aide a l'action

Champagne-Ardenne : 400 professionnels
formés a la prévention de l'alcoolisme

Pour le médecin généraliste, intervenir auprés de ses patients sur I'alcool demeure difficile
et tabou, et il n'y est pas toujours préparé. En région Champagne-Ardenne, des médecins
sont formés au repérage et a l'intervention bréve (RPIB) en alcoologie pour pouvoir former
ensuite leurs pairs. A ce jour, quatre cents professionnels dont environ deux cents méde-
cins ont été formés. L'essentiel en cing points, par Patrick Roua, médecin géneraliste qui

coordonne cette action,

Le résean de santé Addica a pour
objectlf l'amélioration de la gualité du
service rendlu aux personnes en difficul-
15 avee une addiction et/ou en situation
de précarnité. Dans ce cadre, il met i dis-
position des professionnels de saneé
médico-psycho-sociaux de la région
Champagne-Ardenne des outils de tra-
vitil collaboratifs -
= des sessions de fornmation et coondi-
nation pluriprofessionnelles basdées

essentiellement sur des échanges de
praticues ;

= un systeme dinformation avec un
dossier patient partage, créé aved 1c-
card des patients ;

# cles guides de bonnes pratigues et
d'aide a la décision,

La gestion du risgue alcool falt parntic
e nos pricritdés, Selon les donndes de
I'Tnserm de 2003, si 5 millions de per-

O EndoribstTotoke

somnes en France sont en difficulté avec
l'alcool, 60 % d'entre elles ne sont encore
que dans le mésusage, Par ailleurs, les
étucles montrent la sous-formation des
soignants de premier reeours Sur oe sujet
el nous connaissons bien les spécificies
de I'approche formation de ces sol-
gnants pour lexpérimenter toute Pan-
née chins les nssins de vie de la région,

Pour rester proches des réalités du
terrain, la soludon qul nous a paro la
plus pertinente étalt de former & la
diffusion du RPIB des professionnels
e terrain reconnus par leurs pairs,
afin de les aider & changer leur pra-
tique quotidienne. C'est ainsi gu'Ad-
dica a mis en place, en partenarlat
avec I"Anpag, des sessions de forma-
tion de formateurs au RPIB, Deux ses-
slons onl permis de former, dans cha-
cun des quatre départements de la
région (Ardennes, Aube, Marne et
Haute-Marnel, quatre formateurs gui
peuvent décliner cette technigue d'in-
tervention dans leur hassin de vie,

Comment se déroulent
ces formations

Huit médecins généralistes sont for-
ms sur deux jours par deux collégues
alcoologues. Leffectif tres limite et1Tha-
bitude de travailler ensemble au cours
des sessions d'échange de pratigues
qu'organise réguliérement le résean
Addica ont permis 4 chacun, dans un
premier lemps, dexprimer ses difficul-
té5 ou ses réticences a aborder kL ques-
tien de Faleool avec ses patents, puis
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de clarifier les repéres de consomma-
tiuon & moindre risgque pour le repé-
rge précoce avant de sapproprier la
technique de lintervention hréve,

Lors de la deuxieme jourmée, nous
avons profitd du concours de come-
diens de FAtelier du Chaudron pour
organiser des jeux de rile 3 partir de
situations clinigues prédéfinies. La qua-
liee cles comédiens qui miment parfai-
lement nos patients en cabinet nous a
permis de mettre en application les
acquis de la veille, de wester entre nous
la technique et de retravailler sur les
difficultés 2 sa mise en place. A ce jour,
guatre cents professionnels dont envi-
ron deux cents médecins ont éé
formés.

Au-dela de ces formations,
un soutien plus large aux
professionnels

Dans le cadre des conduites addic-
tves, le réseau Addicn imivaille heau-
coup sur e riscue aleool et s'efforge de
diffuser la technigue du RPIB dont 'ef-
lieacited aupres des patients n'est plus i
démontrer {NOER - voir Vencadre ci-
dessons). Pour soutenir cetle action,
une fiche - RPIY - a & mise en place
aw sein du dossier patient partagé, sur
le site wovw.addica.org 3 celle-ci esi
destinge & recuetlliv certaines informa-
tions telles que le nombre d'unités d'al-
cool consommeées par le patient, afin
'établiv un suivi praticue et simple &
laide d'un graphique qui permet de
visualiser cette consommation, Enfin,
un guide de « bonne pratique - a é1é
claboré, reprenant les différentes
etapes du BPIB et illuserd par un schéma
présentant le nombre d'unités d'aleool
en fonction des contenants avec un
nippel des repéres de consommation.
L'abjectif éait de diffuser un suppon
pratigue, utilisalyle en consultation avec
le patient. Lintégralité de ce dispositif,
reconduit i intervalle régulier, fivorise
son application par les membres du
TESEILL,

Un choix : former les médecins
généralistes qui forment ensuite
leurs pairs

Lin constat et des objectifs. Le
constat : dans toute la région, seuls
deux spécialistes avaient éré formeés
lors du programme - Boire moins c'est
mieux « (NODULR ; voir encadvé), et |a
disponibilité des soignants est pen
compatible avec les programmes de
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formation universitaire. Nos objectifs
craient multiples : rester dins un esprit
prratigue ot confier la formation i des
acteurs de terrain, ouver des relais
clans les bassins de vie pour assurer une
diffusion régionale cdu RPIB en respec:
tant les dynamiques locales, solliciter
certaing de nos membres les plus inves-
tis pour devenir formatéeurs et donc
acteurs 3 part entiére dans la vie du
résean. Nous conmaissons tous les
limites cle la formartion classigue - des-
cendante « et nous n'insisterons jamais
assez sur limportance des échanges de
praticpues, des rencontres sur un nidme
bassin de vie des professionnels du
territoire qui travaillemt encore trop
souvent les uns 4 cdtd des auires en
ignorant les compéences locales.

L'avis des professionnels
sur la technique

Nows avons réalisé une enguéte iéle-
phonigue i la suite de Penvol du guicle
Addica sur le BPIE aupres d'un échan-
tillon de médecing genéralistes de
Champagne-Ardenne, Pludl qu'une
réelle évaluation, il s'agissait de
recueilliv i wavers cing questions avis
des professionnels de santé sur le RPIR
et sur ki portée d'un document envoyé
par courrier. Le barrage téléphonique a
&1 un écueil qui ne nous a pas permis
d'obrenir suffisamment de réponses de
la pan des non-membres ; 4 linverse,
l'enquéte a été trés hien accueillie par
nos membres qui représentent bien sir
une population trés ciblée. Les résultats
montrent que la technicue est diffusée

de maniére un peu hétéroctite au -
vers de nos formations mals avssi dar-
ticles de presse assez divers, et bien
entendu grice au guide que nous
avons diffusé. Elle semble bien adaptée
i la pratique de médecine générale
Pulsque certaing confréres 'ont inid-
grée aprés la lecture du guide ; en
revanche, une vraie satisfaction ne
transparail gue lorsgue Te RPIE est prea-
tiguet de maniere sysiématique,

Les principaux éléments
qui freinent le développement
du RPIB en France

Sapproprier cene technique oblige
les professionnels de santé 4 un effon
gradue : faire toul d'abord le point sur
lestirs propres représentations, croyances,
veel, eir parer daleool signifie parder
du quoticdien de chacun et reste encore
sotvent un sujet tbou. Les jeus de mle
stanclarclisés sur des situations s réa-
listes que nous avons introduits dans
nos formations permettent de tester la
technigue, de la rhder et de s'assurer de
st faisabilité. Enfin, comme toute action
de prévention, 'efficacité du RPIB justi-
fie une pratique réguliere, quaotidienne
el systématique ; cela oblige donc 4 un
changement des habitudes de tmavail,
Cette conduite du changement de s
priticue nécessite un soutien régulier,
L accempagneTnent gue seuls ke réseau
et sa dyvnamigue peuvent dssurer,

Pacrick Roua
Medecin géndraliste i Talssy (Marne,
président du vésenn Adklica, Beirs.

'RPIB : repérer d’abar;i, proposer un soutien ensuite !

Le repérage précoce et lintervention bréve (RPIB) sont reconnus comme les mesuras ayant le
meilleur rappert codt/efficacité dans la lutte contre les problemes sanitaires hés 3 la consomma
tion d'alcocl, Développée par I'Organisation mondiale de la santé [OMS) dans les anndes 1980,
celte méthode & 'usage des professionnels de sante consiste tout dabard 3 évaluer la consom:-

miation d'alcood des patients en s'appuyant notamment sur des guestionnaires standardisés. Les

CONSOMMAtELrs 3 risques ainsi reperés se voient proposer une intervention bréve, Malgré les

variantes sur son conteny, sa durée ou les modalités de sa réalisation, toute intervention brve
vise en prionté une réduction de la consomemation d'acool — non une abstinence - afin d'éviter
lapparition ou 'ageravation de dommages bés & cette consommation. Une attitude fandée sar
l'empathie, 'absence de jugement et sur le respect de la responsabilité du patient vis-a-vis de son

compartement est recommandee au praticien. En France, le RPIB s'est dabord développs dans
be cadre du programime « Boire moins c'est migw: « 3 a fin des années 1990, puis une diffusion
plus large a démarré en 2006 sous Mégide de la direction générale de la Sante (DGS),

Paour en savoir plus : e site de [Institut de promotion de la préventicn secondaire en addictologle |
‘ lwerwipp=a,asso. ) propose de nombrauses infarmations sur e RPIE ainst que des outls, résultats |

ifétudes, etc.




