependandifférent: tousles candidats sont volontaires et la proportion de
femmes y est majoritaireavec 78%des effectfis Af i n ddédavoir une
représentative de la situation, une seconde enquéte a été menée sur les différentes
pr omotétudianse nd 6phar maci e ~ Lds Qugdidrhnaides AUDITe n s .
ont été remplis par 347 étudiants et permettent de petdeatrésultats suivants

Tableaw29Y !yl teéasS RSa G(GSada !!5L¢{ LKSANNRORBS MY VIS yEHINR Y2(A2Y 4
{O2NB !'!'5L¢ RS3d RAFTFSNBYi(iSa LINRPY2GA2Ya H
Type de

I N ~ e = A A Y pY Y A
P'YYS$SS RQSUdzRS | 2éme | 3éeme | 4éme | 5éme | 6eme | Moyenne consommation

Femmeg; s 1586 | 11,3% | 12,5 | 11,86 | 7,5% 12,1%
Score égale a0 Abstinent
Hommes (16,4%)

44% | 2,8% | 3,60 | 7,.9% | 1,9% 4,3%

Score égale a0

Femmes

~ 31,9 | 33,80 | 42,9 | 28,9% | 39,6% 34,6%
Score<® U I n

Hommes

P 15,26 | 11,3% | 14,3% | 19,6 | 17% 15,5%
Score<BU 1 n

Femmes i :
f . 5 12,1% | 15,%% | 16,1% | 11,8% | 9,4% 13% Consommation &
{ O2 Xl xka X MH risque sans
dépendance
Fog];neléﬁ KA K mw | 9P| 996 | 5. | 1086 7.5 8,9% (21,9%)
g‘zg‘rgf 1 1,0% | 9.9% | 1.8% | 53% | 0% 3,8%
ggg;;nflz 7.7% | 2.8% | 3.8% | 3.9% | 1,9% 4,3%

Sujet tabou ?
(3,5%)

Nombre de questionnairenon

Lz 2,2% | 2,8% 0% 0% 15,1% 3,5%
complétés

En moyenne 306 des étudiants en pharmacie a Amies ont une consommation
d 60 a | a&risqué avec ou sans dépendanceées étudiants en pharmacie sont bien
plus exposés axrrisqueslies™ | 6 al c ool ioatioealedes 182b@iys €14% e
de consommation a risque).
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Pour irformationvoici lesr ® s u | t autree ndqbuu’nt ee
passé(24)

me n ®e

en mi

Tableau30: Consommation d'alcool chez les étudiants en pharmacie a Amiarssaaittes tudiants Picards ett@mpenois

Consommation d'alcool c& 1

fSa

S G dzR A I yAhigns & {s aulkes GlliantS Ri&ard

et Champenois

Tvpe de consommation UFRde pharmacieR Q! Y A § Enquéte en milieu étudianf24)
yp 2Ol t O22¢ (335 étudiants, 65% de femmeg (2600 étudiants, 59% de femme
Hommes Femmes Hommes Femmes

Simple consommation 60% 73,6% 33% 60%
Consorpmation a risque 27% 20.5% 46% 3206

sans dépendance '

Consommation a risque 0 0 0 o

ROl t O22f2RS 13% 5,9% 21% 8%

Les résultats des étudiantsi ar maci e

d dmkilkeuresngsie lssnoopenne ¢

des étudiants Picards eh&npenoisA noter cependant que la proportion de femmes
mportante

®t ant

pl u

S

probablement atténué.

dans

e)Laconsommatie doal cool
pharmacie eselle un problemé

| es ®t

roi

udes

sque

Les étudiantexprimenttrés majoritairemerit 6 i n d ® peptne k@ noosemmation

et

Pourcentage

O0®v al

45
40
35
30
25
20
15
10

o o

uat

i on

ddédune

consommat i

AMIENS, PARIS, ANGERS

3,7%

Tout a fait

B Amiens, Paris, Angers

3,7

13%

Platot
13

Pas

on

0,
4I26 /o 40,7%
vraiment Pas du tout
42,6 40,7

Ma propre consommation me permet d'évaluer la consommation d'alcool d'un patient.

Figure6 Y

al

LINR LINE O2y a2 YYLSiA 25y RRXBZQ2025NI YCES f LISSNIMRIdzy

doal

LI G§ASyd
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L6 ®t u d i anmsfére pasen gergrala sa propre consommation pour évaluer la
consommat i on Celid&iypautuiisert deseontifs(Annexe 6: AUDIT ou
Annexe 7: FACE) ou ses connaissances

UTILISATION DES OUTILS POUR REPERER LES PATIENT!
RISQUE VIS A VIS DE L'ALCOOL, AMIENS, PARIS ET ANGE

C

~

r

80,7%
90
g 80
2 70
E 60
O e
§ 30 15,8%
20 1,8% 1,8%
10
0
Tout a fait Plutot Pas vraiment Pas du tout
EAmiens, Paris, Angers 1,8 1,8 15,8 80,7
AVIS DES ETUDIANTS
Figure7: Utilisez@2 dza RSa 2dziAfta L32dzNJ SOt dzSNJ £ O2yaz2YYl A2y RQlf 02
Premier constat, peu d6®t udi ant s uti |l i
consommati on do allcao om® cdobnunna ipsastainecnet des ou
l e FACE | 6of ficine peut expliquer ces

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pourcentage de reponses correctes

m Connaissances

CONNAISSANCES ACQUISES AVANT LA FORMATION SUR L

79,6%

Verre
standard

79,6

0
64,8% 61.1%

55,6%
38,9% 38,9%

Alcoolodepen

Consommati alcoolodepen’ Recommanda Recommanda Recommanda

on d'alcool & dance . dance tion OMS tion OMS tion OMS par
. psychologiqu : .
risque o physique Femme Homme occasion
64,8 55,6 61,1 38,9 38,9 7,4

Figure8: Connaissances acquises par les étudiants en pharmacie avant la formation sur le RPIB
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Deuxiéme constat seuls 40% des étudiants en pharmacie connaissent les seuils de
recommandation de 6 OMS pour un h o Bnire7,4% tdes etadantsf e mme
connai ssent l e seuil de recommandalai on d
notion de verre standard est assimilée pour unalgrarajorité avant la formation.

Une corrélation intéressante est ressattiecette étudeeet e derni re nodes
conséquence.

| 2NNBf A2y SYiNB S (eSS RS O02vazyyYl

Type de consommation a2zeSyyS RS&a y2iS5a RQlFIA&lIYyO
4,72/10
Consommation aveigsque 6,010

Type de consommation et facilité a parler de I'alcool

6,0/10

5 4,7210

Moyenne des notes
w R

N

[EnY

Simple consommation d'alcool Consommation a risque
Type de consommation d'alcool

Figure9Y / 2 NNBf I A2y Sy GNB tS (eSS RS O02yazyYYlidizy RQLFt 022t Si

Remarquons que les étudiants ayant une consommation a risque parlent plus
facilement que les autres.

Ne pas former lestédiantsen pharmacié abor der | e sujet de |
ri sqgue doéun t r arvsantélpubliqodans lapeépentiordwriscudliéf a
| afcool
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f) Prise en charge du patient

La formation sur le RPIB permet aux étudiants de savondabbplus facilement le sujet
de | odeplusellepermet6avoir un di scours de pr ®ve
p a rcquisiiom de notion fondamentale.

Connaissances fondamentales aquises
100 96,4% 96,4%
89,3%

90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Pourcentage

Verre standard Recommandation OMBecommandation OMBecommandation OMS

Femme Homme par occasion
m AVANT LA FORMATION AU RPIB m APRES LA FORMATION AU RPIB

FigurelO: Connaissances fondamentalesjaises

De plus, la formatn sensibilise le pharmacien sur les différentes situations face au
risques liés ~ | a consommad coonaissadcg all pharmdcien sur les

di ff® r ents types de consommations per met
dédié a cet effet.

Orientation des patients en cas de problemes
avec l'alcool
50,0

42,9% 42,9%
40,0%
40,0

30,0
Pourcentage
20,0

10,0 4

0,0 -

Tout a fait Plutot Pas vraiment Pas du tout

= AVANT FORMATION RPIB= APRES FORMATION RPIB

Figurell: Orientation des patients en cas de problemes avec l'alcool
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N)WLES AXES DOAMELI ORATI O

1) Rappel des notions de base sur | 6alcoo

Les notions comme les verres standards et les sevilsdememandat i on de |
été largement assimé@ar les étudiants.

2)Un mode dobéapprentissage innovant
Dans | e cursus de phsfesnmavauwe pratiqued tougHe® d 6 /
essentiellement le domaine de la chimie, de la pharmacognosie et dénagal
Aucune discipline ne propose dobéapprendre

Pourtantla confrontation ds étudiants en pharmacie a pesblemes de santé sont
fréquent en milieu professionnel.

Comme le montre le sondage (tableau 23®lésu di ant s en phaenmaci e
l es moins ° | 6aise pour parler des sujet s

La formation sur le RPIB permet aux étudiants de se mettre en situation comme a
| 6 o f HansawngmaFmacie virtuelle (pharmacothege). Cette formation différente

des cours magistraux a été largement appréciée des étudiants. Elle apporte un savoir
faire et un savoiétre face aux problemes de santé et permet de professionnaliser le

cursus de pharmacie.

3) Un autre regard

La pratique &ravers degeux de role aide les étudiants a appréhender le comportement
des patierssit out en ciomparetnaamce |dbdbun ®change emp

4) Travail en petit groupe

Remarquongjue la formation sur le RPIB a Amiens a été la plus bénéfique car les
étud ants ont rattrap® | eur retard dans |
progession a été la plus impanta avec le plus petit effectif formé.

5) Formation polyvalente

La formation peut étre utili® o ur a b o rsgrebtéemaidddaaudtdri edskelie o n m
peut aussprepareides étudiants& mener un entretien pharmaceutic@eurquoi ngas
envisager dans uh ut ur p r o c h an enmtratiencpha®reaateutique dedi®

RPIB sur le modele des médecins généralistesegion parisienne rémunérésiptes
guestionnaires et les interventions brevg7)

41



Estil égitime d'aborder le sujet de I'alcool pendant
les entretiens pharmaceutiques ?

40,4%

45 38,6%
40
35
(O]
g 30 21,1%
§ 25
5 20
o
o 15
10
5 0%
0
Tout a fait Plutot Pas vraiment Pas du tout
m Amiens, Paris, Angers 21,1 38,6 40,4 0

Réponse des étudiants

Figurel2: Estil Iégitime d'aborder le sujet alcool pendant les entretiens pharmaceutiques

b) Les pointsa améliorer dans la formation
1) Réorienter la formation vers la pratig officinale
Expliquer | e catabolisme de | 6al cool

LO®t hanol est essentiell ement m®t abol i s®
déoxydat ieond ed el 0106 onrgd rd d@stddseshoterées paale foilhsent r e

| 6 ®qu deb®d| enht gudsad ictood 9, 55g do6®t hanol par |
occasion).

Léoxydation de | 6®t hanol enseazygmwatigad: d ®hyde

La voie pr i nc iapcidéshydogenaper @DHpourl ti@nsformer

| 6 ®t hanol elavaedu®niedsamallétiadol oxidizing systen{MEOS)

est sollicite¢lorsd 6 u n e ¢ 0 nmassenal tolid @ u N eommadiam shronique

en alcool faisangppel au CYP2E1 mais aussi de fagon mineure aux CYP3A4 et 1A2.
Cette voie miparso sro@saelrev ®ed eesxtc|l usi vement
nombreux xénobiotigel 6 e mpr unt ent . La voie de | a ca
une toxicit® i mportantexOpar | 6action de |
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fa-or

Léac®t al d®hyde est c ateéchnedéshgd®gérmase (ALDH).t at e
Léac®t ate est ensui-hépatique enacetyl coenn@nd®d e
Ethanol
NADH,
10, NADP*
1¢ étapes NADH
intrahépatique CATALASE : MEOS (CYT P450 2E1)
ADH
Acétaldehyde
‘ NAD*
2°me étapes ALDH C
intrahépatique NADH,
Acétate
‘ Kinase
3eme étapes .
intrahépatique Acétyl Coenzyme A
Figurel3Y +*2AS8a RS YSidloztAraldiAazy RS tQltO22f RIya

Tableau31: Les principaux substrats du CYP. 2H])

Lesprincipaux substrats du CYHE1

Classe DCI
Alcool Ethanol
Antiémétique Dompéridone
Antalgique Paracétamol

Anesthésique

Halothane, Enflurane

Tableau32: Les principaux substrats du CYP 1A2. (10)

Lesprincipaux substrats du CYRA2

Classe

DCI

Antidépresseur imipraminique

Qomipramine, amitriptyline

Stimulant du systéme nerveux central

Caféine

Antiasthmatique

Théophylline (marge thérapeutique étroite)

Anticancéreux prostatique

Flutamide

Neuroleptique

Clozapine

Antifongique

Terbinafine
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Tableau33: Les principaux substrats du CYP 3A4. (10)

Les principaux substrats du CYP 3A4

Classe DCI
Antalgique Fentanil, buprémorphine, méthadone, morphiniques, tramadol
Anti-arythmique Amiodarone, lidocaine, quinidine
Antiasthmatique Montélucast
Anticancéreux Cyclophosphamide, étoposide, ifosfamide, imitinib, taxoides, vinc
alcaloides Tamoxiféne
Antidépresseur Citalopram, imipraminiques, mirtazapine
Antiémétisant Domperidone sétron
Antifongique azolé Huconazole
Antihistaminique Loratadine
Antimigraineux 5SNA@®Sa RS fQSNH2G RS asSiits

Antiviraux Antiprotéases, délavirdine, efavirenz, névirapine
Anxiolytique Benzodiazepine, buspirone

Hypnotique Benzodiazépine, zolpidem, zopiclone

Anti coagulant Clopidogrel

Antigoutteux Colchicine

Hormone Corticoide progestatif, éthinylestradiol, mifépristone
Immunodépresseur Ciclosporine, évérolimus, sirolimus, tacrolimus

Inhibiteur calcique

Dihydropyridine, vérapamil

Inhibiteur de la PDE5

Sildénafil

Antibiotiques

Les macrolidesSipamycine, josamycind,2 EA 0§ K N2 Y& OA

Antipaludéen

Méfloquine, quinine

Neuroleptique

Aripiprazole, clozapine

Antidiabétique

Répaglinide

Anti-hypertenseur

Losartan

Hypocholestérolémiant

Simvastatine, fluvastatine, atorvastatine, rosuvastasaefla
pravastatine

Antifongue

Terbinafine

Antiépileptique

Carbamazépine

Antiparkinsonien

Bromocriptine

Remarque Environ 50% des médicaments sont métabolisés par le CYP3A4. (9)
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D®vel opper davantage | es notions: dbéinter e

Lesxénobioffues et | 6alcool ont une m° me

voie dbéoxydation p . L ®
L . Ethanol Xénobiotiques

dans le réticulum endoplasmique d

cellules hépatiques. Les enzymes c A /

assurant | 6oxydat. a

famille des cytochromes P450 et pl

particulierement le cytochrome FA2E1 CYP2EL
(CYP2EL1) mais aussi a moindre mesure
cytochromes P450 CYP3A4 et 1A2. L ®
consommati on chr
développe une tolérance meétabolique Métabolites —— Elimination
augment ant | 6acti [activés, électrophiles]
hépatique et par conséquent explique
nombreuss interactiors entrel 6 al ¢ {
les médicaments. Un sujet alcooligt
multiplie son activité enzymatique d Liaison aux macromolécules
CYP2E1 au niveau hépatique par | / N\
coefficient de trois a cing. L#olérance e (}DN)

A ; A ; ; rotemnes /
hépatique estretrouvée plusieurs jours gymmﬂc“é Mutagenése

apr s | éarr°t de | ) |

Désordres immunologiques  Carcinogenése

La consonmation excessived 6 al c oo

augment e | 6act i Vi tFigureld: Activation métabolique des xénobiotiques par le cytochrome |
expose ddavant age 2E1. Cette voie est inductiba( LJ- NJ fQI-fOQEfAéI-UA;
toxiques ou carcinogéene  des

xénobiotiqus (9)

Activation toxique ou carcinogénique de certsnbstras :

En plus dobéacc®I| ®r e pbioligae, la formatien fdeométaleobtasto n  d u
plusrapide.Dan®l cas 0% | es m®t abolites sont act|
ri sqgues doeffets n®f astes.

Le CYP2EL et le CYP3Asont essentiellement localss#u niveau des hépatocgigeri
veineux.A cette localisation précis@les lésions provoquées par divenstabolites
toxiques sont observees

Modification de la demvie des médicaments

La chlorzoxazone est spécifiguement métabelisér le CYP2E1. Chez les sujets
alcooliques le ratio métabque (concentration métabolite/molécuere) est multiplié

par trois ° cing ©par rapport ) une po®ri ¢
| 6acc® ®r ati on dbe metliamen®estdemdntrés ahez les rsujets
alcooliques. Le phénomeéne esissi observé pour de nombreux medicamean
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métabolisé par le CYP2E1. Lalemivie estdiminuée chez des patients alcooligue
chroniguene pr ®sent ant poaspoutohhddmer dexgrpls da e . N
molécules dont lademivie du médicament estirdinuéepour les patiestalcooliques
chronique : la rifampicine, la warfarine, le diazépam, la méthadone, la carbamazépine,

|l a doxicyclineé (9)

Le phénomene inverse est constaté en cas de consommation siedltargl c o o | et
X®nobi ot i gueun inhibiteul acompetitif ete Mogue le métabolisme du
xénobiotique. Par conséquent la dese du xénobiotigue augmente entrainant un
risque de surdosage.

Pour les médicaments se présentant sous formeagsule a libération prolongée,
| 6 al c ouw plus cpiderseat la capsulentrainant une libération sans délai du

principe actifd a n s | 6 oRag eonségsiemtel@inétique du médicament est
modi fi ®e, | 6ef fet t h®despgamsequenges sur la $a®é du n t
patient ne sont pas a exu
Simple exempleduar ac ®t amol : e* A~ ! A~l ~n~~ld
. . ) NHCOCH, NHCOCH,
Le paracetamotlevienth ® p at ot oxi ¢ Setoent
~ . étoxication
surdosage. Loal cool i _ . '
" ) ~ L., aracetamol N
débabai sser || B@patbtm)xsciké dis
paracétamol. Ce phénoméne a été obse | I e i
.. A . GLUC I?ON!DE
cliniguement c a r Il daativec €YP2E1, I e
CYP3A4 etCYP1A2responsablde la formation CYP3A4 | Activation
doéun C 0 npatotexigue e @-acetyl Y
. .. MHCOCH, MHCOCH,
pbenzoquinonémine (NAPQI) |
De plus lephénoménest accentué par le fait qu NAPQI ﬁ Detoxication ‘:
| 6al cool i sme est s 0 YG{ .’.,\
| . . Glutathion S-transférase SG
mal nutrition et remsten o OH
glutathion élément essentiel pour |
bioinactivationdu NAPQI. | Macromolécules
] ] ' nucléophiles
« En 2010, des médecins francais ont déemeor

P p NHCOCH;
dans une étude sur paracétamobuesur 41 cas ’

doh®patites aigues

surdosage du médicament (plus de 6 gramr = TOXICITE
par jour), 92% concernaient des buveu

excessd, voulant probablement éliminer le o

effets a post@Iiori Gge 1 varl cuul
Figurel5: Activation métabolique du paracétamol erelétytpara-

benzoquinone imine APQI)

macromaolécules

46

%



Autres exempberst rddilnd® rm®@&diimament s et | 0a
Le parac®tamol il lustre | &cwolprisdedacoaagie on s
ou chronique. Mai s debsontnesumés dansiettabisaivant. i o n s
TableawddY LYy GSNI OGA2yada YSRAOFIYSy(iSdzaSa RSa RAFFSNByiiSa Otl aasSs

Interactions médicamenteuses des différentes classes thérapeutiques a\

f QFL f O22f¢

Classe thérapeutique

Effetsassocigt I O2y az2vYYl!l {

Anesthésiants

S5AYAYydziAzy RS ftQSTFSiG FySai

Antalgiques anti-inflammatoires

i F GA2y SO arA3aySySyid RS fF
digestif

Antibiotiques

5AYAYdzS f QSTFSiG Rdz GNIFAGSYS
migraines et un risque de convulsion

Anticoagulants

19y OFa RS 02yaz2yYYl dAz2y feRQdz
anticoagulant est potentialisé entrainant un risgueportant
Ri@morragie.

9y OFa RS 0O02yaz2yYlidAizy OKNJ]
O2yaidlidsS Sy RAYAydzZyd QST
risque de thrombose

Antidépresseus t 2 0 Sy i Ket Sdatif & dimitu& I&s aptitudes mentales
9y OFa RS 02yaz2yYYlLidiAzy RQdz
hypoglycémiant est prolongé.
Antidiabétiques 19y OFL& RS O2yaz2YYldrazy OKN]

O2yaidldS Sy RAYAydztyd QST
9 Dans les deux cas le risque de nausées, de migraines sont
potentialisés.

Antiépileptiques

19y OlFa RS O2yaz2yYlLidiAazy RQdz
RQIF LI NAGAZ2Y RQSTF¥Sia asSoz
9y OFa RS 0O02yaz2yYlLidAizy OKNJ
RA Y Ay dzii eRayitiegReptiqiieQ S

Neuroleptiques

>

9y OFa RS 0O02yaz2yYYlLdAizy RQdz
LR GSyidAlrtAasS ftQSTFSG asSRI
coordination.

19y OlFa RS 02yaz2YYlFiAz2y OKNJ
hépatiques.

Antihypertenseurs

Pote/y UAL E A& UA2Y RS QST

Antihistaminiques

t 2GSy GAEASES fQSFFS
LISNI'S RS tQFGGSYydAzy

Hypnotiques

a

2
C2NIS LRAGSYGALEAAlIGAZY RS
nerveux centra(SNC)
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A partir doéordonnance type

Le plus difficile © | 6off i c Pluseursesalutionsd 6 ab o
sont a la disposition du pharmacgrour parl er de | 6al cool

La littérature scientifique nous permet de savoir que 10% desmomsteurs a risque
chronique ont une pathologie hépatique ou un diabete, 30% une hypertension artérielle
(HTA) et pres de 50% un troubdgxieux ou une dépression. (12).

LOi d®e serait débapprendre aux ®tudesant s
pathologiestype sur HTA, la dépression, le diabetdpy per c hol e Mais®r ol ®n
aussi ~ partir des interactions alcool / me
aaborder le sujet. Ainsi le praticien disposerait de trois leviers pour abordgetiels

| 6al:cool

U La pathologie du patient
U Lathérapie et les interactions alcool/médicaments
U Le questionnaire AUDIT en libre acces

Mul tiplier | es possibilit®s pour | e pharm
pour aborder le sujet.

L 6 e x g® @lu prafessionnel de santé sert a aborder le sujet pour tous simplement
proposer le questionnaire AUDIT au patient. La curiosité de ce desnieles
éventuelles conséquences de sa propre consommaliadsiste a remplir le
guestionnaire.

2) Développe une partie psychologie dans | 6arg

Apprendre a étudier différents miliesocioéconomique et cultures pourrat aider a

mener plus facilement les entretiens. Suivant le passé, la profession, la culture, la
situation économique, les patis ne réagissent pas de la méme facon face au sujet de

| 6al cool . Mi eux compr endrded ®va qaietru gtliucsn fc
de possiblesrgumentsntrinsequesaidantce dernier a un éventuel changement dans
saproprec onsommatdl.,on dobal co

Renforcer legeux de réle sur des profils peablsetvariés (jeunes, retragéchémeus,
ouvriers, cadre, enseignaisf professionnelde sant ®¢é) serai-t un
formation

Une approche sur | 0entreti®®hemaed viadi onhacr
bréve. Le praticien pourfaidavantagecernerla position dupatient: stade pre
intentionnel, stade intentionnel, stade ¢

stade de r®solution et a insessiseloa tktgetde r (I
motivation du patient.
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Af in dbéaccroitre | 6ef f lafmanationts® ledRBIB pournait er v e
étrecomplétée panne formatiors ur | 6 e nt r et at gemetimrecat praticeh i 0 n n
une approche plusfinesrbh c compagnement aux changement

Pourquoi ces patients ne changdésip as aus s i f a ¢ Quelsmeotifs doa
incitentlesgens changer? dlboda mhb itwalleesnce est souve
individus.

Figurel6: Balance décisionnel, illustratiate I'ambivalencé21)

Le soignant pr sa fonction peut argumenter n faveur doun c ha
comportement car son expertise lui en donne les moyens. Pour gardereteprasn

Il i bre arbitre, | e patient s e d®f end et
dévalorisant. Le patient construira sa contre argumentation et diminuera ses probabilités
de changement.Af i n do&é ®vi t e e RPIB nhdue apmend lesa® deo n

| 6entretien motivationnel

Léentretien motivationnel noest pas une
utilisant | 6ambivalence du patient. Si <ce
décisionnde peut étre contrproductif et reh r d e r |l a prise de d®c

motivationnel a pour but de faire émerdgurs propres motivations. (2L) nketien
motivationnel a prouvé son efficacité dans different donsainea consommation de
t abac, la nutrition, | activit® physique.
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