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La démarche « RPIB » (Repérage Précoce et Intervention Breve) est une méthode
simple et efficace en médecine générale pour.aider les patients a diminuer, feur
consommation d’alcool, de tabac et.de cannabis ainsi.que les-~dommages induits
par ces condujtes. L'Agence Régionale de Santé (ARS), notamment par le biais
de ses Délégations Territoriales de Meurthe-et-Moselle et des Vosges, a validé et
financé une étude pilote consistant'en la diffusion de cette méthode auprés de
médecins généralistes de deux territoires lorrains. Cette étude s’inscrit dans le
plan d*actions du Contrat Local de Santé du.Grand Nancy.

La pochette « Repérage Précoce et Intervention Bréve — Tabac, Aleool, Cannabis »
contient un livret a déstination du médecin, dix!livrets a destination des patients,
une affiche pouvant étresmise en salle d’attente et une clé USB contenant tous
ces supports en format dématérialisé.ainsi que des séquences vidéos d’autoforma-
tion, disponibles également sur le site internet www.addictoguide.online .

Les supports remis ont pour objectifs, s’agissant du livret & destination des
patients, de permettre d’ouvrir-le dialogue avec le patient sur les thématiques
concernées, de donner de |'information, de remetire un support sur lequel le
patient” peut reporter ses consommations journalieres et, s'agissant du livret a
destination du médecin, de I'aider a effectuer le repérage précoce et I'intervention
bréve concernant les trois thématiques.

LE RPIB EN QUELQUES MOTS

LADEMARCHE DU « REPERAGE PRECOCE ET DE L'INTERVENTION BREVE »
(RPIB) EST UNE DEMARCHE DE PREVENTION SECONDAIRE VALIDEE PAR
L'OMS.

En matiere d'alcool, de nombreuses méta-analyses ont mis en évidence son
efficacité : elle entraine une réduction de la consommation d’alcool a court et
moyen terme chez des consommateurs qui dépassent les niveaux considérés
en France comme étant a faible risque. Une intervention bréve, méme trés
courte, est plus efficace que I'absence d’intervention.

Bien que la démarche RPIB ait été initialement dirigée vers un type de
produit, I'alcool, elle peut s’appliquer pour I'ensemble des substances psy-
choactives et, plus particulierement, au tabac et au cannabis, représentant,
avec l'alcool, trois des addictions les plus répandues en France et dont les
risques sont connus.

La place privilégiée du médecin généraliste

Les médecins généralistes occupent une place privilégiée dans le systeme
de soins pour repérer les patients ayant un comportement de consommation
a risque pour leur santé et intervenir auprés d’eux. En effet, chaque année,
ils voient en consultations, prés des trois quarts de la population francaise.
Les patients estiment qu’ils sont légitimes et compétents pour aborder ces
questions.
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LES 2 ETAPES DU RPIB

La démarche du RPIB se décompose en 2 temps, le « Repérage Précoce » et I'«
Intervention Bréve ».

° QUI ? Tous les patients.
* QUOI ? Repérer les consommations a risque de dommages.

°* QUAND ? De fagon systématique chez tous les nouveaux patients ou de fagon
opportuniste lorsque certains signes physiques, psychiques ou biologiques sont
présents.

e COMMENT ? En en parlant simplement afin de recueillir la consommation du
produit ou en faisant usage de questionnaires standardisés.

® QUI ? Les consommateurs a risque de dommages.

° QUOI 7 Aider le patient, par une méthode d’intervention simple et rapide, a
prendre conscience du mésusage qu'il fait des substances et de ses conséquences
et I'aider a mobiliser ses ressources pour modifier son comportement de consom-
mation.

e QUAND 7 Apres qu’une consommation a risque ait été repérée, que le patient soit
venu pour cette raison (entretien dédié) ou pour autre chose.

e COMMENT ? LIntervention Breve peut étre trés courte mais réalisée de fagon

répétée au cours de plusieurs entretiens.

Elle s’organise autour de :

- la restitution des résultats du repérage

- I'information du patients (sur la substance, les risques encourus, les recomman-
dations)

- I’évaluation de la motivation du patient a changer de comportement

- la mise en place d’objectifs

- la remise de documents

Le médecin peut s’appuyer sur les documents présentés ici, sur les brochures
existantes (a remettre au patient) et sur I'annuaire des ressources en addictologie
en Lorraine dans le cas ou le patient nécessiterait d’étre orienté vers un spécialiste.

LES OUTILS DE L'INTERVENTION BREVE

La liste des étapes décrivant le déroulement d'une Intervention Bréve, présentée
dans I'encadré ci-dessous, doit étre percue comme une liste d’ingrédients que le
médecin peut utiliser en fonction du déroulement de I’entretien. En effet, en pra-
tique, toutes ces étapes sont difficilement réalisables en une seule fois.

CHECK-LIST EN 10 POINTS

. Restituer les résultats de 1'évaluation de sa consommation au patient
2. Donner de l'information relative a la substance consommée

(ex : expliquer ce qu’est un verre d’alcool standard, la relation existant
entre 1'age d'arrét de la consommation de tabac et le nombre d’années
de vie gagnées...)

. Informer le patient des risques de complications auxquels il s’expose
(ex : infarctus du myocarde pour le tabac, cirrhose du foie pour
I'alcool...)

. Echanger sur l'intérét personnel de 1'arrét ou de la réduction de la
consommation

. Faire choisir (ou réévaluer) un objectif de changement de
comportement

. Donner des méthodes de réduction voire d'arrét de la consommation

. Conseiller et encourager
. Donner des documents (ex : carnet journalier d’évaluation de la
consommation)
. Résumer la consultation : objectif, progres, actions futures
10. Proposer un suivi ou une orientation si demande existante

L'Intervention Breve est fondée sur une attitude empathique et une écoute de
qualité qui favorisent I'alliance thérapeutique. Celle-ci, établie entre le médecin
et le patient, renforce la confiance et rend les échanges possibles.

Le climat instauré vise a initier ou conforter le patient dans son désir de changement,
a renforcer sa motivation, tout en lui apportant les informations et les aides dont
il a besoin. Il est cependant important de respecter ses choix et son ambivalence.
Chaque occasion d’en parler doit étre saisie sans pour autant culpabiliser le pa-
tient.
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ALCOOL

T3 RAPPELS

1. LE « VERRE STANDARD »

Unité de référence permettant de mesurer la consommation d’alcool d’un
sujet. En France, un verre-standard contient 10 grammes d’alcool. Le nombre
de verres-standards (ou unités standards) consommés par un sujet peut étre
obtenu par la formule : quantité de boisson alcoolisée bue (I) x degré d’alcool
de la boisson x densité de I'alcool (0,8).

1 VERRE D’ALCOOL = 10g D’ALCOOL PUR

O
':.:

Demi de Biére Flite de Champagne Ballon de Vin  Verre de Pastis Verre de Digestif ~ Verre de Whisky Shot de Vodka
5° (25¢l) 12°(10cl) 12° (10cl) 45° (3cl) 40° (3cl) 40° (3cl) 40° (3cl)

| E— :
25¢l 33cl 50cl I
¢ d W

1 bouteille 1 petite biére 1 biére 1 biére 1 bouteille 1 bouteille 1 bouteille
de vin =1 unité =15unité =4 unités e chamapgne  d'apéritif d’alcool fort
=7 unités =7unités = 12 unités =25 unités

2. LES REPERES DE CONSOMMATION A RISQUES

Il est a noter qu’il n'existe pas de consommation d’alcool qui soit sans risque.

Toutefois il existe des usages pour lesquels le risque est considéré comme

acceptable au vu des agréments que le consommateur peut y trouver.

Ainsi il est recommandé de ne pas consommer :

e Plus de 2 verres standards/jour pour les femmes (14 verres standards/
semaine) ;

e Plus de 3 verres standards/jour pour les hommes (21 verres standards/
semaine) ;

e Par occasion, plus de 4 verres standards.




3. LES CATEGORIES D'USAGE

Perte de contréle de la consommation d’alcool, avec désir
puissant de consommer ou poursuite de la consommation
dans des situations dangereuses.
Au moins trois des manifestations suivantes doivent avoir été
présentes en méme temps au cours de la derniére année :
e Craving : désir puissant ou compulsif de consommer de
[’alcool ;
e Difficultés a contréler la consommation d’alcool ;
e Syndrome de sevrage quand le sujet diminue ou arréte
la consommation ;
e Poursuite de la consommation de la substance malgré
la survenue des conséquences nocives connues ;
e Abandon progressif d’autres sources de plaisir et
d’intéréts au profit de la consommation d’alcool,
obsession vis-a-vis de I'alcool ;
DEPENDANCE o To/érarjce aux effets de la subs;‘a,nce psychoact/ve :
le sujet a besoin d’une quantité plus importante
de la substance pour obtenir I'effet désiré.

CONSOMMATION )
D'ALCOOL La consommation s’accompagne de dommages

NOCIVE OU physiques, psychiques ou sociaux mais sans
A PROBLEME élément en faveur d’une dépendance.

La consommation est inférieure aux seuils a
risque mais dans un contexte rendant toute
consommation d’alcool a risque (grossesse,
conduite de véhicule, médicaments ou
pathologies incompatible...)

CONSOMMATION
D'ALCOOL A RISQUE

Consommation en dessous des repéres
CONSOMMATION D’ALCOOL de consommation a risque et qui n'a

A FAIBLE RISQUE aucun retentissement sur la santé du
consommateur.

& RepiReR

¢ Plaintes somatiques : Troubles du transit, pyrosis, ronflements, dysfonctionne-
ment sexuel, vomissements au réveil, asthénie, céphalées, maux d'estomac ;

¢ Troubles psychiques : Dépression, anxiété, troubles cognitifs (avec troubles
exécutifs, baisse de I'attention et de la concentration), irritabilité, nervosité,
troubles du sommeil ;

1. SIGNES CLINIQUES

01

e Troubles sociaux : Difficultés familiales, problémes professionnels (absen-
téisme, retards, désinvestissement, conflit avec la hiérarchies...), désin-
vestissement social (abandon d’activité de loisir, repli sur soi...), violence
domestique ;

e Signes cliniques : Hypertension artérielle, hépatomégalie, mauvais état
dentaire, traumatismes accidentels, haleine alcoolisée, tremblement des
mains, hyperhémie conjonctivale, psoriasis ;

e Signes biologiques : Taux élevés de GGT, CDT et VGM ou encore de transa-
minases et triglycérides.
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2. QUESTIONNAIRE

Il s’agit de recueillir la consommation déclarée du patient au fil de la conver-
sation ou a I'aide de questionnaires standardisé tel que celui de I'AUDIT C,
présenté ci-apres.

QUESTIONNAIRE AUDIT C

1/Quelle estla fréquence de votre consommation 'd’alcool ?
Jamais’ (0'pt) 1 fois/mois’‘ou moins (1pt)
23’ 4 fois/mois/(2pts) 2 a3 fois/semaine (3 pts)
4 fois/semaine (4 pts)

2. Combien deverres contenant de l'alcool consommez-vous un jour typique ou
vous buvez'?

1 ou'2 (0 pt) 3'ou 4/(1pt)

5'0u 6/(2/pts) 7,4/'9(3/pts)

10 ou'plus’(4/pts)

3./Avec quelle fréquence buvez-vous six verres ou davantage lors d'une occasion
particuliere ?

Jamais (0 pt) Moins d’1fois/mois(1 pt)

1'fois/mois(2pts) 1 fois/semaine (3 pts)

Chaquejour ou Presque (4 pts)

*/Un/score 2/a /4 chez/Vhomme, 3/chez la/femme’ = sighe’ uné/ consommation
d’alcool arisque pourla/’santé
*/Un/score >'a,/ 10/ quel/ que soit’le’sexe = signe une/alcoolodépendance




1. CHECK-LIST EN 10 POINTS ADAPTEE A L’ALCOOL

L'Intervention Bréve devra se dérouler selon les étapes décrites dans la
« check-list en 10 points » (page 5) adaptée a I'alcool, en développant cepen-
dant les points spécifiques suivants :

e Expliquer la notion de verre standard au patient

e Donner au patient les recommandations francaises

2. CONSEILS A PROPOSER
e Arréter 1 ou 2 jours par semaine (abstinence hebdomadaire)
e Limiter sa consommation :
2 verres/jour pour une femme
3 verres/jour pour un homme
e Ne pas boire plus de 4 verres par occasion, limitée a 1 fois par semaine.
e Grossesse, allaitement : zéro alcool.

e Conduite d’engin ou de voiture : idéalement zéro alcool

® Prise de médicaments : zéro alcool

TABAC

Durée de I'arrét du tabac  Bénéfice au niveau de la santé

20 minutes Le rythme cardiaque et la pression sanguine diminuent

12 heures Le taux sanguin de monoxyde de carbone redevient
normal

2-12 semaines La circulation s’améliore et la fonction pulmonaire
augmente

1-9 mois La toux et I'essoufflement diminuent

Dans I'année Le risque de cardiopathie coronarienne diminue de pres
de moitié

5 ans Le risque d'accident vasculaire cérébral redevient

le méme que pour un non-fumeur 5 & 15 ans aprés
|"abandon du tabac

10 ans Le risque de cancer du poumon tombe a pres de la
moitié de celui d’'un fumeur et le risque de cancer de la
bouche, de la gorge, de I'cesophage, de la vessie, du col
de I'utérus et du pancréas diminue

15 ans Le risque de cardiopathie coronarienne redevient le
méme que pour un non-fumeur

Cesser de fumer réduit :

e Les risques d’impuissance

e Les difficultés a concevoir

e Les risques de prématurité I'insuffisance pondérale a la naissance
e Les risques de fausse-couche

age de l'arrét
du tabagisme

60 ANS

50 ANS

40 ans
0 s

NOMBRE D’ANNEES DE VIE GAGNEES >

GAIN D’ESPERANCE DE VIE
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Les signes cliniques dus ou aggravés par le tabagisme peuvent étre : In-
fections ORL (nez-gorge-bouche), infections dentaires, déchaussement des
dents (suite a parodontite), bronchites a répétition, emphyseme, troubles de
I"érection, eczéma, psoriasis, doigts jaunes, essoufflement, toux...

1. SIGNES CLINIQUES

2. QUESTIONNAIRE

Il s’agit de recueillir la consommation déclarée du patient au fil de la conver-
sation (nombre de cigarettes fumées par jour et ancienneté du tabagisme).
Afin d’évaluer le niveau de dépendance au tabac d’'un patient, le question-
naire présenté ci-aprés peut étre utilisé.

QUESTIONNAIRE COURT DE FAGERSTROM

1. Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
10 ou'moins (0 pt)
11/220(1 pt)
214230/ (2 pts)
31ou plus (3 pts)

. Dans quel délai‘apresle réveil fumez-vous votre premiere cigarette ?
Moins de 5 minutes (3 pts)
6/a 30 minutes (2 pts)
31 a/60 minutes (1 pt)
Apres plus'd’l’ heure (0 pt)

* 01 ¢ pas/de’dépendance
¢,2-3//dépendance modérée
' 4:5-6/v/dépendance forte

10
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() INTERVENIR
1. CONSEIL D’ARRET

Il consiste a indiquer au fumeur qu’il est bénéfique pour sa santé d’arréter de
fumer. Le conseil d’arrét s’adresse a tous les fumeurs, qu’ils soient préts ou
non a arréter de fumer.

Cependant, bien que la réduction quotidienne de cigarettes ne permette pas
de diminuer le risque d’infarctus du myocarde, de pathologies respiratoires et
de mortalité, celle-ci peut en constituer une étape intermédiaire.

2. ACCOMPAGNEMENT ET SUIVI

Interlocuteur privilégié des patients, le médecin généraliste est le profession-
nel clé pour concrétiser leur souhait d’arréter ou de diminuer leur consomma-
tion de tabac, accompagner et soutenir les fumeurs et prévenir les rechutes.
Ce suivi permet de délivrer un soutien psychologique, des conseils personna-
lisés et un suivi médical, conditions d’une plus grande réussite.

3. CHECK-LIST EN 10 POINTS ADAPTEE AU TABAC

L'Intervention Bréve devra se dérouler selon les étapes décrites dans la

« check-list en 10 points » (page 5) adaptée au tabac, en développant cepen-

dant les points spécifiques suivants :

e Expliquer au patient que la diminution du nombre de cigarettes consom-
mées par jour diminue peu le risque de complications, d’ou I'importance

d’arréter complétement.

e Sensibiliser le patient sur le fait que plus il arrétera t6t de fumer, plus il
vivra longtemps.

11
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CANNABIS

I3 pappeLs

Le cannabis est la substance illicite la plus consommée en France, tant chez
les adolescents que chez les adultes.

Les effets de I'usage fréquent ou régulier avec notamment des troubles du
comportement et des répercussions sur la santé sont souvent mal connus des
consommateurs.

SYE

1. SIGNES CLINIQUES

Problémes respiratoires (dyspnée, bronchites a répétition), infections ORL,
troubles artéritique chez un sujet jeune, hypotension, malaises, yeux rouges.

Les patients consommant du cannabis peuvent présenter un syndrome amo-
tivationnel caractéristique impliquant :

e un déficit de I'activité professionnelle ou scolaire

e des troubles cognitifs (attention, concentration, mémoire immédiate)

e une tristesse, une anxiété

e une consommation autothérapeutique

Le cannabis peut étre un facteur déclenchant ou aggravant d’une schizoph-
rénie.

2. QUESTIONNAIRE

Il s’agit de recueillir la consommation déclarée du patient au fil de la conver-
sation (quantité et fréquence de consommation) ou a 'aide de questionnaires
standardisé tel que le questionnaire CAST présenté ci-apres, outil de repé-
rage des mésusages de cannabis.

@

QUESTIONNAIRE CAST

Répondez par « ouin oupar «non »a chaque question

¢ /Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi ?

» Avez-vous déja fumé ducannabislorsque vous étiez seul(e)?

¢ Avez-vous déja eudes problemes de mémoire quand vous fumez du cannabis ?

* Des/amis ou des membres de votre famille vous ont-ils/déja dit que vous
devriez réduire votre consommation de cannabis ?

o Avez-vous déja essayé de réduire ou d’arréter votre consommation de canna-
bis sans'y parvenir ?

o Avez-vous déja eu des problémes a cause de votre consommation de cannabis
(dispute, bagarre, accident, mauvais résultat a 1’école, etc.) ?

Deux réponses positives autest doivent amener le médecin/a faire s'interroger
le/patient sur’sa consommation, car'’'usage de cannabis qu’il‘en fait/ est’ nocif
pour/sa sante,

Un groupe de travail de la Haute Autorité de Santé (HAS) estime qu'il est
nécessaire de réaliser une Intervention Bréve lorsque le patient consomme
plus d'un joint par semaine.

[}
(__J INTERVENIR

CHECK-LIST EN 10 POINTS ADAPTEE AU CANNABIS

L'Intervention Bréve devra se dérouler selon les étapes décrites dans la « check-
list en 10 points » (page 5) adaptée au cannabis, en développant cependant
les points spécifiques suivants :

e Proposer un échange a partir des effets ressentis, les patients ont souvent
une sous-connaissance des risques liés a la consommation de cannabis.
- Que ressentez-vous quand vous consommez du cannabis ?
- Ressentez-vous des effets désagréables ?

e Donner au patient des repéres pour la réduction de sa consommation, le
conseiller :
- Fumer moins en fréquence, en quantité
- Réduire les occasions
- Trouver d’'autres moyens d’aller bien...
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— CONTACT —

Tél.: 03 83 15 71 94
E-mail : loraddict@chru-nancy.fr
Site Internet : www.addictoguide.online



