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Résumé : Contexte : Les probléemes de santé liés a l'alcool représentent un enjeu majeur de santé publique. Il est
impératif que les professionnels de santé soient en mesure de percevoir et de détecter ces problématiques pour fournir
des soins appropriés. L’objectif de cette enquéte était d’évaluer les connaissances, les pratiques et la formation des
professionnels de santé sur les questions liées a 1'alcool, dans le but d’identifier leurs besoins d’information.
Méthodologie : Cette étude utilise une méthodologie d'enquéte transversale descriptive. Les données ont été collectées
via un questionnaire numérique destiné aux professionnels de santé (incluant les professions médicales, paramédicales
et médico-sociales) travaillant dans des services spécialisés en addictologie ainsi que dans d'autres structures
pertinentes a travers la France et ses départements d'outre-mer. Résultats : Au total, 611 questionnaires ont été jugés
exploitables pour 1’analyse. Une proportion significative des participants a rapporté que leurs connaissances et
compétences étaient insuffisantes ou tres insuffisantes, avec des taux respectifs de 33 % et 36 %. De plus, une part
importante des répondants (environ 28 %) a indiqué ne pas avoir recu de formation en addictologie. Les résultats
mettent en évidence des différences dans les niveaux de connaissances et de compétences entre les divers milieux de
soins, notamment avec des niveaux de satisfaction inférieurs dans les hopitaux (publics et privés), en pratique libérale
et dans les Centres de Réduction des Risques. Certaines professions, comme les personnels de soutien, les pharmaciens,
les patients experts, le personnel administratif et les travailleurs sociaux, ont signalé des niveaux insatisfaisants de
compétences et de connaissances sur les questions liées a I'alcool. Ces constats soulignent la nécessité d'améliorer les
connaissances et les compétences en adaptant les interventions selon les milieux de soins et les professions concernés.
Par ailleurs, les thématiques prioritaires et les canaux de diffusion de I'information variaient selon I’age, la région et la
catégorie professionnelle. Conclusion : Cette enquéte révele un faible niveau de connaissances, de pratiques et de
formation en addictologie, mettant en lumiere 'importance cruciale de la formation. Celle-ci doit non seulement
s’adresser aux themes prioritaires identifiés, mais également utiliser des canaux adaptés en fonction de 1'age, de la
catégorie professionnelle, de la structure et de la région des professionnels de santé.
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Abstract : Context: Alcohol-related health problems represent a significant public health concern, and it is imperative
for the healthcare team to accurately perceive and detect these issues to provide appropriate care. The objective of this
survey was to evaluate the knowledge, practices, and educational background of healthcare professionals in the field
of alcohol-related health concerns, aiming to identify their information requirements. Methods: This study employs a
cross-sectional descriptive survey methodology, in which data were gathered through a digital questionnaire designed
for healthcare professionals (including those in medical, paramedical, and medico-social professions) working in
addictology services as well as other relevant services across France and its overseas departments. Results: A total of
611 questionnaires were deemed usable for analysis. A considerable percentage of participants reported their
knowledge and skills to be insufficient or very insufficient, with rates of 33% and 36%, respectively. Moreover, a
significant proportion of respondents (~28%) stated that they had received no education in addictology. Our results
highlight differences in levels of knowledge and competence among the various healthcare settings, notably with lower
reported levels of satisfaction in hospital settings (public and private), private practice, and in Harm Reduction Centers.
Furthermore, certain professions reported unsatisfactory levels of skills and knowledge in alcohol-related issues,
particularly support staff, pharmacists, expert patients, administrative staff, and social workers. These findings suggest
the need to enhance knowledge and skills by tailoring interventions according to the specific healthcare settings and
professions. Additionally, the priority themes and channels for disseminating information varied depending on age,
region, and professional category. Conclusion: This survey reveals a low level of knowledge, practice, and education
in addictology, emphasizing the critical need for training. The importance of training extends not only to the priority
topics addressed but also to the channels used for dissemination, all while customizing them to suit the age, professional
category, structure, and region of healthcare professionals.
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1. INTRODUCTION

En France, en 2015, la mortalité attribuable a l'alcool était estimée a 41 000 déces par an [1]. Une étude de
2015 analysant les bases de données hospitalieres nationales du PMSI « Programme de médicalisation des
systemes d’information » a révélé que la consommation d’alcool figurait parmi les principales causes
d’hospitalisation [2].

Les troubles liés a I'usage de substances (SUD) et leurs comorbidités sont fréquemment rencontrés dans la
pratique clinique quotidienne, avec des effets déléteres qui dépassent le cadre de la santé pour inclure des
conséquences individuelles, sociales et économiques [3]. Malgré leur prévalence élevée, ces troubles restent
souvent sous-diagnostiqués et insuffisamment pris en charge, comme l'ont montré plusieurs études [4].
Environ 20 % des patients évalués dans des consultations ambulatoires aux Etats-Unis répondent aux
criteres des SUD, mais seulement 5 % d’entre eux sont identifiés et pris en charge [4].

Les professionnels de santé, incluant médecins, infirmiers, travailleurs sociaux et acteurs des soins
primaires, jouent un réle clé dans la prévention et la prise en charge des problemes liés a I’alcool [5]. Une
intervention tardive peut entrainer des complications et une faible réponse aux thérapies conventionnelles
[4].

Une étude menée dans les pays de 1'Union européenne a mis en évidence une corrélation directe entre le
niveau de formation des professionnels de santé primaires et le nombre de patients pris en charge pour un
SUD [6]. Les médecins ayant recu une formation adéquate sur les troubles liés a I'alcool, confiants dans
leurs roles et engagés dans les soins aux patients, ont rapporté traiter un plus grand nombre de patients
pour des SUD [6].

Une autre étude, impliquant des médecins généralistes de sept pays européens, du Canada et de la
Nouvelle-Zélande, a montré que la formation, la confiance dans leur role et I'engagement thérapeutique
étaient indépendamment associés a une meilleure prise en charge des patients atteints de SUD [7].

La Health Foundation, en collaboration avec le Commonwealth Fund, a interrogé 9 526 médecins de soins
primaires dans 10 pays a revenu élevé entre février et septembre 2022 [8]. Ce sondage posait la question
suivante : « Dans quelle mesure votre pratique est-elle préparée, en termes de compétences et d'expérience,
a prendre en charge des patients ayant des problemes liés a 'usage de substances ? »

Parmi les dix pays (Royaume-Uni, Australie, Canada, France, Allemagne, Pays-Bas, Nouvelle-Zélande,
Suede, Suisse et Etats-Unis), les médecins généralistes (MG) des Etats-Unis (62 %) et de France (52 %) se
sont déclarés les moins préparés. Ainsi, les MG frangais apparaissent comme étant les moins confiants quant
a leur capacité a prendre en charge des patients présentant des problemes liés a 'usage de substances, tels
que la consommation d’alcool ou de drogues.

Par conséquent, renforcer les connaissances et les compétences des professionnels de santé en matiére de
stratégies de prévention visant a réduire la consommation d'alcool constitue une priorité de santé publique
[6]. Cette orientation est en accord avec la Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les
conduites addictives (MILDECA) dans son dernier plan de mobilisation contre les addictions en France [9].
Dans ce contexte, nous avons mené une enquéte nationale dans le cadre du projet Alcool Conso Science,
financé par le Fonds de lutte contre les addictions, afin de mieux comprendre les connaissances et les
attentes des professionnels de santé sur le theme de l'alcool. L’objectif de cette étude était d’évaluer la
perception qu’ont les professionnels de santé de leurs connaissances et compétences en alcoologie et
addictologie, ainsi que de préciser leurs besoins en formation.
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2. MATERIELS ET METHODES

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive et transversale, menée entre le 28/09/2022 et le 20/01/2023
aupres de professionnels de santé (médecins, paramédicaux, professions médico-sociales) exercant dans
des structures spécialisées en addictologie ou dans d'autres établissements a travers le territoire francais, y
compris les départements d’outre-mer. Les professionnels ont été interrogés sur leurs connaissances,
pratiques et formations relatives a I'alcool et aux addictions, ainsi que sur leurs besoins en formation.

Les données ont été recueillies au moyen d’une enquéte numérique congue avec le logiciel LimeSurvey par
un groupe de travail composé de membres de la Société Frangaise d'Alcoologie (SFA), d'ELSA France
(Equipes de Liaison et de Soins en Addictologie), de la Fédération Francaise d'Addictologie (FFA) et de
I'Association Addictions France.

L’enquéte est structurée autour de trois principaux volets: Le premier volet regroupe les données
sociodémographiques et professionnelles (sexe, age, profession, département d’exercice, structure
principale d’activité, type d’activité hospitaliere et niveau de formation en addictologie).

Le deuxieme volet permet une auto-évaluation des connaissances et des compétences en matiere d’alcool
et d’addiction, ainsi qu'une perception personnelle de la priorité accordée a la formation sur l'alcool par
rapport aux autres substances addictives.

Le troisieme volet propose une priorisation des thématiques clés de formation en alcoologie. Les
participants ont été invités a sélectionner trois themes jugés prioritaires. En outre, les canaux privilégiés
pour la diffusion de l'information ont été identifiés, chaque répondant devant prioriser trois canaux
d’information (voir 'enquéte dans les matériaux supplémentaires pour plus de détails).

Cette enquéte, anonyme et autodéclarée, a été concue pour une diffusion numérique via les réseaux sociaux
Twitter et LinkedIn, ainsi que par des e-mails envoyés aux membres du College Professionnel des Acteurs
de I’Addictologie Hospitaliere (COPAAH), d'ELSA France, de I'Association Addictions France, de la SFA
et de la FFA. Elle a également été diffusée grace a la mobilisation des Groupements Hospitaliers de
Territoire en Addictologie (GHT Addictions). Le temps estimé pour compléter I'enquéte était d’environ 7
minutes, et seules les réponses compléetes ont été incluses dans I'étude.

Les données recueillies via LimeSurvey ont été organisées dans un tableau Excel, puis transférées et
analysées a l'aide de tableaux croisés et du test du Chi? avec le logiciel SPSS version 28.0. Les résultats des
variables quantitatives sont présentés en fréquences et pourcentages.

3. RESULTATS

3.1. Caractéristiques socioprofessionnelles de la population
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Données socioprofessionelles

Hommes 147 (24 %)
Sex (n (%) T mes 462 (76%)
<25 ans 7 (1,10%)
25-34 ans 100 (16,00%)
35-44 ans 163 (27,00%)
Age (n (%)) 45-54 ans 174 (28,00%)
55-64 ans 136 (22,00%)
>65 ans 28 (4,6%)
Je ne souhaite pas répondre 3 (0,42%)
Soignants paramédicaux 275 (45,9%)
Soignants médicaux 179 (29,3%)
Métiers Meétiers en psychologie 43 (7,06%)

& exercice (n Personnels administratifs

39 (6,4%)

%)) Travailleurs sociaux 19 (3%)
Meétiers support aux soins 15 (2,4%)
Patients experts 6 (0,98%)
Autres 33 (5%)
Hauts de France 244 (40,93%)
Grand EST 19 (3,18%)

Ile de France

70 (11,74%)

Bourgogne Franche Comté

49 (8,22%)

Normandie

31 (5,2%)

Centre Val de Loire

8 (1,34%)

Représentatio Pays de Loire

18 (3,02%)

nrégionale (n Bretagne

25 (4,19%)

(%)) Auvergne Rhone Alpes 48 (8,05%)
PACA 12 (3,52%)
Occitanie 31 (5,2%)
Nouvelle Aquitaine 25 (4,19%)
Guadeloupe 5(0,83%)

Martiniﬂue 2 iO,SS%i

SSR 15 (6.25%)
HDJ 34 (14.16%)
Structures addicto- ELSA 89 (37.08%)
7%
sanitaires 240 (4047%) CSAPA 31 (12.91%)
Structure Court séjour Addicto 39 (16.25%)
d’exercice de Consultation externe 32 (13.33%)
activité Hopital public 160 (58.80%)
principale (n Hovpital privé 14 0
. o pital privé (5.2%)
(%)) Structures non addict 273 (46,03%) Cabinot libéral 81.(29.67%)
Non hospitalier 18 (6.59%)
- 75 (93.759
Structures medico-sociales 80 (13,49%) CSAPA Med-soc 5 (9375%)
CAARUD 5 (6.25%)
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Tableau 1 : Données socioprofessionnelles

Note : SSR = Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) en addictologie, correspondant aux services médicaux de réadaptation en
addictologie ;CSAPA = Centres de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie ;HD]J =Hbpital de jour ;CAARUD =
Centres d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des Risques pour Usagers de Drogues ;ELSA = Equipe de Liaison et de Soins
en Addictologie ; Patients experts :En France, les "patients experts en addictologie" désignent généralement des personnes ayant une
expérience personnelle des troubles addictifs, que ce soit avec des substances psychoactives (drogues, alcool) ou des addictions
comportementales. Ces individus ont suivi un parcours de soins et de rétablissement, leur permettant d’acquérir des connaissances
approfondies et une compréhension fine des problématiques liées a I'addiction et a la récupération. Ils jouent un role clé dans le
systéme de soins en partageant leur expérience, en apportant un soutien aux pairs et en guidant les personnes en difficulté avec une
addiction. Leur compréhension directe des défis et des complexités du processus de rétablissement constitue un atout précieux pour
accompagner d’autres patients sur leur chemin vers la guérison. En France, pour étre reconnu comme "patient expert" dans le domaine
de I'addictologie, il est nécessaire de suivre une formation spécifique permettant d’obtenir une certification.

Parmi les 731 questionnaires collectés, seuls 611 ont été jugés exploitables, soit environ 84 %. Les répondants
sont majoritairement des femmes (76 %), appartenant principalement a la tranche d’age 45-54 ans (28 %).
Les répondants adgés de moins de 25 ans sont sous-représentés (1,1 %). La majorité des participants sont des
professionnels paramédicaux (45,9 %), suivis des médecins (26,9 %). Les personnels de soutien en santé et
les patients experts sont faiblement représentés, avec respectivement 2,4 % et 1 %.

L’analyse territoriale met en évidence un déséquilibre significatif en faveur des Hauts-de-France (40,9 %),
tandis que les territoires d’outre-mer sont trés peu représentés (Guadeloupe 1,6 % ; Martinique 0,5 %).
L’analyse selon la structure d’exercice principal révele une forte représentation des services non spécialisés
en addictologie (46,03 %), ainsi que des structures hospitalieres spécialisées en addictologie (40,47 %). Parmi
ces dernieres, il existe une représentation tres importante des équipes ELSA (37,1 %). En revanche, les
structures complexes de soins résidentiels et de réhabilitation sont faiblement représentées (6,25 %).

3.2. Niveau d’éducation

Un participant sur cinq (20,2 %) a déclaré avoir suivi une formation complémentaire en addictologie, telle
qu’un Diplome Universitaire (DU). Un pourcentage légerement inférieur (17,8 %) a indiqué avoir complété
une formation qualifiante, comme un Dipléme d’Ftudes Spécialisées Complémentaires (DESC), une
capacité en addictologie, une Formation Spécialisée Transversale (FST), ou une Validation des Acquis de
I’Expérience (VAE). Environ 26,1 % des participants ont déclaré avoir suivi un module ou un cours en
addictologie dans le cadre de leur formation initiale. Enfin, 7,7 % ont mentionné avoir recu un autre type
de formation, tandis que la majorité (28,2 %) a indiqué ne pas avoir regu de formation en addictologie.
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Figure 1 : Niveau de formation en fonction de métiers

Les professionnels de santé médicaux, notamment les médecins et pharmaciens, sont les plus susceptibles
d’avoir suivi a la fois une formation qualifiante et universitaire dans le domaine de l’addictologie. Il
convient également de noter que la majorité des soignants paramédicaux ainsi que des professionnels de la
psychologie ont intégré a leur cursus de formation initiale ou universitaire un cours ou un module consacré
a 'addictologie. En revanche, la plupart des personnels administratifs et des professionnels exercant dans
les métiers supports aux soins n’ont bénéficié d’aucune formation spécifique en la matiere (voir Fig. 1)

3.3. Auto-évaluation des connaissances et des compétences

60

60 545% 52.4%
50 50
0 40
27.9%
30 25.8% 30
20 20
12% 112%
i . & ) .
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Figure 2 : Auto-évaluation de I'état de connaissances Figure 3 : Auto-évaluation de I'état de compétences

L'auto-évaluation des connaissances et des compétences révéle qu'une proportion significative de
participants (33 %) considere que leur niveau de connaissances est insatisfaisant ou tres insatisfaisant. De
maniere similaire, un nombre important de participants (36 %) estime que leur niveau de compétences est

également insatisfaisant ou tres insatisfaisant.

48.48%

24.24%

Autre

8.4 %

Trés
insatisfaisant
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Figure 4 : Auto-évaluation de I'état de connaissances en fonction de métiers
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Figure 5 : Auto-évaluation de compétences en fonction de métiers

L'évaluation des connaissances et compétences varie selon les catégories professionnelles. La majorité des
médecins, du personnel paramédical et des psychologues a déclaré un niveau satisfaisant. Cependant, pres
de la moitié des pharmaciens a indiqué un niveau insatisfaisant, tout comme la majorité des professionnels
support aux soins (fig. 4 et 5).
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Figure 6 : Auto-évaluation de I’état de connaissances en fonction de structure d’exercice
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Figure 7 : Auto-évaluation de compétences en fonction de structure d’exercice

Dans les structures spécialisées en addictologie, la majorité des professionnels ont démontré le niveau
attendu de connaissances et de compétences satisfaisantes. En revanche, un niveau notablement élevé
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d'insatisfaction a été observé parmi les professionnels travaillant dans les structures hospitalieres, médico-
sociales et autres types d'établissements (Fig. 6 et 7).

3.4. Priorité accordée a 'amélioration des connaissances et compétences en alcoologie

La grande majorité des participants (71 %) estiment qu’ils ont besoin d’autant de formation sur I’alcool que
sur les autres substances psychoactives. Par ailleurs, plus d’un participant sur cinq (21,6 %) accorde une
priorité spécifique a la formation sur 1’alcool par rapport aux autres substances.

3.5. Thémes prioritaires

Selon les participants, les trois themes prioritaires sont « alcool et psychiatrie », « alcool et soins » et « alcool
et autres addictions ».
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psychologie
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Patients experts 1

Personnels
administratifs

Pharmacien.ne 1

soignants
médicaux

soignants
paramédicaux

Travailleurs
sociaux

Autre

Tableau 2 : Distribution de trois thématiques prioritaires selon métiers

Note :couleur jaune= ler thématique privilégiée ;couleur gris =2éme thématique privilégiée ;couleur vert foncé =3éme thématique privilégiée

L’analyse de la distribution des thémes prioritaires selon les professions des participants a révélé des tendances intéressantes. Pour les professionnels du
domaine de la psychologie et le personnel administratif, le premier theme prioritaire est « alcool et psychiatrie ». Les soignants médicaux ont identifié « alcool
et problemes neurocognitifs » comme leur theme principal. Les pharmaciens ont rapporté « alcool et périnatalité » comme leur priorité. Les soignants
paramédicaux ont priorisé « alcool et nutrition ». Les patients experts ont mis en avant « alcool et soins ». Les professionnels travaillant dans des roles de soutien
aux soins, les travailleurs sociaux et les professions similaires ont identifié « alcool et environnement social » comme leur theme principal.

.6. Canaux prioritaires pour recevoir de I'information
3.6.C t de l'inf t

Site web Supports
Lettre Formation Podcasts a la Diaporamas Evénements Supports de Revues Réseaux |Bulletin du conseil
E-learning spécialisé d’information
d'information (finstitutionnelle| demande support dédiés communication | professionnelles sociaux de 'ordre
complet papier

Métiers en
psychologie

Meétiers support aux
soins

Patients experts

Personnels
administratifs

Pharmacien.ne

soignants médicaux

soignants
paramédicaux

Travailleurs sociaux

Autre

Tableau 3 : Distribution de trois principaux canaux d’information selon métiers

Note :couleur jaune= ler thématique privilégiée ;couleur gris =2éme thématique privilégiée ;couleur vert foncé =3éme thématique privilégiée
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Les principaux canaux pour recevoir de l'information varient parmi les groupes de participants. Pour
les professionnels du domaine de la psychologie, les roles de soutien aux soins, les soignants
paramédicaux et les patients experts, I'e-learning est le canal préféré. Les soignants médicaux, quant a
eux, favorisent les revues professionnelles comme canal principal d’information. Les pharmaciens
montrent une préférence pour un site web spécialisé complet et des supports papier comme leurs
canaux privilégiés d’information. Concernant le personnel administratif, les travailleurs sociaux et
autres professionnels similaires, la formation institutionnelle est leur canal préféré pour recevoir de
I'information.

Ces résultats révelent une diversité de préférences en matiére de canaux d’information parmi les
différents groupes de participants, soulignant I'importance d’adapter la communication pour répondre
aux besoins et attentes spécifiques de chaque groupe.

4.DISCUSSION

Cette étude descriptive transversale fournit des informations précieuses sur la perception qu'ont les
professionnels de leur niveau de connaissances et de compétences dans la prise en charge et le soutien
des patients atteints de trouble de I'usage de I'alcool (AUD), ainsi que sur leurs besoins en formation—
un sujet rarement exploré [10]. Selon les résultats de notre enquéte, la majorité des professionnels de
santé ont déclaré avoir des compétences et des connaissances satisfaisantes ou tres satisfaisantes
concernant la prise en charge des problemes liés a I'alcool. Cependant, il est intéressant de noter qu'un
pourcentage significatif de participants a indiqué avoir des connaissances et des compétences
insuffisantes, avec des taux respectifs de 33 % et 36 %. La répartition des connaissances et des
compétences selon différentes catégories professionnelles et établissements de santé a montré que,
tandis que la plupart des médecins, des professionnels paramédicaux et des psychologues avaient une
expertise suffisante, de nombreux pharmaciens et travailleurs occupant un role de soutien dans le
domaine de la santé ont indiqué le contraire. Cette insuffisance a également été observée dans les
établissements hospitaliers, médico-sociaux et autres structures, ou la majorité des professionnels ont
également signalé des connaissances et compétences insuffisantes. Par ailleurs, 1'auto-évaluation du
niveau de connaissances et de compétences varie selon I'age, les jeunes professionnels ayant tendance a
percevoir leur niveau comme tres insatisfaisant, tandis que les professionnels plus agés évaluent
souvent leur niveau comme tres satisfaisant.

Ces données sont cohérentes avec les quelques résultats disponibles dans la littérature. En effet, ce
manque de connaissances a été souligné en France, en particulier parmi les médecins généralistes, qui
jouent un role crucial en tant que premier point de contact dans le parcours de soins (recherche de soins),
lequel implique souvent lintervention d’acteurs pluridisciplinaires. Selon la Société Frangaise
d'Alcoologie (SFA), l'identification de l'usage nocif d’alcool est une mission prioritaire pour les
médecins généralistes, comme pour tous les professionnels de santé [11]. Depuis la conférence de
consensus de I’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (ANAES) en 2001 sur les
modalités de prise en charge des patients alcoolo-dépendants apres le sevrage, le médecin généraliste
est considéré comme l'acteur central de la prise en charge de ces patients [12]. Une récente enquéte du
Commonwealth Fund menée aupres de médecins généralistes dans 10 pays a revenu élevé en 2022 a
révélé que les médecins généralistes (MG) se sentent relativement moins confiants dans la prise en
charge des patients atteints de troubles liés a 'usage de substances (SUD), comme la drogue ou ’alcool,
et en particulier en France, ou 52 % des MG estiment étre les moins préparés pour accompagner ces
patients [8].

L'observation d'une sous-estimation du dépistage de la consommation d'alcool avait déja été établie en
2009 lors de I'enquéte Barometre Santé aupres des médecins généralistes [13]. Dans cette enquéte, I'auto-
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questionnaire rempli par les médecins généralistes a révélé que seulement 23 % d'entre eux abordaient
la question de la consommation d'alcool au moins une fois lors de chaque consultation avec un patient.
De plus, seuls 13 % des médecins ont déclaré utiliser des questionnaires standardisés pour dépister une
consommation problématique d'alcool [13]. Une étude précédente menée en France, dans le cadre d'un
projet de 'OMS, a également conclu que les médecins généralistes restaient généralement dans leur role
de soignants et abordaient rarement le sujet de 1'alcool avec leurs patients [14]. Du point de vue des
patients, seulement 17 % d'entre eux, y compris ceux a risque, ont déclaré que leur médecin leur avait
posé des questions sur leur consommation d'alcool, que ce soit lors de leur consultation initiale ou lors
des consultations suivantes [15].

Une enquéte menée aupres des médecins généralistes du Puy-de-Dome en 2007 [16,17] a mis en
évidence un faible niveau de documentation concernant la consommation d'alcool dans les dossiers
médicaux des patients (11,22 %, nombre de patients inclus = 2451) et une absence presque systématique
d'identification du type de consommation (0,57 %, nombre de patients inclus = 2451). De plus, selon
d'autres enquétes, un faible pourcentage de médecins généralistes a déclaré connaitre les techniques de
dépistage, d'intervention bréve et d'orientation vers un traitement (SBIRT), avec un taux de 42 %. Ce
chiffre est similaire a celui observé en Italie, en Allemagne et en Autriche, ou il varie entre 40 % et 50 %.
Cependant, ce pourcentage est significativement inférieur aux résultats du Royaume-Uni et de
I'Espagne, ou environ 90 % des médecins déclarent connaitre la technique SBIRT, selon I'Alliance de
Recherche en Santé Publique sur I'Alcool (AMPHORA) [18,19].

Ce manque de connaissances ne se limite pas aux médecins. Les pharmaciens, qui comptent parmi les
professionnels de santé les plus accessibles et qui fournissent des conseils médicaux, ne sont souvent
pas préparés a gérer les divers aspects des troubles liés a 1'usage de substances (SUD), y compris
I'addiction [20]. Une enquéte menée aupres des pharmaciens de la région Hauts-de-France a révélé que
seulement 51 % d'entre eux estimaient avoir des connaissances suffisantes pour discuter de I'alcool avec
leurs patients. En outre, seulement 12 % d'entre eux connaissaient la technique SBIRT pour l'alcool [21].
Enfin, selon l'enquéte menée par Menecier et al. [22], seuls 2 % des soignants se considéraient
compétents pour s'occuper des personnes agées confrontées a des problemes d'alcool (Fig. 1). Bien que
nous n'ayons pas exploré ce point dans notre étude, d'autres études rapportent généralement une faible
connaissance des recommandations sur la consommation d'alcool (niveaux de consommation a faible
risque). Dans le rapport de la Société Francaise d'Alcoologie (SFA), lorsque la question « Quel est le
niveau de consommation d'alcool a faible risque pour un adulte d'age moyen, correspondant a une
consommation quotidienne moyennede:0a1l;1a2;2a3;ou4ab verres standards par jour ? » est
posée aux médecins généralistes et aux infirmiers, seuls 12 % des répondants ont fourni la bonne
réponse. Ainsi, les recommandations de la SFA ont été correctement identifiées par seulement un quart
des médecins et moins de 10 % des infirmiers (12 % de bonnes réponses au total) [22]. Ce faible taux de
reconnaissance des recommandations est cohérent avec celui d'autres études internationales sur les
seuils de consommation de 'OMS [23,24] (Fig. 2).

Des études espagnoles menées en Catalogne ont révélé que la connaissance des professionnels de santé
sur le sujet de la consommation d'alcool est faible, principalement en raison d'un manque de formation
a la prévention [25,26]. D'autres études ont également mis en évidence une insuffisance des
connaissances parmi les professionnels de santé [27-29] (Fig. 3).

Selon notre étude, une proportion significative de participants (~28 %) a déclaré n'avoir recu aucune
formation en addictologie. Cependant, la majorité a indiqué avoir besoin d'une formation
supplémentaire en addictologie, soit une formation intégrée dans leur cursus initial, soit une autre
forme de formation. Ce résultat est cohérent avec les conclusions d'autres études de la littérature. Une
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enquéte menée en France aupres des infirmiers en 2010 a révélé que plus des deux tiers des répondants
déclaraient n'avoir recu qu'une formation initiale en addictologie [30].

Avoir suivi une formation complémentaire sur les comportements addictifs semble étre corrélée aux
pratiques dans ce domaine, en particulier en matiere de dépistage des drogues. Une étude menée dans
les pays de I'Union européenne a mis en évidence une relation directe entre le niveau de formation des
médecins généralistes en matiere de problémes liés a 1'alcool et le nombre de patients traités [6]. Une
autre enquéte a révélé une association significative entre le fait d'avoir suivi une formation en
addictologie et la connaissance de la technique SBIRT, ainsi que des nouvelles recommandations en
matiere de consommation d'alcool [31]. Il est également intéressant de noter que suivre une formation
supplémentaire en addictologie a conduit a une amélioration statistiquement significative des résultats
des tests de connaissance et de pratique, en particulier pour les internes ayant obtenu un Diplome
Universitaire (DU) ou un Dipléme d'Etudes Spécialisées Complémentaires (DESC) [32]. L'enquéte
ATLAS-SU de 1'Organisation mondiale de la santé (OMS) sur les ressources pour la prévention et le
traitement des troubles liés a 1'usage de substances (SUD), menée dans 162 pays [6], a mis en évidence
des lacunes dans les programmes de formation en SUD. De maniere alarmante, pres d'un tiers des pays
interrogés ont admis ne pas avoir d'initiatives de formation appropriées pour leur personnel afin de
gérer efficacement les SUD. 1l est important de noter que la France fait partie des sept pays européens
ayant reconnu un déficit en formation spécialisée en psychologie de I'addiction [33]. Une autre étude a
mis en évidence une relation entre la quantité d'informations regues et la compréhension des procédures
de soins [34]. De plus, les infirmiers ayant un niveau d'éducation plus élevé ont tendance a développer
des attitudes plus positives, car la formation, en plus des connaissances théoriques, favorise le
développement de stratégies positives [35].

La Haute Autorité de Santé (HAS) accorde une grande importance a la nécessité d'une formation initiale
et continue dans les études sur 1'alcool pour les étudiants en médecine et les médecins généralistes (GPs)
[32]. De méme, la SFA recommande que chaque professionnel de santé recoive une formation initiale
et/ou continue afin d'acquérir ces compétences [11] (Tableau 1).

Nos résultats mettent en évidence des différences dans les niveaux de connaissances et de compétences
selon les différents environnements de soins de santé, avec notamment des niveaux de satisfaction plus
faibles signalés dans les établissements hospitaliers (publics et privés), la pratique privée et les
CAARUD (Centres d'Accueil et d'Accompagnement a la Réduction des risques pour Usagers de
Drogues). Ces résultats suggerent la nécessité d'améliorer les connaissances et les compétences en
adaptant les interventions en fonction des contextes spécifiques des soins de santé.

Nos résultats révelent que certaines professions présentent des niveaux insatisfaisants de compétences
et de connaissances sur les problématiques liées a 1'alcool, en particulier le personnel de soutien, les
pharmaciens, les patients experts, le personnel administratif et les travailleurs sociaux. Ces données
suggerent la nécessité d'améliorer et de développer des formations spécifiquement adaptées a ces
professionnels. Dans ce contexte, la SFA (https://sfalcoologie.fr/nos-formations/) et 1'Association
Addictions France (https://addictions-france.org/formation/offre-nationale-formation/) proposent un
catalogue de formations pour divers professionnels. La MILDeCA et I'Ecole des Hautes Etudes en Santé
Publique (EHESP) ont créé un module d'apprentissage en ligne sur les connaissances générales en
addictologie destiné au grand public et a tous les professionnels (https://www.drogues.gouv.fr/module-
de-e-learning-dedie-aux-conduites-addictives-ehesp-mildeca).

De plus, pour les professionnels ELSA (équipes de liaison et de soins en addictologie en milieu
hospitalier), la plateforme d'e-learning FOR-ELSA a été créée en 2023 avec le soutien du Fonds de lutte
contre les addictions (https://forelsa.fr/login/index.php).
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En France, bien que le pays soit I'un des pays européens disposant d'un nombre important d'heures
dédiées a la formation en addictologie, d'un nombre considérable de professeurs d'université en
médecine de l'addiction et d'un grand nombre de spécialistes en addictologie, il convient de noter que,
de maniére générale, le nombre d'enseignements sur les addictions reste tres faible, varie
considérablement entre les facultés et les instituts, et est parfois inexistant. Par conséquent, la formation
est souvent assurée par des programmes de spécialisation ou de formation continue apres la formation
initiale. La formation de base incluse dans I'enseignement initial sur les addictions apparait comme
insuffisante, comme en témoigne le fait qu'environ 28 % des professionnels de santé interrogés déclarent
n'avoir jamais recu de formation en addictologie. Par ailleurs, la formation continue tout au long de la
carriere professionnelle semble essentielle pour améliorer les pratiques en matiére de gestion des
addictions. Notamment, la France fait partie des sept pays européens ayant signalé un manque de
formation spécialisée en psychologie de l'addiction [4]. En termes de formation en médecine de
l'addiction en Europe, la France propose des programmes d'une durée de 12 a 24 mois. De plus, toutes
les enquétes menées en France sur ce sujet ont mis en évidence des lacunes de connaissances chez les
infirmiers, les médecins et les pharmaciens.

Les résultats de notre enquéte indiquent qu'une majorité significative de participants (71 %) percoivent
le besoin de formation sur les problématiques liées a I'alcool comme équivalent a celui requis pour
d'autres troubles liés a 1'usage de substances (SUD). Malgré sa perception relativement favorable en
France par rapport a d'autres substances, la consommation d'alcool est associée a une attitude plus
clémente, ce qui peut potentiellement réduire la prise de conscience de la gravité de ses conséquences
[36].

Le trouble de l'usage de l'alcool (AUD) en France posséde un contexte historique plus étendu que
d'autres comportements addictifs, notamment la toxicomanie et le sevrage tabagique. Selon le rapport
de 2005 de I'Observatoire de la Médecine Générale, une augmentation de deux fois du nombre de prises
en charge de 'addiction au tabac a été observée sur une période de cinq ans, parallelement a une hausse
de 50 % de la prise en charge de la toxicomanie sur la méme période. Cependant, malgré ces progres, la
prise en charge de I'addiction a I’alcool est restée stagnante depuis 1998 [37]. Notamment, environ 3,5
millions d’adultes frangais (7 %) sont touchés par le trouble de 1'usage de 'alcool [38], dépassant ainsi
la population affectée par la toxicomanie [36]. Par conséquent, le développement de modules de
formation complets abordant les problématiques liées a 1’alcool aux cotés d'autres comportements
addictifs est impératif.

Selon les résultats de notre enquéte, les professionnels de santé ont choisi « alcool et psychiatrie » comme
leur priorité thématique principale. Ce choix peut s’expliquer par le fait que les états d’intoxication
alcoolique sont fréquemment associés a des manifestations psychiatriques, en particulier aux tendances
suicidaires (60 % des tentatives de suicide) et aux troubles somatiques (35 %) [39]. De plus, la
comorbidité entre les troubles mentaux et le trouble de 'usage de I'alcool (AUD) est particulierement
élevée et bien documentée depuis longtemps [40]. Par ailleurs, les résultats d'une étude menée par
I'équipe de I'hopital St Mary de Londres sont frappants. Parmi les dix motifs les plus fréquents
d’admission liés a une consommation pathologique d’alcool, les troubles psychiatriques occupent une
place importante. Cela souligne 1'importance cruciale de la prise en compte des aspects psychiatriques
dans la prise en charge de I’AUD [41]. En outre, le trouble de I'usage de I'alcool est identifié comme
I'une des principales causes de démence précoce en France [42].

La deuxiéme priorité thématique mise en avant par les professionnels de santé est « alcool et soins », un
axe clé dans la prise en charge des problématiques liées a I'alcool. Les études indiquent qu’environ 30
% des patients admis aux services d’urgence ont des liens directs (15 a 20 %) ou indirects avec la
consommation d’alcool, mettant en évidence son impact significatif sur les services de soins d’urgence
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[43]. De plus, la consommation d’alcool figure parmi les principales raisons d’hospitalisation en France
[2].

Cependant, Brousse et al. [44] soulignent que le trouble de l'usage de l'alcool (AUD) reste
insuffisamment pris en compte dans les services d'urgence en raison d’'un manque de formation et de
sensibilisation des professionnels de santé concernant les troubles addictifs, mettant en avant la
nécessité cruciale d'un dépistage systématique et de réponses appropriées en milieu d"urgence [45].
Les professionnels de santé ont également identifié « alcool et environnement social » comme une
priorité clé. Cette reconnaissance découle de l'influence significative du contexte social dans la d étection
précoce de I'’AUD et dans la formation des habitudes de consommation d'alcool individuelles. Il est clair
que la consommation d'alcool est étroitement liée au tissu social, comme en témoigne sa prévalence
dans divers contextes tels que les foyers, les réunions familiales, les événements sociaux et les fétes [46].
Ainsi, des études ont révélé que I'alcool est le plus souvent consommé a domicile, lors de célébrations
familiales, en compagnie d’amis et lors de soirées [47]. Par conséquent, comprendre les implications de
I’environnement social sur les individus souffrant d’AUD est fondamental pour élaborer des approches
de prise en charge efficaces.

Cependant, la présente étude présente plusieurs limites. Tout d’abord, le recours a une enquéte auto-
administrée introduit un risque de biais, notamment un biais de rappel. De plus, les informations
obtenues reposent principalement sur les déclarations personnelles des répondants, ce qui entraine un
risque inhérent d’erreur associé aux données auto-déclarées, pouvant compromettre la fiabilité et la
validité des résultats. En outre, la généralisabilité de nos résultats est limitée en raison de la
représentativité restreinte de I’échantillon de participants. Une proportion significative des participants
provient de seulement deux régions principales et de certains établissements hospitaliers spécifiques.
Enfin, les informations présentées incluent uniquement les réponses recues, ce qui peut introduire un
biais de sélection.

En tenant compte de ces limites, il est essentiel de reconnaitre que cette enquéte constitue un apercu
préliminaire et une mesure de référence, fournissant une compréhension de base qui nécessite une
exploration et un approfondissement supplémentaires. Il reste donc un besoin connexe de recherches
innovantes axées sur l'identification des besoins en matiere de formation, ce qui contribuera au
développement d'interventions et de stratégies efficaces dans ce domaine.

5.CONCLUSION

I existe peu d'études nationales sur les connaissances et les pratiques des professionnels dans le
domaine des études sur I'alcool, et encore moins sur leurs attentes. Notre étude met en évidence qu'une
proportion significative de professionnels de santé estime que leurs niveaux de connaissances et de
compétences en matiere de problématiques liées a l'alcool sont insuffisants, et que de nombreux
participants n’ont jamais recu de formation en addictologie. Dans ce contexte, il est impératif de
considérer la mise en ceuvre de stratégies de formation spécifiques visant a renforcer les connaissances
et a améliorer les compétences des professionnels de santé dans le domaine du trouble de I'usage de
"alcool (AUD).

Les futurs programmes de formation devraient tenir compte des thématiques prioritaires et des canaux
de diffusion, tout en les personnalisant en fonction de I'dge, de la profession et de la région des
professionnels de santé.

Liens et/ou conflits d’intéréts : Nous ne déclarons aucun conflit d’intérét.
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