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Fvolution des
« recommandations »

DE 1939 A NOS JOURS.............



Une carte routiere de 1939

Donnez la préféerence aux restaurants
qui comprennent le vin dans le prix du
repas.

Moyenne de |la vie humaine :
- 59 ans pour un buveur d'eau,
- 65 ans pour un BUVEUR DE VIN.

87% des centenaires sont des buveurs
de vins.

Le vin c'est le lait des vieillards.

« Le vin est la plus saine et la plus
hygiénique des boissons » (Pasteur).
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Un dernier pour la route ? Octobre 1965

Les "reco"

existaient déja !

ALVS ANNUNCSES CILLURTREATION 4 UCYGBRE 193

It UNE BONNE RECOMMANDATION '

NE PRENEZ JAMAIS LA ROU’TE AUSSITO'I' APﬁBuS:
UN BON REPAS SANS UN PETIT VERRE DE Xonsiiis

COIII'TREIW




Les normes OMS
(1990)

Jamais plus de 4 verres par occasion
pour I'usage ponctuel

21 verres par semaine chez I'homme,
soif trois verres par jour au maximum, en
preconisant

de ne pas consommer pendant au
moins un jour de la semaine

14 verres par semaine pour les femmes
avec les mémes recommandations

Y
Y
Y

I




Les nouveaux reperes :

Ne pas consommer plus de 10 verres standards par
semaine

e Ne pas consommer plus de 2 verres par jour pour les
hommes et les femmes. @ %}\

e De prévoir des jours sans consommation au cours de

la semaine

Attention, ce ne sont pas des seuils de consommation
sans risque - puisgqu'il N’y a pas de consommation sans
risque - mais bien des reperes qui permettent de situer
sa consommation dans une échelle de risques.

Avis d’experts relatif a 'évolution du discours public en matiére de consommation d’alcool en France SPF/INCA Mai 2017
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Le test FACE

Repérer
POUR EVALUER VOTRE CONSOMMATION, VOUS POUVEZ
REPONDRE AU QUESTIONNAIRE FACE [Formule pour appro-
cher la consommation d'alcool par entretien|
n SCORE
Jamals = 0 : Une fols par mols ou moins = 1:
Deux a 4 fols par mols = 2 : Deux a 3 fols par
semaine = 3 : Quatre fols par semaine ou plus = 4.
2\ SCORE
Tou2:=0:30ud4:1;50ub=2:7a9:3:100u
plus=4.
3 SCORE
Non=0:0ul=4
a SCORE
Non=0:0ul=4
s\ SCORE

Non=0:0ul=4

INTERPRETATION DU SCORE : HOMMES  / FEMMES

molns de 5 entresasg
molns de 4 entre4asg 9 et plus

Source - Haute Autorité de santé

Si test +

Intervention Breve

Elle débute par la restitution des résultats du test de
repérage

On informe sur le « risque alcool », on explique le verre
standard et on rappelle les seuils de risques

On évalue avec la personne les risques personnels ef
situationnels et on identifie les attentes et les
représentations de la personne

On échange sur l'intérét personnel de I'arrét ou de la
réduction de la consommation

On expose les méthodes utilisables pour réduire ou
arréter la consommation

On propose des objectifs tout en laissant le choix

On donne la possibilité de réévaluation dans un autre
rendez-vous

On remet document



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Outil d'aide au repérage précoce
et a l'intervention bréve

ALCOOL, CANNABIS, TABAC CHEZ L'ADULTE

1. Avez-vous déji fumé du cannabis avant midi ? |
2. Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) 7

3. Avez-vous d&ja eu des problémes de mémoire quand vous fumez du cannabis ? |
4. Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déja dit que vous devriez réduire votre consommation de cannabis ?

5. Avez-vous déja essayé de réduire ou d'arréter votre consommation de cannabis sans y parvenir ?
6. Avez-vous déja cu des probiémes 4 cause de votre consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais résultat 4 I'école..) 7

Deux réponses positives i test cotent amener & 8 lemoger sireusement sur s CONSEQUENCE (s s ConsoMMAton | Intervention bréve.
réponses positives ou pss dowent amener 4 proposer une consultation d's

| « Avez-vous déji fumé 7 »
« ouies-vous un dép ure, 0u fodresse
o s be

sl oul SINON j
Conseil d'arrét i fumé ‘
|

ite concernant es tisques de i now, e patient n's jomars Fumé.
"t ot les méthodes d sevoge 71 %

ees de

Proposer un accompagnement

«Aver-vous &6 o vous arréte 7

« Voule:

REPERAGE PRECOCE
|

Accompagnement

Intervention bréve concernant la réduction ou I'arrét de de

> Restituer les résultats des questionnaires de consommation. 3 Expliquer les méthodes utilisables pour réduire ou arrdter sa
= Informer sur les risques concernant la consommation de consommation.

Alcool, tabac et is sont les 3 les plus en France.
Le repérage précaca accompagné d’'une mtervenrlon bréve constitue une réponse individuelle
ades a risque de physiq psychic ou sociaux.
REPERAGE PRECOCE
— | -
®
Consommation déclar Evaluation du risque Intervention bréve Accompagnerment
‘ Action OO en et A q\rlcile?frequcncc
< Consommation en cas de d'absence de reperer
g Cticuns risque consommation | consommation
risque | arisque
- Comblen de vermes standard
A oo ' ' > 2 verres/jour
ou e risque situationnal
Combien de veres standard A i, concfe.
2 par semare 7 14 > 10verssisemain Evaluation | Renforcement
ou di duites.
quanced durisque. 63 con
atbigpance. :::hm e jours. .| 4 <2ioursise favorables
inenca par semaine ? alasants
U2 Fumez-vous du cannabis 7 oul Voir cas
= | icuters
T il

substance.
3 Evaluer avec le consommateur ses risques personnels et
situationnels.

= Proposer des objectifs et laisser le choix
> Evaluer la motivation, le bon moment et la confiance dans la
réussite de la réduction ou de I'amét de la consommation.

[ Plus les consommations sont précoces, intenses, réguliéres, multiples et en solitaire et plus

le risque de dommages augmente.

Intervention bréve

I 1. A quelle fréquence consommez-vous des baissons contenant de falcool ?

Jamais = 0 ; Une fois par mois ou moing = 1; Deux & 4 fols par mois = 2 Dowx & 3 fois par somare =
Quatre fois par samaine ou pus « 4 ; Score :

2. Combien de verres standard buvez-vous, les jours ot vous buvez de 'aicool 7
Jou2=0;30ué=1:50uB=2;749+3;100uplus=4;Score:

3. Est-ce que volre entourage vous  fait des votre. daicool 7
Non =0;0ul=4; Score :

4, Vous est-il arrivé de consommer de 'slcool le matin pour vous sentir en forme 7

Non=0;0ul 4;Score:

5. Vous est-if arrivé de boire ct de ne plus vous souvenir fe matin de ce que vous avez pu dire ou faire 7
Nonx0;Oul=4; Score:

g,
~0

De outils ifi sont di sur les sites demmm.dehw,
dela tion Francaise d etde
S
REPERAGE PRECOCE
—

Accompagnement

§71 1

Verre standand = 10 grammes d'alcoal pur st +
* i

2d

Ity voskel, 2.5 ol ' elooct b 45" astis, dipssn

Situations particuliéres S

entrainant une majoration

du risque de dommages

= Toute consGmmation pendsnit Ia grossasse
astarisque,

> Risque featal lié & la consommation d'alcool

> Touta réguliérs d'alcool en

> Maladles chroniques et précautions par

= Consommation d'alcool par les patients.
figés, affectés d troubles psychiatriques ou
prenant des médicaments psychatropes.

28 chez s fammas founes.
dlessous do 25 ans est & risqus.
Pratiques & risque majorant lu dommnan = Interactions alcool-médicaments.
épisodia Zéro alcool
18 expresse, esse 8g0e) : & pi e chex a fomme rappart & slcool.

mmmi {soit B0g &'alcoa) par occasion. d’.‘: Wproies
3 Association avec le cannabls ou d'autres. Wm'“"m'

substances psychoactives. e

106 1 8127, 7.cd o CUE 8 18, 3 o Takcodt 40"

> Identifier les représentations et les attentes d 2 Donner la pc réévaluer dans une autre consultation.

= Echanger sur 'intérét personnel de I'amét ou de la réduction de = Remetire une brochure ou orienter vers un site, une appéication,
Ia consommation.

une association, un forum..

Motivation pour réckire ou ariter sa consommation de substance psychoactie

Partenariale

échange o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lobon rockire ou ambler da

o 1 2.3 4 85 8 7 8 9 10

bon moment,
Conft "
SubSLaNCs psyChOSCVY

st e récire ou arrbter de

3 échelles sur lesquelie

0 1 2 /3 ‘a 5 (eiivitaiNelivo

REPERAGE PRECOCE

Accompagnement des consommateurs

Les santé les do maniére
durable, afin de favoriser la réduction ou I'arét de consommation & long
terme.

2 lis soutiennent I'effort de réduction des risques de dommages
physiques, psychiques ou sociaux, dans une relation partenariale > Larechute est davaptage a
de confiance et d'échange. ‘et chaque rechut

> 1is soutiennent f'abstinence ou la modération et enforcent es autres e thérapeute et le patient du succes
conduites favorables 4 la santé (alimentation, exercice pnymue etc)

> Encasde e oe la
de

consolidé.

do type entretien oule
o e ConmMetion @ addictologle sont proposées.
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recod403 fiche outil 2021 alcool cannabis

tabac cd 2021 02 11 vO.pdf (has-sante.fr)
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et adapter son intervention

Repérer le risque alcool

BOIRE MOINS
(0]

 PRE-REPERAGE

ETAPE 1:
Proposer Je questionnaire
durepérage
Questomaie FACE |
(S questions] en entretien
Autoquestionnaire AUDIT
(0 questons on sl ourte |

Z

ETAPE 3 ; Dalivrer une Intarvention brive

Expliquez le risque alcoal |

Pariaz 6 varro standard

© Haute Autoré de Santd - Décembre 2014 - Mae & our

Lieu de santé
sans tabac

Affiche RPIB(respadd.orq)



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-02/reco403_fiche_outil_2021_alcool_cannabis_tabac_cd_2021_02_11_v0.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2020/06/Affiche-RPIB-alcool-03-20-02.pdf

Le module e-learning du CHEM

S ‘\\‘\‘.I : //
\ ' by N\ ‘ |

P N : i COLLEGE DES HAUTES ETUDES EN MEDECINE

En partenariat avec Addictions France.

+ Ce module a également bénéficié du soutien de I'AR

] Bretagne =
bt Tl
7|W(fummmi'i i~ n o g

51“\.\ ‘ WA

| B p—

« Situations cliniques « test »

 Durée = 5 heures.

« Ce module a obtenu une satisfaction de 4,38/5
= *  Mais peu d'inscriptions
«  Gestation 2 a 10 mois /2018
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s Bilan du module en e-learning :

° ege y 7 go o
Les points positifs Les axes d’amélioration
« Une expérience passionnante « Réduction de la durée (capsules plus courtes)
« Un partenariat international....
« Un apport d’informations interactif « Arficulation avec des temps de retour et de mise en
« Des mises en situations pratique, en distanciel et/ou présentiel
« Les atouts du distanciel
« Disponibilité « Approche ciblée des saynetes en fonction des publics
« Choix du rythme de la visualisation spécifiques.

« Un outil évolutif
« Un an d'avance sur le Covid.....
 Une validation DPC



Les enseignements de cetle expérience
et du contexte actuel

La formation au RPIB est une nécessité (en particulier pour la question de I'alcool trop peu abordée
en pratique courante)*

Une formation de courte durée peut modifier les représentations et faire entrer la pratique du RPIB
en « roufine » **

Les retours des difféerentes formations mettent I'accent sur la nécessité d'un refour sur les mises en
pratiques ++ qu'il soit présentiel mais aussi en distanciel (classes virtuelles en « live »).

La pandémie arendu I'acces au distanciel plus aisé et routinier

La formule « mooc » ou « e-learning » est une porte d’entrée attractive a favoriser sans oublier la
question du retour de la mise en pratique et du partage d’expéeriences.

* Obstacles au repérage précoce des troubles d'usage d'alcool en médecine générale : Etude qualitative par entretiens semi-dirigés auprés de médecins bretons.
Thése soutenue par Manon GUILLOUET-LAMY Rennesle 01 décembre 2020

** Demortiere. G, Michaud.P, Dewost A.V.Consommation excessive d'alcool chez les salariés. INRS . Doc méd du travail.N°102. 2005.



=2 Developpement de nouveaux projels

« Nouveaux projets (en cours de développement et/ou en attente de validation) :

« Expérimentation en MSP (maison de santé pluri-professionnelle) : partenariat « AVECsanté /Addictions-
France » (projet DEPIPREV 2020 de I'INCA)

« Appels a projet du FLCA (Fonds de Lutte Conte les Addictions):

- 2021 : « Formations en ligne, RPIB dans le champ des addictions » = plusieurs reéponses des
acteurs de |I'addictologie dont Addictions France et le RESPADD

- Appel a projet infructueux et relance dans le cadre de I' AAP (Appel & Projet) Mobilisation de la
societé civile « news » pour le développement de formations en ligne, gratuites et accessibles

au RPIB

- Des projets et un pool de formateurs Addictions France au sein du site Nord&Ouest de notre
OF(Organisme de Formation) certifié Qualiopi de formations au RPIB avec une formule mixte e-learnig
/ présentiel (Normandie, Bretagne, PDL et CVL)

avec une approche par public cible gprofesmonnels de premier recours, professionnels de
santé et de prévention au fravail, professionnels de santé et de prévention en milieu
scolaire, professionnels de I'accompagnement des personnes présentant des vulnérabilités)



Conclusion

Ne |[Gchons rien : la formation au RPIB est reconnue, utile et doit poursuivre
son développement.

Les différentes modalités sont possibles (distanciel/présentiel)

Un travail sur les représentations des professionnels est indispensable et
nécessite des échanges directs. Les échanges d’expériences et de mises
en pratigues sont I'essence de ce type de formation.

Un gjustement de I'outil RPIB et des formations doit étre envisagé pour les
différentes professions et/ou spécialités.



JMerci de votre attention


mailto:Jacqueline.KERJEAN@addictions-france.org

Back Office



Obstacles au reperage precoce des troubles d’usage
d’alcool en médecine generale Etude qualitative par
entretiens semi-dirigés aupres de médecins bretons.

Thése soutenue par Manon GUILLOUET-LAMY G Rennes le Ter décembre
2020 devant le jury composé de : Pr Romain MOIRAND PU-PH en Hépato-
Gastro-Entérologie et Addictologie - CHU de Rennes / Président Pr
Dominique DRAPIER PU-PH en Psychiatrie et Addictologie CHGR Rennes /
Juge Dr Laure FIQUET Médecin généraliste et Maitre de Conférence Associé
DMG - Rennes / Juge Dr Matthieu MARREC Médecin généraliste - Kervignac
/ Juge Dr Jacqueline KERJEAN Addictologue - GHBS Lorient / Directrice de
thése

+ Les medecins generdlistes ne se sentent pas assez concernes
aujourd’hui par le sujet de I'alcool. C'est I'hypothese que
nous formulons a I'issue de ce fravail. L'alcool demeure en
medecine generale un sujet éminemment complexe ou
patients et médecins ne connaissent pas toujours les tenants
et aboutissants. Le reperage est peu realise et quand il I'est,
c’est souvent trop tardivement. Les enjeux du RPIB, ciblant
les médecins généralistes ne sont pas encore assimilés.
Souvent, les diagnostics sont évoqués au stade de
dépendance. Les messages simples de prévention dont
pourraient bénéficier les consommateurs, encore dans cefte
zone grise du mésusage sans dépendance, ne sont pas
assez transmis. De plus, les représentations personnelles
jouent plus que les connaissances scientifiques et
provoquent chez les médecins la peur de parler d'alcool. I
est probable que I'addictologie souffre encore d’'une faible
accessibilité, les messages de prévention manquant de
clarté, en comparaison avec a la (trop) bonne
communication des lobbys alcooliers.

Nous eme’r’rons alors plusieurs pistes d’amelioration déjd existantes ou A
vocation a se développer.

Augmenter la formation initiale en addictologique dans le cursus
universitaire.

Favoriser les formations continues (DPC) sur I'addictologie.

Favoriser les groupes qualite en medecine generale sur I’ echonge des
pratiques, en partenariat avec les addictologues du territoire concerné.

Améliorer la communication des réseaux pour une meilleure visibilité des
structures addictologiques hospitalieres et ambulatoires (CSAPA) et
associatives (mouvements d'usagers).

Former au RPIB médecins et étudiants en médecine, pour prévenir les
conduites a risque d'une par’r et augmenter la perhnence de l'abord
professionnel sur la question d’autre part.

En parallele, favoriser la formation relationnelle (EM, relation d'aide...).

Valoriser la prévention en imaginant des financements pour la prise en
charge des TUA en médecine générale.

Diffuser plus regulierement des programmes de prévention tout public, y
compris dans le milieu scolaire.

Relayer la parole de patients experts pour sensibiliser. Favoriser la pair-
aidance.

Informer les consommateurs en toute transparence. Agir a I'image des
mesures engagees pour la lutte confre le tabac avec notamment,
taxation plus forte, suppressions des publicités incitatives et des
stratégies commerciales pour vendre aux plus jeunes.

Aider le déploiement en médecine generole de nouvelles modalités,
(assistants en preven’rlon programmes d'education therapeutique) et
le developpement d'outils numériques (application).



« Conclusion :Le reperage precoce est efficace pour prevenir les troubles d’usage d’alcool. Il est
cependant géné par de multiples obstacles. L'etude, menée ici, a corroboré les différents travaux
menés sur la méme thematique. Le RPIB a fait ses preuves dans le champ de la prevention mais I'on
constate que les praticiens ne se sont pas appropriés I'outil. lls n'en saisissent pas le sens, ni l'aspect
facilitant. La question de I'alcool est abordée au stade de dépendance, situation beaucoup trop
avanceée, lorsque le RPIB n'a plus d'intérét. Le fait de ne « repérer » que tardivement les TUA rend les
situations plus complexes et chronophages. Le sentiment d’'impuissance des praticiens est alors
majeur. Ceci s'explique par un probable manque de formation ainsi que des confraintes
organisationnelles. Le simple abord de la problematique est encore soumis au tabou que constitue
I'alcool en médecine générale et dans notre société. Les patients minimisent les dangers de |'alcool
et en banalisent les effets. Le déni, souvent évoqué par les médecins, paraif étre une enfrave notable
au dialogue. L'autre aspect important dans notre étude concerne les praticiens. De nombreuses
représentations pourraient €également constituer une barriere & la discussion sur le sujet et d I'envie de
rechercher le probleme. Ceux-ci reconnaissent, en effet, que leurs propres consommations, & risque
ou hon, pourraient influencer la facon d’'aborder le sujet. Réfléchir & la maniére d’apprehender
I'alcool en societe, et dans sa vie personnelle pourrait étre la premiére des étapes pour dépister cette
problématique de facon impartiale, professionnelle et libre de tout jugement. La deuxieme étape,
tout aussi capitale, serait d’améliorer les connaissances scientifiques par une formation initiale plus
etoffée, afin d'aborder I'addictologie avec une approche globale et scientifique, et non avec un
ressenti personnel. L'addictologie, specialite médicale éminemment transversale, touchant tous les
services, devrait étre une priorité pour tous en matiere de santé publique. Soulignons pour conclure
que les médecins généralistes sont demandeurs de moyens, d'outils, et de compétences en
addictologie dans le but d’améliorer leur approche, le repérage des troubles d'usage d'alcool pour
le bien de leurs patients.




