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Liste des abréviations

AUDIT : Alcohol Use Disorders Test

ARS : Agence Régionale de la Santé

CAST : Cannabis Abuse Screening Test

CSAPA : Centre de Soins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
FACE : Fast Alcohol Consumption Evaluation

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PACA : Provence Alpes Céte d’Azur
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|. Introduction

Les addictions restent en France comme dans beaucoup d’autres pays européens,
un probleme de santé publique majeur, dont les impacts sont multiples ; médicaux,
psychologiques et sociaux.

Aujourd’hui, I'alcool et le tabac sont les substances psychoactives les plus
consommeées en France. Le cannabis est de loin la substance illicite la plus
consommee, 10 fois plus que la cocaine ou l'ecstasy et 55 fois plus que I'héroine
pour les consommations annuelles. (1)

A- Substances psychoactives
1) Tabac

En France, en 2014, le nombre de consommateurs quotidiens de tabac entre
11 et 75ans est estimé a 13,3 millions. (1)
Parmi les 18-75 ans, la part des fumeurs quotidiens a baissé de 1 point entre 2010 et
2014 passant de 30 % a 29 % (32,8 % des hommes et 24,5 % des femmes). (2)
En revanche, a I'adolescence, I'usage quotidien continue a augmenter entre 2011 et
2014 (32,4 % contre 31,5 %), avec une légére prédominance masculine (31,9 %
parmi les filles, 33,0 % parmi les gargons).

Cette consommation a des conséquences importantes. Premiére cause de
mortalité évitable en France, le tabagisme actif est considéré comme responsable de
78 000 déces prématurés chaque année dans notre pays.(1)

2) Alcool

La consommation d’alcool baisse régulierement en France depuis les années
1950, essentiellement en lien avec la diminution de la consommation de vin de table.
(3) L’estimation du nombre de consommateurs entre 11 et 75 ans en France en
2014 ayant un usage régulier (c’est-a-dire au moins trois consommations d’alcool
dans la semaine) est de 8,7millions et ceux ayant un usage quotidien est de
4,6millions. (1) Parallelement a cette diminution de la consommation
quotidienne, d’autres comportements se font jour. Dans I'ensemble de la population,
38 % des 15-75 ans ont déclaré au moins une alcoolisation ponctuelle importante
(API) dans I'année, soit significativement plus qu’en 2010 (36 %).(4)

Les dommages pour la santé sont nombreux, les dernieres données publiées
rapportent en 2009 un nombre de 49 000 déces, tous ages confondus, lies a
I'alcool.(5) (6) La moitié de la mortalité liee a I'alcool concerne pourtant des non-
dépendants. (7)

3) Cannabis

En 2014, parmi les 11-75 ans, 17 millions de francais ont déja expérimenté le
cannabis, 4,6 millions déclarent en avoir consommé au cours de I'année, 1,4millions
a une consommation réguliere, c’est-a-dire au moins 10 consommations dans le
mois et 700 000 ont une consommation quotidienne. (8)

Sa consommation est méme devenue plus fréquente que celles d'alcool et de
tabac chez les adolescents. (9)
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B- Acteurs de santé

Le médecin généraliste est le mieux placé pour intervenir dans le dépistage au
quotidien et dans la prise en charge du mésusage de ses substances. En effet, les
médecins généralistes sont en premiére ligne : il est estimé que 75 % de la
population adulte francaise rencontre une fois par an au moins le médecin
généraliste. (10)

Un constat s’impose : rien ne distingue le consommateur présentant un
mésusage des autres patients (11) a de rares exceptions évidentes prés que le
médecin généraliste connait et qui résument pour lui « les alcooliques » dans le
quotidien des consultations adultes.

De plus, des études en médecine générale montrent la grande fréquence d’un
mésusage de l'alcool chez de nombreux patients dont le motif de consultation « tout-
venant » n’a aucun lien évident avec l'alcool, et qui n’expriment aucune demande a
ce sujet. (12) En effet, il est rarement I'objet d’'une demande de soins.

Comment alors, pour le médecin de premiéere ligne, repérer des conduites de
mésusage ?

C- Repérage précoce et intervention breve

Le repérage précoce associé a une intervention breve (RPIB) a pour but de
repérer les patients présentant un mésusage sans dépendance et de les aider a
retrouver une consommation d’alcool en dessous des seuils recommandés en
France par la Société Francaise d’Alcoologie .(13)(14) Le RPIB peut permettre aussi
dans certains cas l'arrét de la consommation ; notamment pour le tabac ou le
cannabis ou il n’existe pas de seuil de consommation considérée comme acceptable.

Il se décompose en deux temps ; le repérage précoce et l'intervention bréve.

1) Le repérage précoce :

Un repérage systématique est souhaitable. Dans I'idéal, il devrait concerner tout
nouveau patient et les autres tous les ans (12) ou en cas de risque situationnel
comme pour les femmes enceintes, la conduite, la prise de certains médicaments,
certaines pathologies, la pratique de sport ou de certains métiers.

Le repérage des consommateurs a risque se fait essentiellement par
I'entretien clinigue avec ou sans [utilisation d'un questionnaire. (10) Des
questionnaires validés existent, notamment 'AUDIT-C et le FACE pour l'alcool, le
Fagerstrom pour le tabac et le CAST pour le cannabis.

La biologie peut permettre, en complément du travail clinique, d’attirer I'attention
du patient sur les relations possibles entre la consommation d’alcool et les
symptémes allégués. (11)

2) L’intervention bréve

L’intervention bréve repose sur les principes de I'entretien motivationnel. Elle dure
de 5 a 20 minutes et incite a une participation active du patient par des questions
ouvertes, non directives.(10) (15)

On peut résumer les étapes comme suit ; elles sont généralement synthétisées
par I'acronyme FRAMES :

—-Restituer les résultats du test de repérage au patient (ou Feed-back) ;
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—-Responsabiliser (le changement de comportement appartient au patient, non au
thérapeute) ;

—Donner un conseil de modération (ou Advice) ;

—-Evoquer avec le patient les possibilités permettant de modifier sa consommation
d’alcool (ou Menu) ;

—-User de bienveillance, ne pas juger (ou Empathy) ;

—Laisser le patient acteur de son changement et renforcer le sentiment d’auto-
efficacité (ou Self-efficacity). (16)

3) Efficacité de l'intervention bréve

Les méta analyses disponibles dans la littérature internationale concluent a
I'efficacité de l'intervention bréve en médecine générale. En général, elles mettent en
évidence qu’une intervention comportant un conseil bref est plus efficace pour
réduire la consommation excessive d’alcool que l'absence d’intervention. Il faut
néanmoins garder a l'esprit que les études incluses dans les différentes méta
analyses comportent des caractéristiques différentes, qu'’il s’agisse de la maniére
dont l'intervention bréve est définie (durée, contenu, intensité), de la durée du suivi
des patients (de 2 mois a 10 ans) ou des indicateurs utilisés pour mesurer le
changement de comportement du patient en matiére d’alcool (marqueurs cliniques,
données déclaratives sur la consommation hebdomadaire d’alcool, nombre de jours
de maladie). Malgré les limites méthodologiques des différents travaux, les
chercheurs s’accordent sur le fait que [lefficacité de [lintervention bréve est
démontrée au-dela des doutes raisonnables. (17) (16) (18) (19)

D- Justification

Depuis le début des années 2000, dans quelques régions (lle de France,
Aquitaine, Champagne-Ardenne, Bourgogne, Bretagne) la formation des médecins
généralistes a cette pratique du RPIB a été développée (sous forme
d'expérimentations visant a apprécier notamment la faisabilité et les facteurs de
réussite), (20)

En 2006, la direction générale de la santé a mis en place une action de diffusion a
grande échelle du RPIB.

L'initiative du Ministere de la Santé est motivée par I'existence du programme "Less
is better” de I'OMS de lutte contre les alcoolisations excessives et par la mise en
ceuvre de stratégies régionales hétérogenes de promotion du RPIB depuis plusieurs
années. La stratégie de diffusion de formation au RPIB se déroule sur une période
de cinq ans et porte sur six régions pilotes : 'Aquitaine, la Bretagne, le Centre, I'lle
de France, le Nord Pas de Calais et Midi- Pyrénées. La formation portait
essentiellement sur 'alcool et le modele dominant était celui d’'une séance en soirée.
Le mode de recrutement associe un courrier et une démarche téléphonique.

A partir de 2008, les neuf régions suivantes se sont engagées dans la
stratégie de diffusion du RPIB : Auvergne, Champagne Ardennes, Haute Normandie,
PACA, Rhbéne-Alpes, Bourgogne, Picardie, Lorraine, Guyane. En Lorraine le réseau
LORRADICT est le promoteur de la stratégie, et forme 300 médecins généralistes
sur cinq territoires. (21)

Les résultats ont été jugés globalement décevants.
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Les médecins continuent de méconnaitre la réalité du probléeme d’alcool de leur
patientéle et estiment que cela leur prend beaucoup de temps.

La reprise de la diffusion du RPIB auprés des médecins généralistes ayant été
inscrite dans le projet régional de santé de 'ARS Lorraine, cette structure a accepté
le principe et le financement d’'une action pilote proposée par le réseau lorrain
d’addictologie (Loraddict) pour reprendre dans un cadre limité et expérimental la
formation au RPIB d’un certain nombre de médecins généralistes lorrains.

L’analyse des expériences précédentes a montré que la meilleure stratégie de
formation était celle réalisée directement au cabinet du médecin généraliste, c’est
pourquoi c’est la stratégie qui sera utilisée dans cette étude.

Le but de cette action est d’améliorer le repérage et la prise en charge des conduites
addictives par les médecins généralistes par I'intermédiaire du RPIB.

Mon travail de these repose sur une partie de ce projet.

L’objectif de ce travail de thése est d’évaluer les perceptions, attitudes et pratiques
de prise en charge de médecins généralistes en matiere d’alcool, de tabac et de
cannabis avant et trois mois apres une sensibilisation au RPIB.

Le bénéfice attendu serait d’améliorer les représentations des conduites addictives
les plus fréquemment rencontrées en médecine générale (alcool, tabac et cannabis)
et leur prise en charge par les médecins généralistes notamment par I'utilisation du
RPIB.
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[I. Matériel et méthodes

A- Territoire et population cible

La population étudiée est constituée des meédecins généralistes libéraux installés
dans I'Ouest Vosgien, a savoir dans I'arrondissement de Neufchateau (subdivisé en
9 cantons) et ceux du quartier Saint Michel Jericho Grands Moulins a Nancy, soit
respectivement 62 et 9 médecins.

Ce territoire a été choisi pour plusieurs raisons, premierement le lien déja existant
entre les médecins généralistes et le CSAPA de Neufchateau et deuxiemement la
variabilité des zones de travail (rural, urbain, semi-urbain)

Le territoire est limité pour créer une dynamique entre les médecins et pour des
raisons de faisabilité.

Dans un deuxiéme temps, le territoire a été élargi au Toulois en Meurthe et Moselle
pour avoir un nombre suffisant de médecins participant a I'étude, soit 61 médecins
supplémentaires.

Il s’agit d’'une étude pilote avec évaluation, avant de reprendre éventuellement une
diffusion plus large.
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B- Phase préparatoire

1) Elaboration du questionnaire (Annexe I)

Le questionnaire a été élaboré a partir de certaines questions retrouvées dans celui
sur les perceptions et attitudes en matiére d’alcool réalisé par I'Observatoire Frangais
des Drogues et des Toxicomanies ('OFDT) dans le cadre d’'une étude nationale en
2007. Ces questions ont été ensuite adaptées pour 'alcool, le tabac et le cannabis.

Le questionnaire comprend 11 questions.

Ce sont des questions a choix fermés, c’est-a-dire que les médecins se voient
proposer un choix parmi des réponses préétablies. Toutefois, il existe souvent une
option « autres » pour laquelle ils peuvent préciser leurs réponses.

Ces questions sont a choix unique ou a choix multiples.

Les cing premieres questions explorent la perception du médecin généraliste.

Les questions 6, 7 et 8 portent sur l'attitude du médecin.

Les questions 9 et 10 font référence a leur prise en charge.

La question 11 est dirigée sur leur connaissance et utilisation du RPIB.

2) Elaboration des supports
-Livret patient (Annexe II)

Il comporte 11 pages.

Il est composé de 5 parties courtes et schématiques.

La premiére partie est orientée sur I'alcool et permet une auto évaluation de sa
consommation avec un questionnaire standardisé rapide : 'AUDIT c. Il informe
ensuite sur la notion de verre standard d’alcool et donne des conseils simples sur
la consommation d’alcool recommandée.

La deuxiéme partie est orientée sur le tabac. Elle comprend le test court de
Fagerstrom permettant une auto évaluation de la dépendance et un tableau sur le
nombre d’années gagneées en fonction de I'age de I'arrét du tabac.

La troisieme partie est orientée sur le cannabis. Elle propose le questionnaire
CAST pour l'auto évaluation et décrit les risques du cannabis sur la santé par
I'intermédiaire d’'un graphique.

La quatrieme partie est une feuille laissée vierge pour permettre au patient de
noter ses objectifs par rapport aux produits.

La cinquieme partie est un agenda de recueil des consommations.

Le but étant de donner des informations simples aux patients et d’ouvrir le
dialogue avec le médecin.

-Livret médecin (Annexe llI)
Il est plus détaillé que le livret patient, il comporte 13 pages.
Il est composé de 4 parties.

La premiere partie explique les principes généraux et le déroulement d’un
repérage précoce et d’'une intervention bréve.
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La deuxiéme partie est ciblée sur la consommation d’alcool. Elle rappelle aux
médecins la notion de verre standard, les reperes de consommation a risques et
les différentes catégories d’'usage avec la pyramide du risque de Skinner.

La troisieme partie est ciblée sur la consommation de tabac. Elle décrit les
bénéfices sur la santé et le gain d’espérance de vie a 'arrét du tabac.

La quatrieme partie est ciblée sur la consommation de cannabis.

Pour chaque substance, des conseils adaptés sur le RPIB sont donnés.

-Affiche (Annexe V)

Une affiche reprenant le graphisme des livrets et demandant : « Tabac, alcool,
cannabis : a quel niveau ? » « Quelle que soit votre consommation, demandez
avis a votre médecin » est remise a chaque médecin, pouvant étre accrochée
dans la salle d’attente et sensibiliser en amont les patients.

Elle est également disponible dématérialisée sur la clé USB pour les médecins
utilisant des écrans.

-Vidéos illustratives

Quatre séquences vidéos ont été réalisées avec des médecins spécialistes en
addictologie dans le réle du médecin généraliste et des acteurs dans le rble des
patients.

Elles reprennent des motifs de consultation fréquents en médecine générale et
donnent un exemple concret de conduite a tenir en utilisant le RPIB dans un
temps limité (5 min maximum)

1°® vidéo : J. 26ans, fumeur de tabac et cannabis, consulte pour un certificat
d’aptitude au sport.

2°M¢ vidéo : A. 45ans, consommatrice d’alcool avec usage nocif, consulte pour
des troubles du sommeil et une nervosité.

3°M® vidéo : Mme N 72ans, consulte pour son renouvellement d’'ordonnance de
son traitement anti hypertenseur et émet une résistance quant a I'approche du
sujet de I'alcool.

4°M° vidéo : B. 45ans, polyconsommateur (alcool et tabac), consulte pour un bilan
biologique perturbé.

-Clé USB

Elle comprend tous les supports en version dématérialisée, a savoir les livrets

patients et médecins, I'affiche et les séquences vidéos illustratives d’autoformation.

-Site internet

I donne accés aux sites internet des réseaux d’addictologie de Lorraine, de
Champagne-Ardenne et d'Alsace, a l'annuaire des structures de soins en
addictologie et a diverses informations générales en addictologie et a des liens vers
les sites nationaux.

Les médecins participant a I'étude ont regu un identifiant et un mot de passe
personnel pour avoir acces a la partie professionnelle du site.
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3) Recrutement du visiteur

Le choix s’est tourné vers une déléguée médicale de santé qui possede une
expérience professionnelle aupres des médecins. Elle aura bénéficié d’une formation
individualisée et spécialisée. (Annexe V)

C’est elle qui réalisera les deux visites aupres des médecins.

4) Elaboration d’'un planning de visites

Au préalable, un courrier a été envoyeé a tous les médecins généralistes du territoire
ciblé pour annoncer une formation au Repérage Précoce et a I'Intervention Bréve sur
les thématiques alcool, tabac et cannabis. (Annexe VI)

Ensuite, comme convenu, la déléguée de santé a contacté par téléphone les
médecins pour leur expliquer brievement la démarche et leur proposer de participer.
Ainsi elle a pris des rendez-vous pour des premieres visites.

A ce stade, certains médecins ont refusé de participer a I'étude. Les raisons de leur
refus seront recueillies et analysées.

C- 1% visite : inclusion du médecin

La premiere visite a lieu au cabinet du médecin généraliste et dure environ 15min.
Elle a pour but de présenter la démarche RPIB au médecin et de recueillir son
engagement.

A son terme, la déléguée de santé fait remplir au médecin le questionnaire sur les
perceptions et attitudes en matiere d’alcool, tabac et cannabis et prend un rendez-
vous pour effectuer la 2°™° visite de formation.

Dans certains cas, pour des raisons d’organisation des médecins généralistes, les
leres visites ont été réalisees lors du premier contact par téléphone. Dans cette
situation, le questionnaire sera rempli lors de la 2°™° visite.

A ce stade, certains médecins ont refusé de participer a I'étude. Les raisons de leur
refus seront recueillies et analysées.

D- 2°M€ yisite : formation du médecin

La deuxieme visite a également lieu au cabinet du médecin, pour privilégier une
intervention personnalisée. De plus sur son lieu de travail, le médecin s’inscrit
davantage dans son réle professionnel. Cette visite est plus longue et dure 30
minutes.

Elle a pour but de former les médecins au RPIB et de leur présenter les outils mis a
leur disposition, a savoir le site internet, les vidéos illustratives et les livrets patients
et médecins.

Une pochette leur est d’ailleurs remise avec un livret médecin, 10 livrets patients,
une affiche et une clé USB.

Pour sa participation a I'étude, une indemnisation financiere a été prévue.

E- Evaluation a 3 mois
Par l'intermédiaire du site internet www.addictoguide.online, dans la rubrique « mon

suivi » le médecin pourra s’identifier et participer a une séance d’e-learning d’environ
15minutes a 3 mois puis a un an de la visite de formation.

26



D’une part, il remplira & nouveau le questionnaire sur les perceptions et attitudes en
matiére d’alcool, tabac et cannabis.

D’autre part, il participera a des cas cliniques de mise en situation et répondra a un
questionnaire de satisfaction vis-a-vis du dispositif et un concernant sa pratique du
RPIB depuis sa formation.

Pour ce faire, le médecin recoit un mail explicatif avec un délai de réponse de
15jours. Un mail de relance a été envoyé a ceux n’ayant pas répondu en précisant
que I'évaluation rentrait dans un travail de thése. A lissu du délai, les médecins
n’ayant pas encore participé ont été contactés par téléphone. (Annexe VII)

F- Suivi et accompagnement

Un numéro de téléphone est mis a leur disposition pour toute question
supplémentaire et aide a la prise en charge des patients.
Une formation complémentaire leur est proposée s’ils le souhaitent.

G- Recueil des données

Les réponses des questionnaires ont été retranscrites dans un tableau excel. Les
moyennes ont été calculées sur les variables quantitatives. Pour les variables
qualitatives, les statistiques ont été réalisées par dénombrements et pourcentages.
Les tests statistiques de significativité utilisés ont été le test de Mc Nemar ou le test
de Fisher.
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1. Résultats

Sur les 132 médecins généralistes recensés, 60 médecins ont accepté le dispositif
dans son ensemble soit 45 % de participation totale et 68 ont acceptés la formation
sans évaluation a 3 mois soit une participation de 51%. Ces pourcentages s’élévent
a 52% pour la participation au dispositif dans son ensemble et a 59% pour la
participation a la formation seule, si on considere le nombre total de médecins
contactables. (116) En effet 16 non-participations s’avérent étre, non pas des refus
mais des impossibilités de contact. (Voir analyse des motifs de non-participation.)

Au décours des 3 mois, aprés une relance par mail puis une par téléphone, 34
médecins sur les 60 initialement prévus ont effectivement participé, soit une
participation totale réelle de 25% sur les 132 médecins recensés ou de 29% si on
considere seulement les médecins contactables.

Notons qu'un médecin a participé a la formation mais n’a pas répondu au
guestionnaire initial.

Ouest

Vosgien Nancy Toulois Total
Nombre de médecins contactés 62 9 61 132
Nombre de médecins acceptant le dispositif 21 2 37 60
Nombre de médecins participant effectivement au
dispositif 11 1 22 34
Nombre de médecins acceptant la formation sans le e-
learning 4 1 3 8
Nombre de non-participations 37 6 21 64

A- Analyse des motifs de non-participation

On recense donc 64 refus au total dont 57 au moment du contact par téléphone, les
7 autres sont survenus apres la premiere visite.

Dans la majorité des cas, les raisons invoquées sont le manque d’intérét (28%) et le
mangue de temps (21,9%).

9,4% des médecins sont injoignables (absence de réponse du médecin ou refus de
la secrétaire de joindre le médecin).

Ensuite, vient le fait de déja utiliser le RPIB (7,8%), le sentiment que ce soit voué a
I'échec (3,1%) de refuser de parler aux délégués meédicaux (3,1%) ou de ne pas étre
concerné (1,5%).

Notons que 25% des « refus » correspondent en realité a des impossibilités de
réponse indépendantes de la volonté des médecins (déces, retraite, maladie,
fermeture de cabinet).
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Ouest Vosgien Nancy Toulois Total

Nombre de non-participations 37 6 21 64
Manque d'intérét 9 3 6 18
Manque de temps 7 3 4 14
Médecins injoignables 2 0 4 6
Utilisation du RPIB 2 1 2 5
Sentiment d'étre voué a |'échec 1 0 1 2
Non concerné 1 0 0 1
Impossibilité de réponses * 13 0 3 16
Refus des délégués médicaux 1 0 1 2
Projet de retraite a moyen

terme 1 0 2 3

*déces, retraite, maladie, fermeture de cabinet

B- Profil des médecins généralistes formés

Les médecins formés sont composés a presque deux tiers (65,7%) d’hommes. En
moyenne, ils sont agés de 49ans et exercent depuis 18,5 années.

lls sont installés pour la plupart en milieu rural (68,6%) contre 25,4% en milieu urbain
et 6% en semi urbain.

Un peu plus de la moitié d’entre eux exerce en cabinet de groupe et un tiers exerce
seul.

Seulement 16,6 % des médecins interrogés sont impliqués dans un réseau. Les
thématiques dominantes sont le diabete (54,5% des médecins concernés) puis la
gériatrie (27,3% des médecins concernés) et I'addictologie (27,3% des médecins
concerneés) et enfin I'alcool (18,2%).

9,2% d’entre eux disposent d’'une formation spécifique en addictologie.

De maniére plus générale, ils déclarent avoir participé en moyenne a 11 jours ou
soirées de formation médicale au cours des 12 derniers mois.

Par ailleurs, une grande majorité de médecins (85%) déclare avoir un correspondant
pour les questions d’alcool, avec tout de méme pres de la moitié (45,6%) d’acces
difficile. En ce qui concerne le tabac et le cannabis, ils déclarent disposer de moins
d’aide ; 75,8% pour le tabac dont la moitié d’acces difficile et 63,6% pour le cannabis
dont 60% d’acceés difficile.

Ces correspondants sont avant tout des structures spécialisées en addictologie
(87,5%), puis des confréres généralistes ayant une activité addictologique (27%),
des confreres spécialistes non experts en addictologie (25%), des associations
d’entraide (23%) et des psychologues (10%).
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C- Perceptions avant et aprés formation

Dans I'ensemble, les médecins généralistes estiment avoir un role de prévention
important voire trés important en matiére d’alcool, de tabac et de cannabis avec tout
de méme 25% de médecins qui déclarent avoir un role limité de prévention en
matiére de cannabis (contre 6 et 8% respectivement en matiére d’alcool et de tabac)

Role de prévention (en %)
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Prés d’un tiers des médecins ne savent pas quelle est la proportion de leur patientéle
présentant une consommation excessive d’alcool (34%) et une consommation de
tabac (30%) et prés de la moitié en ce qui concerne le cannabis (45%).

Par ailleurs, parmi les médecins qui ont répondu aux questions de proportions
(respectivement 61% d’entre eux pour I'alcool, 65% pour le tabac et 49% pour le
cannabis), ils estiment en moyenne a 17% le pourcentage de consommateur d’alcool
excessif dans leur patientele, a 31% le pourcentage de fumeur de tabac et a 7% le
pourcentage de fumeur de cannabis.

Les obstacles pour aborder les addictions viennent en premier lieu des patients, avec
pour quasiment la totalité des médecins (97%) la perception selon laquelle le patient
minimise ses consommations et pour 8 médecins sur 10 le fait que le patient ne
souhaiterait pas parler de sa consommation. De plus, un peu plus de la moitié des
médecins pense qu’il peut étre choquant pour un patient de parler d’addiction alors
qgu’il n’est pas venu pour cela.

Ensuite, viennent des raisons plus spécifiqgues au médecin, notamment le fait que les
consultations seraient mal rémunérées et chronophages, le sentiment que la prise en
charge est souvent vouée a I'échec et le manque de formation.

En revanche, I'absence de légitimité ou la géne personnelle du médecin ne sont pas
percues comme des obstacles a parler d’addiction.
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Freins a parler d'addiction
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Dans une majorité des cas, les médecins pensent disposer des outils et des
protocoles pour aider un patient présentant une consommation d’alcool excessive
(62%) et de tabac (77%). Par contraste, seulement un peu plus d’'un quart (27%)
d’entre eux sont de cet avis en ce qui concerne le cannabis.

Cela étant dit, en matiere de prévention d’alcool et de tabac, les médecins se sentent
assez efficaces a 40%. Pour autant, plus de la moitié se sente peu efficace.

De la méme maniére, pour le cannabis, le sentiment d’efficacité est moindre avec
pour plus d’'un quart d’entre eux une absence totale d’efficacité, un sentiment d’étre
peu efficace pour 40% d’entre eux et assez efficace pour 18% d’entre eux.

Sentiment d'efficacité en matiere de prévention
(en %)
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Les comparaisons avant et apres formation se sont faites uniquement sur les
réponses des 34 médecins qui ont répondu a la fois au premier et au deuxieme
guestionnaire.

Une comparaison de TO et Ta3mois a pu étre réalisée avec utilisation des tests de
significativité de McNemar ou de Fisher lorsque les effectifs étaient suffisants.

Dans I'ensemble, les médecins généralistes pensent avoir un réle important voire
trés important de prévention en matiére d’alcool, de tabac et un peu moins en
matiére de cannabis, comme c’était déja le cas avant la formation.

De plus, ils sont le méme nombre a déclarer ne pas connaitre la proportion de
consommateurs d’alcool (14, n=34) et de tabac (12, n=34) dans leur patientele. En
ce qui concerne le cannabis, ils sont méme un peu plus a la méconnaitre (19 contre
16 avant formation, n=34). On pourrait émettre I'hnypothése qu’en 3 mois ils n'aient
pas eu le temps de revoir suffisamment de personnes pour avoir une meilleure
appréciation.

Les médecins qui donnent une estimation chiffrée ont tendance a augmenter la
proportion de consommateur d’alcool excessif (27% contre 17% avant la formation)
et de tabac (33% contre 31% avant la formation) alors qu’il 'y a pas de changement
pour le cannabis (7%).

En ce qui concerne les freins pour aborder les addictions, il apparait une tendance a
une diminution du nombre de médecins généralistes pointant comme des obstacles
le fait que le patient minimise ou ne souhaite pas parler de sa consommation et le fait
qu’il pourrait étre choquant pour un patient de parler d’addiction alors qu’il n’est pas
venu pour cela. Le temps que prend I'abord des addictions, 'absence de légitimité et
surtout le sentiment que la prise en charge est vouée a I'échec sont également des
freins qui ont moins tendance a étre cités par les médecins généralistes aprés la
formation.

En revanche, la géne a parler d’addiction et la mauvaise rémunération de ces
consultations ont tendance a étre plus nommeées.

De plus, un point qui peut paraitre étonnant, le méme nombre de médecins (16,
n=32) décrit le manque de formation comme étant un obstacle avant et apres la
sensibilisation au RPIB. (Annexe VIII)

Par ailleurs, aprés la formation, les médecins ne déclarent pas plus disposer des
outils et protocoles pour aider un patient présentant une consommation de tabac,
mais il existe une tendance a une augmentation du nombre de médecins a déclarer
disposer des outils et des protocoles pour une consommation excessive d’alcool et
de cannabis. (Annexe VIII)

De plus, ils se sentent un peu plus efficaces en matiére d’alcool et de tabac
contrairement au cannabis. En effet, il apparait une augmentation du nombre de
meédecins se sentant assez efficaces en matiére de prévention pour I'alcool (passant
de 11 & 13, n=34) et le tabac (passant de 13 a 20, n= 34). Parallélement, il émerge
un sentiment d’efficacité moindre en ce qui concerne le cannabis, avec une
augmentation du nombre de médecins (passant de 5 a 10, n=34) se jugeant pas du
tout efficace.
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D- RPIB avant et apres formation

65% des médecins déclarent ne jamais avoir entendu parler du RPIB avant la
formation.

Le repérage est pratiqué a la demande du patient ou dans des situations précises la
plupart du temps. Le repérage systématique, lui, s’avere étre utilisé de facon tres
hétérogene en fonction de la substance. En effet, deux tiers des médecins abordent
au moins une fois la question du tabac avec leurs patients, contre la moitié pour la
question de l'alcool et moins d’un tiers seulement pour la question du cannabis.

Pour procéder au repérage, ils sont 31% a utiliser un questionnaire standardisé et
Fagerstrom étant quasiment le seul qu’ils connaissent. Parmi les médecins n’utilisant
pas de questionnaires standardisés, 20% ne les connaissent pas et pres de la moitié
préférent réaliser une quantification simple de la consommation.

Par ailleurs, ils inscrivent souvent voire systématiquement la consommation de tabac
et d’alcool dans les dossiers médicaux, ce qui est beaucoup moins vrai pour le
cannabis (20% systématiquement et 14% souvent).

Inscription des consommations dans le dossier
médical (en %)
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La pratiqgue de lintervention bréve est partiellement effectuée. Tous les médecins
déclarent évaluer les consommations, donner des informations sur les risques et
I'intérét de l'arrét ou de la réduction des consommations. IlIs disent expliquer les
méthodes qui peuvent aider a modifier cette consommation et les encouragent dans
leurs démarches.

9 meédecins sur 10 leur proposent une nouvelle consultation pour réévaluer leur
consommation et 82% leur donne les résultats de leur évaluation.

Par ailleurs, ils sont moins nombreux a leur laisser le choix de leurs objectifs de
consommation (66%) et encore moins a leur remettre des documents d’information
(35%)

Pour plus d'un quart d’entre eux, une réduction de consommation n’est pas
acceptable.
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Pratiques de l'intervention breve
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Aprés la formation, environ deux tiers des médecins interrogés (67,6%, p<0,01)
déclarent utiliser le RPIB en matiére d’alcool et de tabac et un peu plus de la moitié

(55,9%, p<0,05) en matiére de cannabis, ce qui est deux fois plus qu’avant la
formation.

Aprés formation (a 3mois)
Alcool et Tabac Utilisation du RPIB | Non utilisation du RPIB | Total
Avant Utilisation du RPIB 9 2 11
formation | Non utilisation du RPIB 14 9 23
Total 23 11 34
Aprés formation (a 3mois)
Cannabis Utilisation du RPIB | Non utilisation du RPIB | Total
Avant Utilisation du RPIB 6 3 9
formation |Non utilisation du RPIB 13 12 15
Total 19 15 34
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Parallelement, un point est surprenant, il y a une tendance a une diminution du
nombre de médecins qui déclarent aborder la question d’alcool, de tabac et de
cannabis de facon systématique et dans des situations précises de risques. L’abord
de la question d’alcool et de cannabis a la demande du patient semble toutefois étre
en augmentation.

Par ailleurs, la pratigue du RPIB parait plus étayée.

Premierement, ils ont plus tendance a inscrire les consommations dans le dossier
médical que ce soit pour l'alcool, le tabac ou le cannabis et méme s’il n’apparait pas
de différence du nombre de médecins généralistes a utiliser des questionnaires
standardisés (13 sur 34), ils en utilisent davantage et ceux n’en utilisant pas, sont
plus nombreux a réaliser une quantification simple (89% apres la formation contre
44% avant, n=18, p<0,01).

Deuxiemement, il n’émerge pas de différence sur l'information des risques d’une
consommation, I'encouragement du patient et la proposition de le revoir en
consultation, pratiques déja bien ancrées dans la prise en charge des médecins
avant formation. En revanche, alors qu’ils déclaraient tous évaluer les
consommations et ses dommages, il apparait une tendance a une diminution apres
formation, ce qui est en opposition au fait qu’ils ont plus tendance a donner les
résultats de cette évaluation. De plus, ils ont tendance a plus discuter de l'intérét de
'arrét ou de la réduction des consommations, a expliquer des méthodes pouvant
aider a modifier cette consommation, a leur laisser le choix de leurs objectifs de
consommation et a leur remettre des documents d’information. (Annexe VIII)
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IV. Discussion
A- Participation

La participation est plutdt satisfaisante en ce qui concerne la premiere partie de
I'étude ; soit une participation de 51% des médecins contactés mais est nettement
plus faible pour I'évaluation a 3 mois, ce qui est un frein pour I'exploitation des
données avec un taux de participation annoncé de 45% et réel de 25%. Ainsi,
I'extrapolation des résultats de I'étude a la population de médecins généralistes
lorrains parait difficile. Cela étant dit, ce taux reste tout de méme encourageant. En
effet, si 'on considére seulement les médecins ayant accepté de participer au
dispositif (68), un médecin sur 2 a participé a I'évaluation a 3mois (34).

En ce qui concerne la premiere partie, la réussite de cette étude est due
probablement au choix :

- de l'association courrier et entretien téléphonique comme approche puis d’'une
visite au sein méme du cabinet du médecin,

- d’'une déléguée médicale, qui a I'habitude de solliciter les médecins,

- d’'une période de I'année propice (en dehors des vacances d’été et des pics
épidémiques qui surchargent les consultations)

- d’'une rémunération

En ce qui concerne la deuxieme partie, le taux plus faible de participation pourrait
s’expliquer par plusieurs défauts dans la réalisation du recueil de données.

- L’envoi d’'informations par courriel et la maniére dont le courriel a été réalisé. Des
guestionnaires courts, personnalisés et le fait de notifier que d'autres ont déja
répondu augmenteraient les chances de réponses. (22)

- La longueur du questionnaire et le fait qu’il soit séparé en 4 parties. Utiliser un
qguestionnaire de 2 pages maximum influencerait le taux de réponse. (23)
- La durée de 3mois apres la formation. Les médecins généralistes ont probablement
eu le temps de se détacher du projet pendant ce délai. Il serait peut-étre utile de les
contacter par mail & un mois et demi pour maintenir leur intérét.

B- Caractéristiques de I'échantillon

L’échantillon est composé de 65,7% d’hommes et 34,3% de femmes. En Lorraine en
2015, 68 % des médecins généralistes installés sont des hommes.
La moyenne d’age de I'échantillon est de 49ans contre 52ans en Lorraine en 2015.
De plus, 33% des médecins exercent seuls, ce qui est plus bas par rapport aux
médecins généralistes de Lorraine (44% dans les Vosges et 50% en Meurthe et
Moselle) (24)

C- Concordance des réponses

Il existe une véritable disparité entre les perceptions et attitudes en matiére d’alcool
et de tabac d’une part et en matiére de cannabis d’autre part.
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En effet, non seulement les médecins généralistes estiment avoir un rble de
prévention moindre en matiére de cannabis, mais ils pensent également moins
disposer d’outils et de protocoles pour un patient consommant du cannabis.

Ainsi leur sentiment d’efficacité est également inférieur. C’est pour cette raison que la
pratigue du RPIB doit moins étre utilisée pour le cannabis que pour le tabac et
I'alcool.

Cela doit probablement s’expliquer par le fait que le cannabis est moins consommé
que le tabac et 'alcool et par le fait qu’il s’agisse d’'un produit illicite dont I'abord est
plus tabou.

Un des principaux freins énonceés par les médecins généralistes est le fait que les
patients ne souhaitent pas parler de leur consommation et que ¢a pourrait étre
choquant pour un patient de parler d’addiction sans que ce soit le motif de sa venue.
Or Il existe plusieurs études sur les représentations des patients qui affirment le
contraire. Dans une enquéte de I'INPES sur la prévention d’alcool réalisée en 2007,
environ neuf personnes sur dix trouvent normal que leur médecin leur pose des
questions sur leur consommation d’alcool.

De plus, une enquéte a été menée en lle de France sur un échantillon représentatif
de 1 600 personnes. Prés de 90% des répondants jugent que leur généraliste est
dans son réle en abordant avec eux les questions liées au tabac, a I'alcool et le
trouvent bien informé dans ces domaines. Pres de 80% jugent facile de parler
d’alcool avec leur médecin. (25) Cette étude montre le niveau extrémement élevé de
confiance accordée, aussi bien pour les problémes d’alcool que pour ceux liés a
'usage de tabac ou de drogues illicites. Elle indique aussi qu'il existe un trés faible
niveau de réticences a parler d’alcool avec son médecin généraliste, méme chez les
personnes repérées par leurs réponses au questionnaire FACE comme appartenant
au groupe « a risque » (26)

Au sein du questionnaire, il existe des incohérences de réponses entre différentes
questions.

Avant la formation, une majorité des médecins déclare disposer d’outils et des
protocoles pour aider un patient présentant une consommation d’alcool excessive et
de tabac et déclarent méme tous évaluer les consommations et les dommages pour
leur donner les résultats pour 80% d’entre eux. Parallélement, ils ne sont que 31% a
utiliser des questionnaires et pour la plupart a ne connaitre que Fagerstrom et que
35% a utiliser des documents.

37



V. Conclusion

Cette étude montre que la plupart des médecins généralistes estiment avoir un role
important voire méme trés important en matiére de prévention d’alcool, de tabac et
de cannabis, méme si cela est un peu moins franc pour le cannabis.

Les principaux freins ressentis par les médecins a I'abord de ces addictions sont le
fait que le patient ne souhaiterait pas parler de sa consommation ou la minimiserait.
Ces deux obstacles, s'’ils ont tendance a régresser apres la formation, restent encore
a combattre, car plusieurs études démontrent que les patients estiment normal que
les médecins parlent d’addictions.

En ce qui concerne la prise en charge des addictions, les médecins ont tendance a
plus utiliser le RPIB aprés la sensibilisation et ainsi a se sentir plus efficaces,
notamment en matiére d’alcool et de tabac.

Effectivement il reste une disparité entre les perceptions et attitudes en matiere
d’alcool et de tabac d’'une part et en matiére du cannabis d’autre part, en défaveur du
cannabis.
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ANNEXES

ANNEXE | : Questionnaire sur les perceptions et attitudes en matiére d’alcool, tabac
et cannabis

1. Pensez-vous que le médecin généraliste joue un role de prévention en matiére :

D’alcool De tabac De cannabis

Trés important ] ] ]
Important |:| |:| |:|
Limité ] ] ]
Aucun réle [] [] []

2. Aujourd’hui, d’apres vous quelle est la proportion de vos patients présentant une consommation :

1 .
D’alcool excessive % Je ne sais pas [_]
De tabac 1% Je ne sais pas |:|
De cannabis 1% Je ne sais pas |:|

3. Quels sont les principaux freins qui, pour vous, font obstacle a I’abord des addictions :

=
o
=2

Le patient ne souhaite pas parler de sa consommation

Le patient minimise sa consommation

Vous éprouvez une géne a parler d’addiction

Vous ne vous sentez pas légitime

Cela prend beaucoup trop de temps

Il peut-étre choquant pour un patient de parler d’addiction alors
qu’il n’est pas venu pour cela

Vous ne vous sentez pas suffisamment formé(e)

La prise en charge est souvent vouée a I'échec

Les consultations sont longues et pas correctement rémunérées

0000 OOOdde
| [ |

[

Vous n’avez pas de difficultés particulieres

4. Pensez-vous disposer des outils et des protocoles pour aider un patient présentant une
consommation d’alcool excessive, de tabac ou de cannabis ?

Alcool Tabac Cannabis

Oui |:| D D
Non |:| |:| D

Je ne rencontre pas ce type de patient |:| |:| |:|

1: Est considérée comme étant une consommation d’alcool excessive toute consommation d’alcool
supérieure a :

-14 verres standards/semaine pour une femme

-21 verres standards/semaine pour un homme

-4 verres standards par occasion
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5. En matiére de prévention des addictions, vous sentez-vous :

Pour I'alcool Pour le tabac Pour le cannabis

Trés efficace

Assez efficace

Peu efficace

Pas du tout efficace
Non concerné
Vous ne savez pas

I
I/
I

6. Abordez-vous la question de I'alcool, du tabac et du cannabis :

Alcool Tabac Cannabis

ou

2
o
2

oul

[
[
[

2
o
2
2
o
2

A la demande du patient ]
Au moins une fois avec chaque patient ]
Dans des situations précises de risque uniquement |:|

[
[
OOoe
L0

7. Utilisez-vous des questionnaires standardisés pour le repérage des troubles liés a la consommation
d’alcool, tabac et cannabis ?

Si oui, précisez lesquels : Si non, pour quelles raisons ?

FACE [] Vous réalisez une quantification simple de la consommation []
AUDIT |:| Vous ne connaissez pas ces questionnaires |:|
DETA |:| Vous procede autrement |:|
CAST ]

FAGERSTORM [] Précisez :

Autres, précisez :

8. Inscrivez-vous dans le dossier médical de vos patients leur consommation :

D’alcool De tabac De cannabis
Systématiquement ] L] ]
Souvent |:| |:| |:|
Parfois |:| D D
Jamais |:| |:| D
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9. Vous suspectez chez un de vos patients une consommation excessive d’alcool, de tabac ou de
cannabis, que faites-vous ?

o
c
=2
)
=2

Vous évaluez ses consommations et ses dommages

Vous lui donnez les résultats de votre évaluation

Vous I'informez des risques de ses consommations

Vous discutez avec lui de I'intérét de I’arrét ou de la réduction de ses consommations
Vous lui proposez des objectifs de consommation

Pour vous la réduction de consommation est acceptable

Vous proposez au patient de choisir des objectifs de consommation

Vous lui expliquez les méthodes qui peuvent I'aider a modifier sa consommation
Vous I'encouragez

Vous lui proposez de le revoir en consultation

Vous lui remettez des documents

NN N NN
I | | |

Autres éléments a préciser :

10. Avez-vous des correspondants et des relais pour vous aider sur les questions d’alcool, tabac et
cannabis ?

Alcool Tabac Cannabis

Oui, d’acces facile |:| |:| |:|
Oui, d’acces difficile |:| |:| |:|
Non |:| |:| |:|

Si oui, précisez :

Confrére généraliste, ayant une activité addictologique (microstructure...)

Confrére spécialiste non expert en addictologie (pneumologue, gastroentérologue, ORL...)
Psychologue

Structure spécialisée en addictologie (CSAPA, structure hospitaliere...)

Association / Mouvement d’entraide

I

Autres, a précisez :

11. Avez-vous déja entendu parler du repérage précoce intervention bréve (RPIB) ?

Oui []
Non |:|

Si oui, comment ou par qui en avez-vous entendu parler ?

Par une association

Par une publication

Via une formation

Par une relation professionnelle
Dans le cadre d’un colloque

| [

Autres, a précisez :

Si oui, utilisez-vous les intervention breves pour I'alcool, le tabac et le cannabis ?

Alcool Tabac Cannabis

oui O ] L]
Non |:| |:| D

Si non, pourquoi ?
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Pour mieux vous connaitre

Année de naissance :

Sexe :

[IH LIF

Depuis combien d’années exercez-vous en tant que médecin généraliste ? : ...
Votre cabinet est situé en zone ?

[ ] Rurale [ ] Urbaine

Exercez-vous en ?

[] cabinet sans associé

[] cabinet de groupe

[] Partage de locaux avec d’autres spécialités
[] salariés dans un centre de santé

|:| Autres, précisez : ...

Combien d’actes médicaux réalisez-vous par semaine en moyenne ? ...

Participez-vous a un réseau ?

[ ] oui
|:| Non

Si oui sur quel theme ?

|:| Alcool

|:| Cancer

|:| Addictologie
[ ] Diabete

[ JTabac

|:| Autres, précisez : ...

Disposez-vous d’une formation en addictologie ?

[ ] oui
|:| Non

Si oui laquelle ?

[ ] DU de tabacologie
|:| DU d’alcoologie
[ ] Autres, précisez : ...

Au cours des 12 derniers mois combien de jours ou de soirées de formation continue avez-vous suivi ? ...
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ANNEXE Il : Livret a destination des patients

DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN

45



TH101 JULOA TIRITHT 13 SISIHINIL JUINT SINIDd S31 INNOLLIDOY

©

(s1d #) anbsaid no Jnol anbeyd

{syd £) aurewssssio) 1 J (s3d 2) stowysstor 1O

(30 T} siowysio}T,p suiow O (3d 0} siewer

¢ alinaped uoiseI0

3UN,p sio] 83ejueARD NO SBUSA XIS SROA-Z9ANRG dousnbayy aj2nb 28ay "¢
(sid yysnid no oI O

(deyeelO (sdzygnosn

Wupnee GdoyznotQg

£ ZBANG SNOA NO

anbjdAy Jnof LN SNOA-ZBWWIOSLIOD [00]8,| 5P JUBUSIUOD S3LIBA 3P USIQUI0) 'Z
(syd ¥) sutewsassio} [

(s3d g) suiewsssiop g ez (S3d 2)stowysiopy e Z0

(3d 1) sutow no stowysto} T [ (3d ) siewer

£ 1009{2,p UOHEWWIOSU0) 31j0A 3D Bouenbayj e] 158 3)|5ND °T

NOLLS3ND bd JSND43H 3NN BHI0D

AUSILIN

e

“10W 3 100316,

10

46



910} 83ULPUBADP : G-Gp «
294ppotl BauepUadep t €-Z »
souepusdop op sed : 10 »

- SIBONSH -

TH10L 34104 31063 13
S353HINIHY JH1AE SINIOd S31 INNOILIOOH

©

(3 0) aney T.p snid squdy O

(d 1) sINUW 09 € TED

(s1d Z) U OE € 9

(sd €) ssynujw g ap suow O

& yeses|o aipNuaid BIOA SNOA-ZBWNJ |}9A9! 8] Side (ej9p [anb sueq 'Z
(sid €) snid no 1€

(sdz)oge 120

dnozerro

(3d Q) suow no o1 O
¢ inof 1ed snoa-zewny seyjaie3|d ap USIQUWIOD) T

NOILSIND Ytid 3SNDd3Y 3NN T3HIOD

@

AUSAUINY

»

“10W 9 J48H1 31

G0

v

*8||uu0sIad Uojen}|s BIOA B UOIOL0Y
Ua XNej ne Is||1esucd SnoA eunod || "8is|RISUSE UIDSPSL BIJ0A B UB-Z8|
-ied *|002]e, P UOIBWILIOS UOD BIJOA JBNU|WIP BP NO J8jglie, p ZaSesS|AUS SNoA |S
|000JB 0ISZ JUSLLIBIESP| * BIMJOA B8P NO U)3US,P S1NPUOD o
1002]E 052 : SJuUBLWRIIPEW Bp Bsud ‘JusLIB)e| e ‘S5SasS0ID) »

BUIBWISS/SIO) T € B9)jW| 'u0iseado Jed |00d(e,p SBUGA {7 -

B0y un Jnod Jnofyj00d|e,p SBUBA € -

alway sun Jnod inofyj00dje,p SaUBA Z -
: 8p snid aJjoq sed 8N «

STISNO3 LNIOd
O
a0 g7 = ..!I - -a-l~| -lluu
ey joasyr p a ll? e gy = o o
aeeg | _-Rll. i weg g g oad |

| Ll

‘1ed 155 Wes e} uo |anbs| suep ausn 8) snid ‘8§s1j000(e 198 UCSSIOq BUN SN|d

(%) . 08 0% .0 7 19%) .87 ™Zi el (6Z) 2§
a4 o9 NS iis # ooy sd op MM D dpueimg PRy g opsvag
= . = A = = = =

o A

: suep joode,puene e K ||
und joodje,p 3 O JUBUBUOD BLILLOD (USSP IS8 « PIBPUB)S BUBA » Uf)

“HIOAES Y

47



"19{n09p U3 Juranod Fjues anoa Ins
s2NbSU $5] 19 UOREWLIOSHOI BIJ0A INS JEB0LBIUL SNOA
g-iﬁiﬁauﬁiggg

|§|

« |00 » 30 FHBWON 31 STIBHLAWOD

©

¢ (78]029,] € Je)nsal sieAnew “jJuspiade ‘auedeq ‘syndsip) siqeuued
8P UOIJPWILIOSUOD BL0A 8P 8sned B sawa|qoxd sap na efep SNoA-Zaay 9

¢ husared £ sues siqeuued
8P UOIPWLLIOSUOD BIJOA J3)3LIE,P NO BIINPJI AP 94esSa Blp SNOA-ZaAY °§

¢ SIGRUUED 3D LOHEUHUOSUOD 3R0A BAINP3I ZoLASD
snoa anb yp efop S{i-u0 SNoA B{[ILIe B10A 3P SAIGUISL S3D NO SIWe S3q “{

¢ siqeuued
Np Zawnj snoA puenb aiowWww ap sewWw3|qod sap N\ efap SNOA-29AY £

i (9)n@s za@ SNoA anbsiof SIGRUUED NP FWIN) B8P SNOA-ZBAY 'Z
i IPHU JUBAR SIGRULIED NP W] Bfop SNOA-ZOAY "]

NOLLS3ND 3NDBH3 Y « NON » Htid NO « IND » dtd 3ANOIIY

0

SN

N

“10W 3 SIGBNNED 31

()

"8]|2uL0sI3d LOIJeN}IS B1J0A 3D U0IJDLOS

U3 XNBIW NE JB|{:3SUI SNOA eunod || "3]Si|Eigusd UIDBpILW BIJ0A B UB-Zoed
"sanbiuodlL SNIISONS S8] BUWLLCO JU]SIXS 8080

-1}}3 SBPOLIRLW SBP '02QE] 8P UONBLLWOSUCS BAJ0A J818IIe,p Z3JeSIAUS SNOA IS

S135N0J INIDd

"0eqe] Np 1pue,| 158

anbsu 82 a4npgl Jnod 30e31)4e ualow |nas 87 "awsEeqe] Uos ap JJBuudiaue |
2p Jnouns siew “nof anbeys segwn} sapyeledio ap aiquwou np puadap sail0le;
-jdsai sa(Sojoyjed ap no apJe20AWw Np SNJIBIUI UN,D BLUIII0IA 8A48,p anbsi 87

+———————————— SIINIVI JIA 30 SIINNV.0 IHEWON

33 ] SNY 05

aws|3eqe] np
3IA 30 IINYHISSI.A NIVD Joue,) ap ase

i sue 09 saude sww ‘Pjues g inod SnbUGUSQ 158 JSWN) Bp JBlgie
‘a3p 100} ¥ "=IA |1 sdwaBuo} snjd JSWny 8p eS]gLe,s JNBwWn; un 103 snid

“HIDAYS U

48



SEUSPUE}S [009)8
nuiol sp eiquoy | seyeieio sp aaquoy Shiiah i i

NOILUWWOSNOD Ui 310N 31

<0

*8||uu0sIad U0NEN}S S04 P UO(JOUC)
U@ XNSjW Ne JB||esu0d sNoA euncd || “8)S||RIPUSS UDBPFLI B1J0A & us-Zalled

'S|QRUUED BP UOMBLWIIOSUOD BJJOA JBNUIWIP 8P NO JS1gLe,p ZeSesiAus SnoA |S

ST3SNOJ INIOd

£

NIOONY 313040
NN SBd 153N
SIUNNGI 11

“HIOAGS Y

49



S41133780 SIW 310N 31

Y0

50



51



ANNEXE Il : Livret a destination des médecins
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— CONTACT —

TEL:0383 157194
E-mail : loraddict@chru-nancy fr
Site Internet : www.addictoguide.online
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ANNEXE IV : Affiche

DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN

61



ANNEXE V : Programme de la formation de la Déléguée Médicale

Formation visiteuse RPIB — Programme

1°¢ séance :
Alcool, tabac, cannabis : Généralités
Objectif : Acquérir des savoirs de base sur les trois thématiques.
1h / thématique suivant le déroulement suivant :

-Définition

-Epidémiologie

-Complications

-A savoir

-Questions

- 2™ séance:
RPIB, définition et intérét en médecine générale
Objectifs :
-Savoir ce qu’est la démarche RPIB, ses enjeux
-Connaitre les étapes du RPIB et en quoi elles consistent
-Etre en mesure d’argumenter sur |'intérét de 'intégration de la démarche dans la pratique
guotidienne du medecin.

3°M¢ séance et 4°™ séance:

Passage en revue des différentes étapes de la mission, objectifs poursuivis et méthode (Partie 1:
étapes 1 et 2, partie 2 : étape 3)
Objectifs :

-Etre en possession des moyens nécessaires a la réalisation de la mission : s"approprier les
messages clés a diffuser (pour la prise de rdv, I'inclusion et la formation des médecins généralistes) ,
maitriser le contenu des supports congus pour les médecins (livrets médecins et patients, vidéos de
formation, site internet)nécessaires afin de les promouvoir.

Etape 1 (séance 3): La prise de RDV
Conception du message a délivrer a la secrétaire (quand elle existe) et au médecin traitant afin de
prendre rdv pour une présentation de la démarche.

Etape 2 (séance 3) : L'inclusion

Comment présenter |"action et quels messages délivrer.

Présentation du tableau freins/leviers a remplir au fil de I'entretien (questionnaire attitudes et
perceptions)

Mise en situation

Etape 3 (séance 4) : La formation
Transmission des messages clés a délivrer.
Appropriation des supports.

Mise en situation

62



ANNEXE VI : Courrier a destination des médecins
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ANNEXE VII : Contenu du message électronique envoyé aux médecins — Evaluation

RPIB - MON SUIVI A 3 MOIS

Cher{e) confrére,

Vous avez recu la formation « RPIB » alcool, tabac, cannabis il v a de cela 3 mois au sein de votre cabinet.
Comme vous |‘aviez accepté, nous vous proposons de compléter cette formation au moyen d'un quizz en ligne, trés rapide.
Celui-cf se décompose en 3 parties !

-Une premiére partie reprenant le questionnaire que vous aviez rempli il v a 3 mois

-Une deuxieme partie permettant de recueillir votre avis sur {e dispositif mis en place afin de |'améliorer ainsi que
guelques questions sur votre pratique du RPIB

-Une troisieme partie composée de guestions/réponses sur des cas pratiques accompagnés de vidéos illustratives

Répondre a ce questionnaire ne prendra pas plus de 20 minutes. Les résultats seront anonymisés et nous vous en ferons
parvenir |a synthése dés que possible.

Vous pouvez répondre au moment qu’il vous conviendra le mieux, intemompre le guestionnaire 3 n‘importe quel moment pour le
reprendre ol vous ['aviez arréte.

Attention, votre réponse est toutefois attendue avant le 13 mars 2017.
Pour ce faire il vous suffit de !
1. Vous rendre sur le site www.addictoguide.online et vous identifier :

Votre login :
Votre mot de passe : Addidtol1357

',y FET ST e—
=8 ADDICT®GUIDE
Bea i

m___ ADDICTOGUIDE : LE PORTAIL DE L’ADDICTOLOGIE
(i@ DE LA REGION GRAND EST

) ! I donne scces

64



2. Cliquer sur « Mon suivi a 3 mois »

—-.8“ ADDICT®GUIDE R
. .

- p DASSCT AV LTI

MOOUMINTASSE

QU’EST-CE QUE LA DEMARCHE RPIB 7

LA GanELte 3 « Pegdrage Mecoie € s + (VPR et v de grivarsian secoodeny ukcie e FOMD
Bramafauerime ot Saleod aet cffancis o 6 e oy Sdoee o = utw Spdurterdr i oo Fisicwet § oot = svier
T T a0 COOEIVITINAIE dat IORMME Lk Misaiet COraABe NG 4T Tt comire dtant & falde et LG SZEnRrEcn Baie oM Tee
cowrts maf phx etbcece Jur FaSesnce Srtermtce

3. Cliquer sur les questionnaires a compléter

Attention, 4 questionnaires courts sont a compléter.

(] s prapons e s s

Nous vous remercions par avance pour votre partiapation et vous ferons parvenir la remuneration prévue pour la passation de
ces gquestionnaires soit 45€.

Ces questionnaires feront |'objet d'un travail de thése. Dans ce cadre, vous serez certainement contacté par téléphone par Mme
Marion Garel,

Restant a votre disposition en cas de besoin, je vous prie de croire a 'expression de mes salutations distinguées.

Pr F. PAILLE
Président du réseau LORADDICT

Powered QCYIVEIINg
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Annexe VIII :

n Nombre de | Nombre de
médecins médecins
avant apres
formation formation

Le patient ne souhaite pas parler de sa consommation 33 |26 24
Le patient minimise sa consommation 33 32 30
Géne du médecin a parler d'addiction 33 |3 4
Absence de légitimité 33 1 0
Cela prend beaucoup trop de temps 32 13 12
Il peut étre choquant pour un patient de parler d'addiction 32 18 17
alors qu'il n'est pas venu pour cela

Sentiment de ne pas étre suffisamment formé 32 |16 16
La prise en charge est souvent vouée a |'échec 33 15 11
Les consultations sont longues et pas correctement 32 17 18
rémunérées

Disposition des outils et protocoles en matiere d'alcool 34 |24 25
Disposition des outils et protocoles en matiere de tabac 34 |27 26
Disposition des outils et protocoles en matiere de cannabis 34 |12 14
Abordez -vous la question de I'alcool a la demande du 31 |29 31
patient

Abordez -vous la question de I'alcool au moins une foisavec | 26 | 15 8
chaque patient

Abordez -vous la question de I'alcool dans des situations 27 |20 19
précises de risque uniquement

Abordez-vous la question du tabac a la demande du patient 31 |29 28
Abordez-vous la question du tabac au moins une fois avec 30 |21 20
chaque patient

Abordez-vous la question du tabac dans des situations 25 18 12

précises uniquement
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Abordez-vous la question du cannabis a la demande du 30 |26 28
patient

Abordez-vous la question du cannabis au moins une foisavec | 25 |9 3
chaque patient

Abordez-vous la question du cannabis dans des situations 29 |24 20
précises uniquement

Vous suspectez une consommation excessive d'alcool, de tabac ou de cannabis :

Vous évaluez ses consommations et ses dommages 31 |31 29
Vous lui donnez les résultats de votre évaluation 29 22 24
Vous l'informez des risques de ses consommations 32 |32 32
Vous discutez avec lui de l'intérét de I'arrét ou de la 32 |31 32
réduction de ses consommations

Vous lui proposez des objectifs de consommation 29 |23 22
Pour vous la réduction de consommation est acceptable 28 |21 21
Vous proposez au patient de choisir des objectifs de 29 19 23
consommation

Vous lui expliquez les méthodes qui peuvent l'aider a 30 |27 30
modifier sa consommation

Vous l'encouragez 31 |31 31
Vous lui proposez de le revoir en consultation 30 |28 28
Vous lui remettez des documents 29 14 18
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RESUME DE LA THESE

Objectif de I’étude : Evaluer les perceptions, attitudes et pratiques de prise en
charge de médecins généralistes en matiére d’alcool, de tabac et de cannabis avant
et 3 mois apres une sensibilisation au RPIB.

Méthode : Les médecins ayant accepté de participer a I'étude bénéficieront d’une
sensibilisation au RPIB. Pour cela, 2 visites a leur cabinet sont prévues. La premiere
sera une visite d’inclusion, la deuxieme plus longue permettra de leur présenter I'outil
RPIB. Leurs perceptions, attitudes et prises en charge en matiére d’alcool, tabac et
cannabis seront évaluées par un questionnaire lors de la visite d’inclusion puis 3
mois aprés la sensibilisation.

Résultats : Sur les 132 médecins généralistes recensés, 68 ont participé a la
formation seule et 34 ont participé a la formation et a I'évaluation a 3mois. Avant la
formation, les médecins généralistes estiment déja avoir un réle de prévention
important voir trés important en matiére d’alcool, de tabac et de cannabis. Les
obstacles principaux pour aborder les addictions sont en premier la perception selon
laquelle le patient minimise ses consommations et pour 8 médecins sur 10 le fait que
le patient ne souhaiterait pas parler de sa consommation. 65% des médecins
déclarent ne jamais avoir entendu parler du RPIB. Ainsi, la pratique de l'intervention
bréve est partiellement effectuée. Ils hésitent a laisser le choix aux patients de leurs
objectifs de consommation (66%) et a leur remettre des documents d’information
(35%) Apres la formation, ils sont plus nombreux a utiliser le RPIB et l'utilisent de
maniére plus étayée.

Discussion : La participation a la premiéere partie de I'étude est trés satisfaisante
mais ne se maintient pas pour I'évaluation a 3mois. Il existe une disparité importante
entre les perceptions et attitudes en matiére de tabac et d’alcool d’'une part et de
cannabis d’autre part que ce soit avant et aprés formation (représentations moins
bonnes pour le cannabis) Les principaux obstacles a I'abord des addictions ressentis
par les médecins viennent des patients (le patient ne souhaite pas parler de sa
consommation, le patient minimise sa consommation) méme s’ils ont tendance a étre
moins cités aprés la formation. Il s’agit d’'un point important a rediscuter avec les
meédecins car plusieurs enquétes affirment que les patients trouvent normal que le
médecin aborde les addictions.

TITRE EN ANGLAIS : Assessment of a pilot study in Lorraine on screening and brief
intervention to general practitionners in the field of alcohol, tobacco and cannabis.

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2017

MOTS CLEFS : Brief intervention, screening, alcohol, tobacco, cannabis, general
practitioners

UNIVERSITE DE LORRAINE

Faculté de Médecine de Nancy
9, avenue de la Forét de Haye
54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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