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2eme cause de mortalité évitable avant 65 ans

Toxicité aigué

- 41 000 déces en 2015
- 10% d’usagers quotidiens

- 35% des adultes : au Usage Toxicité chronique
moins 1 APl dans I'année
ecoulée

Addiction

D’aprés Pr M. Auriacombe
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ECR Prise en charge en MG versus en soins spécialisés

Oslin 2014

Plus d’engagements dans les prises en charge
Pas de différence sur I'abstinence a 6 mois
Diminution du nombre d’alcoolisations ponctuelles importantes
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Evaluation

- Evaluation du risque

- Seuils : 100 gr d’alcool / semaine = 10 verres
Wood Lancet 2018

- Questionnaires standardisés FACE, AUDIT-c, DETA

- Evaluation de la présence d'un TUA
- Craving
- Perte de controle
- Dommages
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Recommandations des experts

Recommandations sur les conseils a délivrer au grand public en termes
de consommation d’alcool

Recommandation 1
Cet avis recommande que soient délivrées au grand public les informations suivantes.

Les risques liés a la consommation d'alcool pour la santé au cours de la vie augmentent avec la
quantité consommee ;

* a long terme, la consommation d’alcool est une cause de morbidité et de mortalité pour
certaines maladies chroniques comme la cirrhose, certains cancers comme ceux des voies
aérodigestives, du foie et du sein et certaines maladies cardiovasculaires, comme
I'hypertension artérielle (HTA) et 'accident vasculaire cérébral (AVC) ;

* a court terme, la consommation d'alcool est responsable de traumatismes intentionnels et non
intentionnels, notamment des accidents pouvant causer des blessures (et la mort dans certains
cas), la mauvaise évaluation des situations a risque et la perte du contréle de soi. C'est en
particulier vrai en cas de consommation ponctuelle importante.

Si vous consommez de l'alcool, il est recommande pour limiter les risques pour votre sante au
cours de votre vie :

* de ne pas consommer plus de 10 verres standard par semaine et pas plus de 2 verre
standard par jour ;
» d’avoir des jours dans la semaine sans consommation.




Risque vie-entiere d'un déces attribuable a I'alcool en France chez les hommes

Hommes

a l'alcool pour 1000 hommes

Risque vie-entiere de mortalité
attribuable

_ Consommation d'alcool en grammes d'alcool pur Barjour
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Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis & ®
of individual-participant data for 599 912 current drinkersin
83 prospective studies
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Summary
Background Low-risk limits recommended for alcohol consumption vary substantially across different national rancet2018; 391:1513-22
guidelines. To define thresholds associated with lowest risk for all-cause mortality and cardiovascular discase, We  Thisonline publication has been

studied individual-participant data from 599912 current drinkers without previous cardiovascular disease. corrected. The corrected version
first appeared at thelancet.com
Methods We did a combined analysis of individual-participant data from three large-scale data sources in 19 high- ™" May 31,2018
See Comment page 1460

income countries (the Emerging Risk Factors Collaboration, EPIC-CVD, and the UK Biobank). We characterised ~— —
dose-response associations and calculated hazard ratios (HRs) per 100 g per week of alcohol (12-5 units per week) ;ﬁ'mm
across 83 prospeclive sludies, adjusling al least for sludy or centre, age, sex, smoking, and diabetes. To be eligible m&;,:gmﬂm listed in the
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Efficacité du RPIB en soins premiers

- Diminution de la consommation déclarée d’'alcool de 20 grammes par semaine
[IC95% : 38 — 12]
Kaner Cochrane 2018

- Interventions breves répétées > intervention breve unique

- pour diminuer CDA et API
Jonas Ann Intern Med 2012

- MAIS 23% des MG reperent systematiqguement
Beck 2011
- 30% en Europe et Amérique du Nord
Anderson 2004



Barrieres au RPIB

MG Patients
- Mangue de temps - Elément important au niveau santé
- Manque de formation donc question nécessaire

- Représentations personnelles face a ° Approche adaptée, langage approprie
I'alcool - Attitude non jugeante

- Peur de mettre a mal relation de
confiance

Tam RACGP 2015



Repérage

Etude qualitative par
entretien semi dirigés
avec des patients
ayant un TUA recrutés
dans différents lieux
de soins

Theése de médecine, Aurélie Comes
et Xavier Abdelnour, 2017, Toulouse

BJGP Open 2020 In Press
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Quand I'ancrage est bon, proposer du soin

Approche
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patient
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L
Démarrer du soin

Demande de changement
Décision partagée
Arrét brutal de I'alcool Arrét progressif de I'alcool Reductlorj el e
I'alcool
; Consommationa moindre
Abstinence :
risque

Réduction de la consommation d’alcool = reduction des complications et amélioration de la santé

mentale pendant le traitement et 1 an apres
Witkiewitz 2017



Leviers d’'action
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= Collaboration inter professionnelle = taux d’abstinence plus élevé a 6 mois
Watkins 2017



Compeétence du médecin généraliste

* Repérage précoce et prise en charge adaptée a chaque stade
« Décision partagee et accompagnement au long cours
 Collaboration inter professionnelle

Merci pour votre attention



