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Une tentative de diffusion nationale

 En 2006, les autorités sanitaires francaises lancent une

strategie de diffusion a grande échelle du RPIB en
matiere d'alcool aupres des MG

 Motivée notamment par le programme de I'OMS

« Mais aussi par I'existence des stratégies locales de
promotion du RPIB nécessitant un soutien institutionnel
national
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DES INITIATIVES LOCALES ET
REGIONALES HETEROGENES

lle-de-France (ANPAA)
Aquitaine (Agir 33 & RESAPSU / DRASS)
Champagne-Ardenne (ADDICA)




lle-de-France (1998) : le reférentiel de 'OMS

 Promotion du RPIB impulsée par le programme

BMCM sous le portage de PANPAA

 Deéclinaison fidele de la phase IV du programme de
I’OMS : adaptation des outils et des stratégies de
mobilisation

 Pour quels résultats ?
— Mise au point d’un dispositif de formation
— Un important travail de

— Prés de 400 médecins formés
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Aquitaine (2001) : appui "soutenu" des autorités

régionales r

 Diffusion du RPIB axe fort du PRSalc

* Deux déclinaison t” ronde et Pa

[

 Pour quels résultats ?

— En Gironde : Prés d’une cen

— Au Pays Basque : 200 méd
FMC et des entretiens confrate




Champagne-Ardenne (2002) : culture « réseau »

* RPIB partie prena‘esgé‘[ivités du res Lr
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Mobilisation d’'une pluralité de srofe
problematiques des addictions

 Pour quels résultats ?

— De nouvelles pratiques pr
conduites addictives

— Pres d’une cente
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Bourgogne (2003) : integration au dispositif de FMC

O
* Promotion du RPIB inscrite dans le cadre des soirées

de formations habituelles au sein des organisations
locales de FMC

 Postulat : une large mobilisation des MG s’inscrit
dans la durée, donc intéerét a privilégier les lieux deja
existants de sociabilité professionnelle (FMC)

 Pour quels résultats ?

— Prés d'une centaine de médecins formés
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place dans le dispositif de FMC mais faible réactivite

« Une approche plus adaptée aux caractéristiques du
territoire breton, basée sur des visites au cabinet du
medecin par des professionnels de la prevention

 Pour quels résultats ?

— Développement de supports mediatiques : site internet dédie,
diffusion d'un CD-ROM sur I'lB aux 3 000 MG bretons

— En moyenne, 2 ViSites engagées auprés de chaque MG
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LANCEMENT D’UNE STRATEGIE NATIONALE
RPIB AUPRES DES MG (2006-2010)

Volonté de s’appuyer sur le socle commun de

Soutien financier et institutionnel de la DGS

Sur la base du volontariat, déploiement par paliers et
e pas d’encadrement particulier sur les modalités

B vitale organisationnelles et de mise en ceuvre + un
dispositif de suivi / évaluation a échelle nationale
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Dispositif de suivi et d'évaluation confié
a |'OFDT : double logiqgue de vellle et
d'accompagnement I

= Registre de formateurs et mise a disposition
de guides méthodologiques (actions
recherche)

= Dispositif de suivi des formations organisées

= Evolution des représentations et des pratiques
professionnelles a un an de la formation
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Montée en puissance du dispositif de
diffusion du RPIB aupres des MG
situation en 2008 I

= Une vingtaine de promoteurs repertoriés et 200
formateurs formes sur la moitié des régions
francaises : 6 regions candidates + Auvergne, CA,
HN, Lorraine, PDL, Picardie, RA

= Une soixantaine de formations organisées, prés d’un
millier de MG formés (6 régions) : Aquitaine,
Bretagne, Centre, IDF, MP, Nord
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CARACTERISTIQUES DES FORMATIONS DISPENSEES

N = 62 actions recensées

entre 2007-2008

L’ANPAA principal promoteur
des formations qui ont presque
exclusivement traité du RPIB
« alcool » sans [Il'étendre a
d’autres conduites arisque
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Commanditaires des formations

Une formation sur dix destinée a la
formation de formateurs

La cible prioritaire des actions sont les
MG mais presque deux formations sur dix
délivrées a d’autres professionnels
(personnel infirmier et hospitalier, MT, ...)

Destinataires des formations

W Formateurs
B MG exclusivement

m Professionnels de
santé dont MG

71%




Modes de recrutements privilégies par

les promoteurs des formations
I

Modes de recrutement pour participer aux
formations
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. % I I www.ofdt.fr 13




MODELE DOMINANT DES FORMATIONS DISPENSEES

Nombre de séances

Mise en pratique du RPIB entre 2
séances de formation

100% -

90% -

80% -

70% - 60%

60% -

50% -+

40% - mO0ui
30% - ENon
20% -

10% -
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1seule séance
Jeux de réles pendant la Déroulement des formations
formation
19%

100% -

79%
80% -

60% -

40% |

20% | ‘
0% -

21%

W Séance en journée

H/Séance en soirce

81%




CONTENU DES FORMATIONS DISPENSEES

Composantes de l'intervention breve
présentées aux participants
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Le FACE outil de
reperage privilégie
pour la quasi-totalité
des formations
dispensées

La présentation de I'IB est trées homogéne, pour
presque toutes les formations, I’'enseignement de
I’IB est décliné en 8 composantes

Autres

AUDIT

FACE

CDA

Outils de repérage
présentéslors des
formations

0% 20% 40% 60% 80%  100%




Evolution un an apres la formation

Plus d’un médecin sur deux déclare le bon seuil a un an de la formation

Connaissance des seuils et situations arisque (en % ) N = 191
100
gj -
Bj -
:.|'|:| -
&0 54
O Avant farmation
A0 49 ]
W Apres formation
qj -
0 22 4 19
20 A 13 13 13
o T T T
Connas=ent ke seul  Signaknt un seul = 21 Conr@issent le =20l Signaent un seuil: 14 Me reconnaissent pas
recommandé pour ks wemes recommandé pour les wemes la shuation 3 fisque
hommes femmes proposée dans ke
questionnaire




Perceptions sur les obstacles pour
parler d'alcool en consultation

Les dispositions des MG plus favorables face aux problémes d’alcool de
leur clientele

Percu comme un ohstacle imp ortant pour ouvrr le dialogue sur l'alcool {(en % )
an
70 A
B0 =4
a0
O2yvart formation
40 A 33 . .
B Apres farmation
a0 A 24 25
20 - 15 y 18
g
Le patientne Le MGnese LeMGecraint Le patient Parle d’alcool Le MG éprouve
veut pas en  sentpas ne pas savoir minimisesa  en personnellement
parler suffisamment quoi faire 8’il  consommation consultation une géne pour
formé découvre un prend parler d’alcool en
probléme beaucoup trop consultation
d’alcool de temps
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Perceptions sur leurs aptitudes face
aux problemes alcool

Les medecins trois fois plus nombreux apres la formation a estimer savoir
réagir face a un consommateur excessif (52%) et seuls 3% se disent démunis

Savoir reagir face a un cons ommateur excessif {en %)
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Utilisation et connaissance des

outils de repérage (FACE, AUDIT...)
I

Deux tiers de medecins déclarent poser la question alcool au moins une fois
avec leurs patients (39% avant) et les pratiques de repérage au moyen d’un
outil standardisé ont nettement augmente le FACE largement en téte

Utilisation et connaissance des outils de repérage (en%)
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Elhilisent des questionnaires de repérage standardises BMNe connaissent pas les questionnaires




Pratique de I’'IB : evolutions a un an

Pratique de l'intervention bréve {(en %)

Expliquer au patient les étapes du
processus de changerment

Remettre un livret d'information

Expliquer des méthodes pour réduire |3
consammation

Restituer les résultats dutest de
repérage

Proposer une nouvelle consultation pour
réévaluer la consormmation d'alcool

Informer sur la notion de verre standard

le risgque alcool

Citer des avantages & diminuer i h
consommation
Donner au patient des informations sur &

0 20 40 60 a0

100

B Aprés formation
oAvant formation
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Initialement IB sommaire
autour de I’'information du
risque & « verre standard »
mais apres la formation, la
pratique déclarée est
nettement plus compléte :

La plupart des médecins
évoquent avec leur patient
les avantages a diminuer la
consommation et
proposent une nouvelle
consultation pour faire le
point sur les changements
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Pour plus d’infos...
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Milhet M., Diaz Gomez C. (2006) Alcoolisations excessives et
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