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Résumé

AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué

N

Cette recherche évaluative a été conduite par 'OFDT avec le soutien du Fonds d’Ex-
périmentation pour la Jeunesse (FEJ) dans le cadre d'un appel d'offre organisé par le
Ministére chargé de la jeunesse en 2010. La finalité de cette recherche a été d’éva-
luer l'efficacité d’'une réponse innovante au phénomene d’alcoolisation chez les
jeunes. Portée par I'association « AIRDSS-CIRDD Bretagne », la réponse proposée
devait permettre de compléter et améliorer le dispositif de prévention et de prise
en charge déja existant a destination des jeunes. Ce projet innovant a consisté a
proposer aux jeunes en difficulté avec leur consommation d’alcool une orientation
spécifique vers une prise en charge ad hoc de type « intervention motivationnelle »
afin de les amener a faire le point sur leurs consommations d’alcool et a modifier
leur comportement. Comme son évaluation, cette réponse innovante a été financée
par le FEJ. Elle a bénéficié par ailleurs, du soutien financier de la MILDT, de I'ARS
Bretagne, le Conseil régional de Bretagne et la Ville de Rennes.

La population visée par cette recherche évaluative a été constituée des jeunes agés
de 16 a 24 ans admis pour alcoolisation aigué aux services des urgences de I'h6-
pital de Pontchaillou. L'échantillon final a porté sur 263 personnes qui ont donné
leur consentement écrit. Afin d’évaluer l'intérét de l'intervention motivationnelle,
le protocole d’évaluation prévoyait de randomiser les participants entre le groupe
dit « intervention » ou le groupe dit « témoin ». Sur les 263 sujets inclus qui ont
accepté de participer a I'étude, 131 sujets ont été randomisés dans le groupe inter-
vention et 132 dans le groupe témoin. Le protocole prévoyait également que les
sujets du groupe intervention bénéficieraient d'un entretien motivationnel avec un
psychologue, 15 jours apres l'inclusion au plus tard. Apres le premier entretien, le
psychologue devait reprendre contact avec eux individuellement afin de rappeler
les objectifs fixés en termes de réduction de la consommation d'alcool et ceci, deux
fois successives, un et deux mois respectivement apres la premiére intervention. Le
groupe témoin n'a recu que le guide de prévention de I'INPES sur les consomma-
tions excessives d'alcool ainsi qu'une plaquette d’adresses locales ou s'informer.
Les inclusions se sont déroulées sur la période de septembre 2011 a juillet 2012.



L'évaluation de [l'efficacité de l'intervention motivationnelle reposant sur la
consommation d'alcool des sujets inclus dans I'étude la semaine précédant
I'enquéte, les participants ont été recontactés trois mois apres leur inclusion afin
de refaire le point sur leurs pratiques et habitudes de consommation. L'arrét du
terrain du suivi a trois mois a eu lieu le 22 novembre 2012. Une cinquantaine
de sujets (N=50 dans le groupe témoin et N=57 dans le groupe intervention) n’a
pas pu étre recontactée (sujets injoignables, demandes d’abandon, faux numéro
d’appel, principalement). Au final, 156 sujets ont été analysés. Les analyses ont
ainsi porté sur 81 sujets du groupe témoin et 75 du groupe intervention. L'analyse
per protocole n'a pas pu étre réalisée a cause du faible nombre de sujets ayant
respecté scrupuleusement le protocole dans le groupe intervention.

Afin de conclure a l'efficacité de lintervention, I'analyse statistique menée a
visé a mettre en évidence I'association entre l'intervention motivationnelle et la
consommation d'alcool a t1 (ajustée sur la consommation initiale a t0, les strates
d'age et le sexe). La consommation d’alcool a été mesurée en nombre de verres
consommés au cours de la derniére semaine précédant le questionnement. Le
résultat obtenu cependant (0,93 [0,64 ; 1,36]) n’a pas permis de conclure a I'asso-
ciation attendue (au seuil 5 %). Cela dit, ayant une valeur inférieure a 1, le résultat
obtenu laisse envisager un possible effet protecteur de I'intervention motivation-
nelle pratiqué dans le groupe intervention relativement au groupe témoin.

Il faut également souligner que le sexe s’est avéré significativement associé (0,62
[0,41;0,95]) a la consommation d'alcool. En effet, I'étude a montré une réduction
de la consommation aprés 3 mois chez les filles par rapport aux garcons.

Toutefois, il faut rappeler que I'analyse a eu lieu sur 156 sujets sachant que 263
ont été randomisés. Etant donné qu'il avait été anticipé dans le protocole une
déperdition de 50 % pour un nombre total de sujets recrutés de 256, il est possible
de conclure que les effets non-significatifs ne sont pas liés a priori a un manque
de puissance. Cependant, il semble envisageable qu’on ait surestimé I'impact at-
tendu lorsque la taille de I'échantillon a été calculée. En effet, il était attendu une
réduction de moitié de la consommation d’alcool dans le groupe de sujets ayant
subi l'intervention relativement au groupe témoin comme décrit dans certaines
références bibliographiques spécifiques a ce type d'étude portant sur des études
menées notamment aux Etats-Unis. Il serait judicieux & I'avenir de prévoir une
réduction de la consommation moins élevée dans le groupe intervention.

Des analyses secondaires ont été également menées sur les critéres de jugement
secondaires retenus. Il ressort des analyses réalisées que pour I'ensemble des
trois régressions logistiques conduites sur différents indicateurs de consomma-
tion d’alcool (ivresse répétée, alcool régulier et alcool mois), il n’a pas été possible
de mettre en évidence d’association entre ces indicateurs et l'intervention moti-
vationnelle.
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Il était également question dans le protocole de montrer si I'intervention moti-
vationnelle influe sur certains critéres de jugement secondaires tels que : des
bagarres, des épisodes d'insécurité routiére, des rapports sexuels non-protégées,
la réadmission dans les services d'urgence pour forte alcoolisation et les effets
négatifs sur la famille, sur la vie en couple et sur le travail ou les études. Cela n'a
pu étre fait compte tenu du nombre trés faible d’événements enregistrés pour
chacune de ces variables.



Présentation

CADRE ET FINALITE DE L'EVALUATION

Cette recherche évaluative a été conduite par I'Observatoire francais des drogues
et des toxicomanies (OFDT) avec le soutien du Fonds d’Expérimentation pour la
Jeunesse (FEJ) dans le cadre d'un appel d’offre organisé par le Ministéere chargé de
la jeunesse en 2010.

La finalité de cette recherche a été d’évaluer l'efficacité d’'une action de préven-
tion et de prise en charge pour répondre au phénomeéne d’alcoolisation chez les
jeunes. Elle a été conduite a titre expérimental aux services d'accueil des urgences
du centre hospitalier universitaire de Rennes.

Portée par I'association AIRDSS-CIRDD Bretagne', cette action a visé a complé-
ter et améliorer le dispositif d’accueil et d'orientation déja existant a destination
des jeunes. L'action a consisté a leur proposer une orientation spécifique vers une
prise en charge ad hoc de type « intervention motivationnelle » afin de les amener
afairele point sur leurs consommations d'alcool et a modifier leur comportement.
La mise en place de cette expérimentation a été financée également par le FEJ. Elle
a bénéficié par ailleurs, du soutien financier de la Mission interministérielle de lutte
contre la drogue et la toxicomanie (MILDT), de 'Agence régionale de Santé (ARS)
Bretagne, le Conseil régional de Bretagne et la Ville de Rennes.

L'ensemble des deux phases de ce projet (volets « expérimentation » et « évalua-
tion ») a été mis en place en partenariat avec le Centre hospitalier universitaire
(CHU) de Rennes. Une convention de partenariat a été signée par les trois parties
concernées (AIRDSS-CIRDD, OFDT, CHU).

1. http://www.cirdd-bretagne.fr/
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PROBLEMATIQUE JUSTIFIANT L'INTERVENTION ET ROLE CONFIE
A L'EVALUATION

De nombreux jeunes sont admis aux urgences pour une intoxication éthylique
aigué a la suite d'une bagarre, d'un accident de la circulation, d’'un coma éthylique
ou encore d'une tentative de suicide [1]. Pour une partie d’entre eux, les urgences
représentent I'unique acces au dispositif de soins [2].

Lors du passage aux urgences, les jeunes sont confrontés aux conséquences né-
gatives de leur consommation et peuvent plus facilement accepter de remettre en
question leurs habitudes de consommation. Cette situation de crise présente ainsi
un intérét tout particulier pour appliquer des approches motivationnelles [3]. La
possibilité d'intégrer ces pratiques au fonctionnement habituel des professionnels
des urgences constitue un enjeu majeur de santé publique.

Au CHU de Rennes, une enquéte exploratoire menée par I’AIRDDS-CIRDD en
2009 et 2010 avec l'aide d'un groupe de travail comprenant des personnels
intervenant aux urgences a montré que I'équipe de liaison en alcoologie de
I'hépital de Pontchaillou, pour des questions matérielles d’organisation, ne ren-
contrait qu'une partie (environ un tiers) seulement des jeunes qui étaient admis
aux urgences pour une intoxication éthylique aigué. Dans ce contexte, I'équipe
de liaison s’est interrogée sur la possibilité de proposer une intervention moti-
vationnelle a distance des I'admission aux urgences. La question de I'efficacité
de ce type d'initiative s’est ainsi révélée essentielle. Des expériences similaires
avaient déja vu le jour dans la région mais aucune évaluation d’efficacité n'avait
auparavant été conduite :

m AI'Hbpital Sud de Rennes, les urgences pédiatriques, grace a une convention
signée avec I'’Association nationale de prévention en alcoologie et addictolo-
gie (ANPAA) proposaient depuis début 2010 un entretien de type motivation-
nel aux jeunes de 12 a 15 ans et a leurs parents consécutivement a I'admission
de ces jeunes pour alcoolisation aigué.

m Autre exemple, aux urgences adultes de Saint Brieuc, dans le cadre d’'une
pratique courante, un médecin addictologue, exercant aux urgences et en
unité médico-psychologique, rencontraient systématiquement les jeunes hos-
pitalisés en unité de courte durée suite a leur admission aux urgences pour
intoxication éthylique aigué, et les reconvoque pour un entretien de suivi dans
les 15 jours.

L'ensemble de ces éléments ont témoigné en faveur de la mise en place d'un dis-
positif expérimental d'intervention motivationnelle aux services d'accueil des
urgences de Rennes. Par ailleurs, la volonté de mettre en place une évaluation
de son efficacité s'est progressivement confirmée (équipe de liaison, associations
de prévention, financeurs ...). Elle devait permettre d’examiner la question de la
généralisation de ce projet a I'appui de données scientifiques probantes.



ETAT DE LA QUESTION : L'EFFICACITE DE L'INTERVENTION
MOTIVATIONNELLE

La littérature sur l'efficacité de l'intervention motivationnelle aupres des jeunes
consommateurs a risque n'est pas aussi abondante et solide que celle concernant
les adultes [4-5]. Au total, une demi-douzaine d'études contrblées randomisées
a examiné la question de I'efficacité de I'approche motivationnelle au sein des
services d’accueil des urgences aupres des jeunes. Toutes les études examinées
reposent sur I'entretien motivationnel (EM) tel que défini par le protocole de Miller
et Rollnick? [6] (cf. « L'intervention évaluée »).

A I'exception de I'étude de Maio et al. [7], les études réalisées ont montré, certes,
une efficacité, mais aucune n'a pu montrer un impact de l'intervention simultané-
ment sur les trois dimensions suivantes :

m Attitudes des jeunes pour modifier leurs comportements ou pour avoir re-

cours a un professionnel de santé ;

m Réduction effective de la consommation d’alcool ;

m Diminution des prises de risques liées a I'alcool.

Les études de référence citées ont identifié plusieurs éléments méthodologiques
qui peuvent expliquer leurs résultats contrastés : absence d’un groupe de contrble
n’ayant fait I'objet d’aucune intervention (nécessité d’'une absence totale d'inter-
vention), tableau clinique plus ou moins sévére chez les jeunes consommateurs
d’alcool, interventions de durée ou d'intensité différentes ou encore taux de parti-
cipation aux études insuffisant®.

Des précisions sur ces travaux sont apportées a la suite :

L'effet des approches motivationnelles en termes de dommages liés
a l'alcool

La premiére étude controlée randomisée auprés des 18-19 ans dans un service
d’accueil des urgences a été publiée par Monti et al. en 1999 [8]. Elle a conclu a
I'efficacité de I'entretien motivationnel. Six mois apres l'intervention, les auteurs ont
montré une diminution des conséquences négatives liées a la consommation d’al-
cool pour les jeunes ayant bénéficié de I'entretien motivationnel (n=52) par rapport
aux jeunes qui n'ont recu qu'un livret d'information et une liste de centres d’accueil
et d’aide (n=42). Ces résultats sont exprimés en termes de plus ou moins grande
probabilité a déclarer une prise de risque, a six mois de l'inclusion dans I'étude, par
les deux groupes de jeunes, ceux qui ont bénéficié de I'EM et ceux qui n'ont recu que
les documents d'information. Les principaux résultats sont les suivants :

2. Protocole de Miller & Rollnick, 1991 dont la réédition date de 2002.
3. De fait, dans les pays ou ces études ont été faites, les sujets admis aux urgences sont a priori
peu enclins a participer a une évaluation.
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Six mois apres avoir recu I'EM, les jeunes qui en ont bénéficié ont quatre fois
moins de risque de déclarer avoir conduit une voiture ou un deux roues sous
I'emprise d’alcool, que les jeunes qui n'ont recu que les documents d'informa-
tion ; de méme, six mois apres avoir recu I'EM, les jeunes qui en ont bénéficié
ont moins de risque de déclarer une infraction au code de la route attribuable a
I'alcool, des traumatismes ou Iésions en lien avec I'alcool ou divers autres pro-
blemes sociaux dans lesquels I'alcool serait en cause (problemes relationnels
avec les amis, interpellations policieres, problémes relationnels avec les parents
ou problémes scolaires).

En ce qui concerne I'effet de I'EM sur I'usage d'alcool, I'étude de Monti et al. de
1999 n'a pas montré de réduction significative de la consommation d’alcool
des jeunes qui ont bénéficié de I'entretien motivationnel, par rapport a ceux qui
n'ont eu que les livrets d'information. Des diminutions de consommation ont été
constatées parmi I'ensemble des jeunes participants a I'étude mais aucune diffé-
rence significative n'a pu étre identifiée entre les deux groupes de jeunes.

En 2010, Walton et al. [9] ont approfondi les résultats mis en avant en 1999 par
Monti et al. Dans leur étude conduite aupres d’adolescents de 14 a 18 ans admis
aux urgences présentant des comportements violents et une consommation d’al-
cool a risque, les auteurs ont montré une efficacité de I'EM sur la diminution de
leurs comportements violents.

L'effet des approches motivationnelles pour réduire les consomma-
tions d'alcool

'étude de Spirito et al. [10], réalisée en 2004 aupres d'une population plus jeune
(13-17 ans), a conclu également a I'efficacité de I'approche motivationnelle au-
pres des jeunes qui en ont bénéficié (n=64) par rapport aux jeunes qui n'ont
eu qu'une remise de livrets d'information (n=60). L'essai contrélé randomisé
de Spirito et al., présente des résultats intéressants en termes de réduction de
quantité d’alcool consommé par occasion sur du long terme. En effet, les dif-
férentes mesures de consommation réalisées a trois, six et douze mois apres
I'intervention (entretien motivationnel) sont inférieures a la mesure initiale.
Toutefois ces réductions de consommation se retrouvent aussi bien chez les
jeunes ayant bénéficié de I'entretien motivationnel que chez ceux ayant recu le
livret d'information. Les résultats sont cependant plus tranchés lorsqu’il s'agit
de jeunes présentant une consommation d’alcool plus problématique (mesu-
rée par le questionnaire ADI%) : la découverte clinique majeure de cette étude
est en effet d'avoir mis en évidence que les jeunes présentant des profils de
consommation plus problématiques au moment du recrutement ont diminué de
maniere significative la fréquence d’usage au cours du dernier mois (en nombre
de jours de consommation) et les épisodes de consommation ponctuelle exces-

4. Adolescent Drinking Questionnaire.



sive (> 5 verres en une méme occasion pour les hommes et >4 verres pour les
femmes) s'ils ont bénéficié de I'entretien motivationnel par rapport a la seule
remise du livret d’'information.

La principale recommandation des auteurs est de poursuivre les travaux de re-
cherche sur I'efficacité de I'approche motivationnelle en mettant I'accent sur des
variantes thérapeutiques qui renforcent I'approche motivationnelle (suivi régulier
et non un seul entretien) et sur I'impact de 'EM auprés des jeunes qui présentent
des profils de consommation plus séveéres.

Monti et al. [11] se sont penchés en 2007 sur une modalité renforcée d'interven-
tion motivationnelle auprés des jeunes d'une tranche d’age plus large (18-24 ans).
Les auteurs ont également conclu a l'efficacité de cette modalité d'intervention
motivationnelle. Cette étude compare I'EM en « face-a-face » dans le cadre d’'un
accompagnement intensif : les jeunes sont recontactés par téléphone un mois
apres I'EM puis, a nouveau, trois mois plus tard. Ces séances téléphoniques re-
posent sur une réévaluation de la consommation du jeune, une discussion sur les
progres accomplis et le réajustement des objectifs initialement fixés. L'interven-
tion dans le groupe de contréle a consisté en un feed-back des résultats du test
d'évaluation, suivi d'un conseil bref (1-3 minutes) et de la remise de livrets d'infor-
mation. Les participants du groupe contréle ont également été recontactés par
téléphone deux fois (a 1 et a 3 mois) pour refaire le point sur leur consommation ;
les résultats de leur évaluation leur étant adressée par voie électronique. Aucun
conseil supplémentaire ne leur a été donné. Les auteurs concluent en faveur de
I'EM dans le cadre d'un suivi renforcé. En effet, les résultats montrent que les
jeunes bénéficiant de l'intervention motivationnelle renforcée (n=78) réduisent,
six mois aprés l'intervention (J180), significativement leur usage d’alcool par rap-
port aux jeunes qui n'ont bénéficié que d’'un conseil minimal (n=83).

Les réductions (en taux de variation entre JO et J180) concernent en particulier :

m la fréquence de consommation (en nombre moyen de jours de consomma-
tion au cours des 30 derniers jours) : il est observé une réduction plus fré-
quente (42,8 % vs 15,3 %) parmi les jeunes ayant bénéficié de l'intervention
motivationnelle par rapport a ceux qui n’ont recu qu'un conseil minimal. Il en
est de méme pour la quantité consommeée d'alcool (en fréquence des baisses
du nombre moyen de verres de boissons alcoolisées au cours des 30 derniers
jours) : 47,7 % vs 9 %.
m la fréquence de consommations excessives, c'est-a-dire, plus de 5 verres en
une occasion pour les hommes et plus de 4 verres pour les femmes (en nombre
moyen de jours avec au moins un épisode de consommation excessive au
cours des 30 derniers jours) : diminution plus forte de 49,3 % vs 14,6 %.

Cette étude montre également que ces résultats sont maintenus un an apres
l'intervention.
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L'effet des approches motivationnelles sur les dispositions des
jeunes a modifier leur comportement

En 2010, I'étude de Berstein et al. [12] a permis d'apporter de nouveaux éléments
de connaissance témoignant de l'intérét de focaliser I'approche motivationnelle
sur les consommateurs « plus problématiques ». Cette étude a montré I'efficacité
de l'intervention motivationnelle pour influencer la propension au changement
de comportement des 14-21 ans a I'égard de leur consommation d’'alcool et des
prises de risques associés. Cependant, elle n'a pas pu mettre en évidence de diffé-
rences significatives en termes de diminution effective de consommation d’alcool,
ni de diminution des conséquences négatives liées a I'usage d'alcool un an apres
I'intervention. Comme Monti et al. en 2007, les auteurs de cette étude suggeérent
de continuer a explorer la question du profil de jeunes a qui 'EM bénéficierait tout
particulierement. lls suggérent également d’étudier des modes d’accompagne-
ment alternatifs, plus intensifs.

En conclusion, la littérature montre que lintervention motivationnelle est
efficace concernant 'usage d’alcool et/ou ses conséquences. Pour autant, les
éléments méthodologiques qui semblent pouvoir influer sur les résultats sont
encore insuffisamment documentés (groupe « contrdle », intensité de l'inter-
vention motivationnelle, sévérité du probléme « alcool », taux de participation
aux études).

INSCRIPTION DE L'EVALUATION DANS LE PROLONGEMENT
DES TRAVAUX INTERNATIONAUX

Pour s'inscrire dans la continuité des travaux déja existants, la recherche évalua-
tive menée - qui a visé a évaluer l'efficacité d’'une intervention motivationnelle
chez les jeunes de 16 a 24 ans admis aux urgences de Rennes pour alcoolisa-
tion aigué comparée a la seule remise d’'un guide pratique et d’une plaquette de
contacts — devait respecter les choix méthodologiques suivants :
m Pour accroitre I'intensité de l'intervention motivationnelle, trois phases suc-
cessives devaient étre envisagées : entretien motivationnel « en face-a-face »
a l'issue du passage aux urgences, suivi téléphonique a un mois et deux mois
pour refaire le point sur la consommation du jeune et revoir les objectifs en
termes de réduction de la consommation d'alcool.
m Seuls les consommateurs qui sont en difficulté avec 'alcool devaient étre
inclus dans I'étude : le protocole d’étude ne devait pas étre proposé qu'aux
jeunes admis aux urgences présentant des symptémes d’intoxication éthy-
lique aigué. Afin d’éliminer d’éventuelles erreurs sur le diagnostic, I'alcoolé-
mie du jeune devait étre mesurée a I'admission (dépistage systématique au
moyen d'un éthylotest).
m Enfin, pour assurer le respect du protocole, une formation de I'ensemble du
personnel des urgences devait étre organisée ; par ailleurs, en vue de limiter
le nombre des interruptions et « perdus de vue », des courriers de rappel



devaient étre adressés aux jeunes et des relances devaient étre effectuées a
plusieurs reprises par téléphone avant I'entretien motivationnel et I'évalua-
tion a trois mois.

Cette recherche inédite constitue la premiere étude contrblée randomisée sur
ce type d'expérimentation réalisée en France aux urgences auprés des jeunes
consommateurs a risque.

METHODOLOGIE
Type d'étude et taille de I'échantillon

La finalité ultime étant de soutenir en cas d'efficacité prouvée une possible
pérennisation du dispositif, il apparaissait donc capital de définir une métho-
dologie rigoureuse et parfaitement adaptée a cet objectif présentant un enjeu
majeur de santé publique. Les essais randomisés sont présentés en recherche
biomédicale comme un type d’étude ayant un niveau de preuve tres élevé [13]
pour deux raisons fondamentales. D'une part, I'expérimentateur contréle I'en-
semble des parametres de I'étude. D’autre part, les groupes sont constitués par
tirage au sort empéchant ainsi I'évaluateur de décider du bras d’appartenance
d'un sujet en fonction des caractéristiques personnelles. Il n'y a donc une répar-
tition optimale des différents facteurs personnels dans les deux bras. Le groupe
témoin recevait un guide pratique sur l'alcool et une plaquette d'information
sur les ressources d'aide et de soins sur les addictions des acteurs présents a
I'échelle régional. Tandis que le groupe « intervention » passait I'intervention
motivationnelle, en plus de recevoir la plaquette d'information et le guide d'al-
cool. L'intervention consistait en réaliser un entretien avec le sujet. Puis prendre
contact téléphonique avec les sujets du groupe bénéficiant de I'intervention a
un mois, puis deux mois et enfin a trois mois pour évaluer la consommation
alcoolique, le recours aux professionnels de santé et la réduction des effets né-
gatifs liés a la consommation d’alcool.

L'autre élément méthodologique clé servant a garantir un niveau de preuve
confortable a été celui relatif a la taille de I'échantillon. En effet, ce nombre de
perdus de vue peut étre trés important dans ce type d’évaluation [8, 10, 12] (50 %
de 'échantillon initial). Il a donc été décidé d’anticiper un nombre élevé de déper-
ditions (50 % de déperditions). Le nombre de sujets a été ainsi estimé a 128 par
groupe (256 sujets).

Critéres d'inclusion et de non-inclusion

Les jeunes visés par I'étude ont été admis aux services d’accueil des urgences
du CHU de Rennes du jeudi 22 h a dimanche matin 8 h. Ce critére répondait a
'hypothése d'une faible fréquence des admissions pour intoxication éthylique
aigué pour les 16/24 ans en début de semaine. D'apres les statistiques d’activité
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de I'h6pital de Pontchaillou pour 2008, seules 22 % des admissions sont réalisées
de lundi a jeudi. Par ailleurs, les admissions entre 22 h et 8 h du matin représen-
taient la plage horaire ou la plus grande fréquence d'intoxication éthylique aigué
avait été constatée (en 2008 selon la méme source, 896 admissions soit prés de
80 % ont eu lieu sur cette plage horaire). Les autres critéres d’'inclusion et de non-
inclusion sont indiqués ci-apres.

Le public ciblé par I'étude devait répondre aux critéres suivants :
m Age égal ou supérieur a 16 ans et inférieur a 25 ans;
m Alcoolémie égale ou supérieure a 0,5 g/l a 'admission aux urgences ;
m En capacité de comprendre I'étude;
m Ayant signé un consentement éclairé (pour les sujets mineurs, signature du
consentement également par au moins un des parents ou titulaire de I'auto-
rité parentale).

Les criteres de non-inclusion étaient :
m Inclusion déja réalisée lors d'une admission précédente ;
m Sujet majeur sous tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice ;
m Mineurs ayant souhaité préserver le secret médical vis-a-vis de leurs
parents;
m lvresse publique manifeste non gardée aux urgences;
m Tentative de suicide ;
m Traumatisme nécessitant une hospitalisation ;
m Alcoolisation nécessitant un traitement complémentaire spécialisé (psy-
chiatrie, consultation en alcoologie spécialisée, etc.) ;
m Prise en charge pour un probléme d’alcool en cours au moment de I'admissi-
on (contact avec des professionnels de santé ou des structures de prévention
au cours des 30 derniers jours) ;
m Mise en place d'un projet de soins alcoologiques structuré a lissue du
passage aux urgences.

Recrutement des participants et demande de consentement

Les sujets éligibles ont été recrutés par les médecins ayant suivi une formation
spécifique a I'HOpital de Pontchaillou. Le recrutement est intervenu a distance
de l'alcoolisation, c'est-a-dire lorsque I'alcoolémie a été nulle (sur la base d’'une
élimination de 0,15 g/ heure). Tous les patients admis pour une intoxication éthy-
lique aigué devaient rester aux urgences jusqu'a 8 h. Le médecin devait choisir le
moment adapté pour procéder au recrutement.

Le patient a été informé en des termes compréhensibles, des objectifs et des
contraintes de I'étude, des risques éventuels encourus, des mesures de sur-
veillance nécessaires, de son droit de refuser de participer a I'étude ou de la pos-
sibilité de se rétracter a tout moment. Si le sujet était mineur, les parents (ou
titulaires de I'autorité parentale) du patient ont été également informés.



Toutes ces informations figuraient sur une notice d'information et un formulaire
de consentement remis au patient et le cas échéant aux parents qui peut étre
consulté en annexe (1a et 1b respectivement). Le consentement libre, éclairé et
écrit du patient, et de ses parents s'il est mineur, a été recueilli par le médecin.
Une copie de la notice d'information et du formulaire de consentement signé par
les deux parties a été remise au patient, et I'original a été conservé par 'hdpital.

Déroulement des inclusions

A I'admission aux urgences, I'infirmiére d'accueil et d’orientation (IAO) devait aler-
ter le médecin de I'éligibilité du patient a I'aide de I'enveloppe du CHU suivant tous
les patients des leur admission (schéma ci-apres). L'IAO était chargée de mesurer
la présence d’alcool dans le sang et de noter le taux d'alcoolémie du sujet sur la
fiche d'inclusion. La présence d’alcool devait étre mesurée avec un éthylometre
(taux d'alcool dans I'air expiré égal ou supérieur a 0,25 mg/l. correspond a une
alcoolémie égale ou supérieure a 0,5 gr/l.).

Lorsque le patient présentait des symptdmes d'intoxication éthylique aigle et
que son age était compris entre 16 et 24 ans, I'lAO devait apposer un autocollant
« AURAIA » sur les enveloppes du CHU. Elle devait y introduire une chemise (appe-
lée chemise n°1) dont la couverture était constituée par la fiche d'inclusion et qui
contenait les deux notices d'information® et un formulaire de consentement. Le
médecin devait attendre la fin de la surveillance médicale jusqu'au rétablissement
des fonctions relationnelles du sujet (qui devait présenter une alcoolémie nulle
sur la base d'une élimination de 0,15 gr/heure) pour lui présenter I'étude et lui
demander son consentement.

Le sujet éligible a été définitivement inclus apres avoir lu la notice d'information
sur les objectifs, la réalisation et les contraintes de I'étude et aprés avoir signé
le formulaire de consentement. S'il était mineur et lui-méme consentant, il a été
inclus aprés obtention du consentement signé par les parents (ou au titulaire de
I'autorité parentale).

Aprés cette signature, le médecin était chargé d'apposer manuellement un code
d’identification sur le formulaire de consentement signé. Une seconde chemise de-
vait servir a procéder a la randomisation. Un code d'identification a servi a assurer
I'anonymat du traitement des réponses du sujet, le chainage des 3 questionnaires
et la randomisation. Les chemises n°2 devaient étre strictement utilisées dans
I'ordre de rangement préétabli afin d'affecter les sujets alternativement dans un
groupe témoin ou intervention.

5. Notice d'information pour les majeurs/mineurs et notice d'information pour les parents des
mineurs, le cas échéant.
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Le médecin devait remettre alors au sujet le questionnaire tO (annexe 2a) ainsi
qu'une enveloppe vide. Chaque sujet inclus a d remplir les questionnaires et les
remettre dans I'enveloppe vide identifiée par le code d'identification du patient
pour I'étude. Le médecin devait récupérer I'enveloppe fermée et la remettre dans
la chemise n°1 du patient qu'il déposera dans une bannette dédiée dans le local
de I'lAO. Enfin, le médecin devait remettre a tous les sujets inclus le guide pratique
de I'INPES et la plaquette d'information sur les ressources disponibles en llle-et-
Vilaine a la sortie de 'hdpital. Des instructions spécifiques ont été données aux
médecins afin que les paroles prononcées a cette occasion soient identiques pour
tous les patients.

Schéma sur le déroulement pratique de I'étude : inclusions et randomisation

Chemise n°1 a disposition dans le local de I'TAQ et mise dans I'enveloppe du CHU

Etude
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Les jeunes du groupe intervention ont été rappelés par le professionnel formé a
l'intervention motivationnelle pour prendre un rendez-vous au plus tard dans les
15 jours avec une relance la veille du rendez-vous. L'intervention motivationnelle
se dérouler a I'hdpital de Pontchaillou. Les jeunes ayant bénéficié de I'entretien en
« face a face » ont été rappelés par téléphone par le professionnel 35 et 70 jours
apreés le premier rendez-vous afin de refaire le point sur leur situation et revoir les
objectifs de réduction de leur consommation.

Trois mois plus tard, tous les jeunes participant a cette étude ont été rappelés
pour répondre par téléphone aux mémes questions que lors de leur admission
(annexe 2b).

L'étude s'est terminée a l'issue de ce rappel.
L'INTERVENTION EVALUEE

L'intervention motivationnelle s’est déroulée aux services des urgences de Pont-
chaillou aupres des jeunes bénéficiaires de 16 a 24 ans. Les entretiens ont été me-
nés en face-a-face sauf exception (par téléphone en cas d'impossibilité du jeune
de se déplacer) dans les quinze jours suivant I'admission a I'hdpital. La durée des
entretiens a été de 45 minutes a 1h30, avec une présence des parents pendant
une partie de I'entretien pour les jeunes mineurs. Ce premier entretien a été suivi
de deux rappels par mois pendant deux mois.

L'intervention du professionnel a reposé sur les principes de I'approche motiva-
tionnelle suivants [6] :
m faire preuve d’empathie ;
m développer les divergences entre les comportements actuels et les valeurs
des patients;
m « rouler » avec les résistances, c'est-a-dire ne pas s'opposer directement aux
résistances des patients ;
m soutenir le sentiment d’efficacité personnelle.

Cet entretien a retracé les cinq points indiqués ci-apres (grille d’entretien semi-
directif) :
1 - L'histoire personnelle du jeune (famille, scolarité) ;
2 - Les relations du jeune (amis, entourage, appartenance a un groupe) ;
3-Son rapport a l'alcool et consommation d’autres produits: pourquoi,
combien, quand, dans quel contexte, quels effets recherche-t-il a travers sa
consommation ?
4 - Connaissance des conséquences sociales, sanitaires et judiciaires liées aux
consommations d’alcool et d’autres produits ;
5 - Orientation vers des professionnels et des structures de prise en charge et
de soins.
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L'entretien motivationnel en soi est réalisé par un professionnel formé a cette
technique, et il est basé sur un style thérapeutique empathique et chaleureux
centré sur le patient et visant a augmenter la motivation intrinseque du sujet au
changement par I'exploration et la résolution par ambivalence. L'approche moti-
vationnelle devait permettre de modifier les comportements de consommation
des jeunes et réduire les prises de risques liés aux consommations.

VALIDITE INTERNE : COMPARABILITE DES GROUPES CONSTITUES

Les deux groupes (intervention et témoin) ont été constitués par randomisation
stratifiée sur I'age. En effet, I'étude a été présentée a chaque jeune admis dans les
services d'urgences et éligible pour AURAIA. Aprés avoir consenti a celle-ci, une
étiquette portant la mention X (témoin) ou Y (intervention) lui a été attribuée de
maniére aléatoire celle-ci désignant respectivement son appartenance au groupe
témoin ou au groupe intervention. Les étiquettes correspondaient a deux listes de
randomisation générées en amont. Ce processus de randomisation visait a assu-
rer une comparabilité initiale entre le groupe intervention et le groupe témoin per-
mettant ainsi de pouvoir interpréter les différences comme étant liées a l'interven-
tion. Le tableau 1 récapitule pour les principales variables sociodémographiques
en fonction du groupe témoin et du groupe intervention.

Tableau 1 - Présentation des caractéristiques sociodémographiques des sujets analysés

Variables Sociodémographiques Groupe témoin X (n=81) Groupe intervention Y (n=75)
Hommes 61 (75 %) 51 (68 %)

Sexe
Femmes 20 (24,7 %) 24 (32 %)

Age moyen (ans) 20 20
Eleves et étudiants 52 (64 %) 47 (63 %)

En apprentissage

Situation scolaire 8(10 %) 5(7 %)
ou en alternance
Non-scolarisés 21 (26 %) 23 (31 %)
Aucun 37 (46 %) 33 (44 %)
Redoublement - -
Au moins une fois 44 (54 %) 42 (56 %)
, llle-et-Vilaine 19 (24 %) 21 (28 %)
Département de
résidence Autre 61 (76 %) 54 (72 %)
Individuel 47 (58 %) 50 (68 %)
Cadre de vie Familial 31 (38 %) 22 (30 %)
Collectif 3 (4 %) 2 (3 %)
Bonnes 58 (76 %) 54 (75 %)
Correctes 8(10%) 12 (17 %)
Relation avec le pére  Mauvaises 3 (4 %) 3 (4 %)
Non-concerné 7 (9 %) 3(4%)
Bonnes 64 (84 %) 66 (92 %)
. R Correctes 7 (9 %) 6 (8 %)
Relation avec la mere -
Mauvaises 4 (5 %)
Non-concerné 1(1%)
Satisfaisant 72 (90 %) 68 (91 %)

Etat de santé .
Non-satisfaisant 8(10%) 7 (9 %)




Conformément aux recommandations du CONSORT [14], il n'a pas été procédé a
des tests de comparaison sur les caractéristiques a l'inclusion.

DEROULEMENT DE L'ETUDE

Le nombre de jeunes admis aux services d'accueil des urgences du CHU de Rennes
au moment de la période de recrutement a été de 541 individus. Une centaine
d’entre eux a d{ étre exclue pour des raisons variées (traumatismes, en traite-
ment spécialisé, fugue, incapacité de comprendre I'étude, etc.). Sur les 429 sujets
éligibles apres vérification des criteres de non inclusion définis dans le protocole
de I'étude, 263 sujets ont pu étre randomisés (61,3 %). Le suivi a pu étre effec-
tué sur 156 sujets au final, soit environ 59,3 % des sujets a été conservé pour
I'analyse a t1. Cela qui correspond une attrition® de 40,7 %. Ce résultat est tout a
fait concordant avec les résultats obtenus dans d’autres études a l'international.
Cette déperdition a été anticipée lors de la rédaction du protocole plus spécifique-
ment lors du calcul du nombre de sujets nécessaires en prévoyant une déperdi-
tion de 50 % (graphique 1).

Graphique 1 - Schéma illustrant le devenir des participants de I'étude AURAIA
(flow-chart)

Sujets
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6. Par attrition on entend déperdition.
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Le schéma ci-dessus décrit le flux des sujets au cours de cette étude. Nombreuses
ont été les difficultés liées au déploiement de ce dispositif :

Le cadre : le fait que I'étude se soit déroulée dans les urgences d'un hdpital n’opti-
misait pas le déploiement de la procédure de sujets éligibles étant donné la rapi-
dité avec laquelle le traitement des patients accueillis doit-étre effectué.

La motivation du personnel des urgences: elle était trés variable. Bien que la
direction des urgences se soit fortement impliquée ainsi que les techniciens de
recherche clinique, les équipes de garde n’étaient pas spécialement motivées a
réaliser cette étude. Quand on sait que nombre d’admissions pour alcoolisation
aigue ont lieu en soirée dans les services d’urgences, on peut donc soupgonner
quelques difficultés lors de l'inclusion des patients cibles pouvant conduire a une
sous-estimation des patients éligibles.

L'intervention : elle reléve du principe des approches motivationnelles. Il parait
plus difficile de déployer ce type d’action chez des jeunes en difficulté.

Le mode de recueil : parfois, il s’est avéré tres compliqué d’obtenir un rendez-vous
pour assurer 'intervention et I'évaluation malgré les dispositifs de rappels mis en
place (utilisation de SMS). Pour améliorer le taux de participation a I'évaluation
trois mois aprés I'inclusion, les jeunes se sont vus envoyer un message textuel un
mois et une semaine avant I'enquéte a 3 mois. Cette difficulté est tout a fait clas-
sique dans la plupart des études téléphoniques. Ainsi, en cumulant les mauvaises
adresses et les personnes injoignables méme aprés plusieurs relances (un maxi-
mum de 20 relances était prévu) on obtient une perte de 86 sujets appartenant
aux deux groupes soit 32,7 % des 263 sujets randomisés.

ANALYSE PRINCIPALE : IMPACT SUR LA CONSOMMATION
D'ALCOOL

Les analyses ont été conduites en intention de traiter : tous les sujets randomisés
ont été conservés dans 'analyse finale, méme en cas de sortie de I'étude. L'ana-
lyse en per protocole n'a pas été réalisée compte tenu du tres faible effectif de
sujets ayant suivi le protocole a la lettre.

L'analyse principale a été réalisée sur la base de la réduction de la consommation
d'alcool a trois mois en nombre de verres ingérés au cours de la derniére semaine
précédant le questionnement. Conformément protocole de I'étude [15], le critere
principal retenu (variable de comptage) a suivi une distribution de Poisson (voir
graphique plus bas).



Graphique 2 - Nombre de verres ingérés durant la semaine précédent I'enquéte a
3 mois

Légende :

Classe 1: entre 0 et 4 verres consommeés

Classe 2 : entre 5 et 9 verres consommes

Classe 3 : entre 10 et 14 verres consommeés
Classe 4 : entre 15 et 19 verres consommés
Classe 5 : entre 20 et 29 verres consommeés
Classe 6 : entre 30 et 39 verres consommés
Classe 7 : entre 40 et 65 verres consommeés

Classe 8 : plus de 65 verres consommés

Afin de conclure a l'efficacité de l'intervention motivationnelle, des régressions
binomiales négatives ont été utilisées. Cette analyse multivariée a visé a mettre
en évidence I'association entre l'intervention motivationnelle et la consommation
d'alcool a trois mois (conformément a un modéle de régression de Poisson). Il a
été nécessaire d'ajuster le modéle utilisé (modele de Poisson) sur le nombre de
verres ingérés la semaine précédente 'admission, le sexe et les deux strates d’age.
Ceci a permis d’obtenir une estimation de I'évolution de ces variables explicatives
et de contréler d’éventuels facteurs de confusion.

Le tableau 2 présente les résultats de cette régression binomiale négative.
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Tableau 2 - Association entre la consommation d'alcool et les variables explicatives

Intervalle de
confiance
supérieur Probabilité

Nombre de verres Intervalle
consommés Expo de confiance

Modalité
les 7 derniers ocalites (Estimation) inférieur
jours a t1 a95 % )
a95 %

Nombre de verres

210 Derniére semaine 1,03 1,02 1,04 <0,0001*
Mineurs (16-18 ans) 1
Classe d age 0,64
(strates d'ages)
Majeurs (18-24 ans) 0,81 0,34 1,93
. Témoin 1
Inteljven»ﬂon 0,72
motivationnelle
Intervention 0,93 0,64 1,36
Garcons 1
Sexe 0,03*
Filles 0,62 0,41 0,95

L'utilisation du lien logarithmique nous permet d'interpréter les exponentiels des
mesures d’association comme des Odds-ratio. Le seuil de significativité du risque
de premiére espece c'est-a-dire, celui de conclure a tort une différence significative
estde 5 %.

Le principal résultat 0,93 [0,64 ; 1,36] obtenu qui vise a mettre en évidence une éven-
tuelle association entre l'intervention motivationnelle et la consommation d’alcool
a 3 mois (ajusté sur la consommation initiale a t0, les strates d’age et le sexe) ne
permet pas de conclure a I'efficacité de I'intervention. La quantité de verres consom-
mée a l'inclusion (t0) la semaine précédent I'admission aux urgences (1,03 [1,02 ;
1,04]) est associée a une consommation d’alcool a 3 mois dans le sens d'une aug-
mentation. De maniere plus exacte, en consommant un verre de plus a t0, vous avez
3 % de chance d’augmenter votre consommation a t1 soit 3 mois plus tard. Il faut
également souligner que le sexe s'avére significativement associé (0,62 [0,41 ; 0,95])
ala consommation d’alcool. On observe une réduction de la consommation apres 3
mois chez les femmes relativement aux hommes.

Par ailleurs on a approché la problématique de I'évolution de la consommation
en considérant dimension répétitive des données et en basant I'analyse sur la
variance intra et inter-sujets. En effet, on peut considérer comme en présence de
données répétées. Il est donc tout a fait envisageable de procéder a une analyse
de variance qui prendra a compte la variance inter et intra-sujets dans I'explica-
tion de I'évolution de la consommation d’alcool entre tO et t1 pour chacun des
individus. Le tableau 3 présente les résultats obtenus :



Tableau 3 - Association entre la consommation d'alcool et les variables explicatives

Variation de la consommation Degré Valeur de la statistique Probabilité

entre tO et t1 de liberté du test de Fisher (F) (Pr>F)

Classe d'age (strates d'ages) 1 0,4 0,53
Sexe 1 1,95 0,16
Intervention motivationnelle 1 2,83 0,09

Comme précédemment, les résultats ne mettent pas en évidence I'efficacité de
l'intervention motivationnelle. Avec une probabilité de 0,09, I'intervention moti-
vationnelle n'est pas associée a I'évolution de la consommation d'alcool chez les
sujets entre tO et t1 au seuil 5 %.

Il faut rappeler que I'analyse a eu lieu sur 156 sujets sachant bien évidemment que
263 ont été randomisés. Etant donné qu'il avait été anticipé dans le protocole une
déperdition de 50 % pour un total de nombre de sujets recrutés de 256, on peut
conclure conformément a notre protocole que les effets non-significatifs ne sont
pas liés a priori @ un manque de puissance.

Cependant, il semble envisageable qu’on ait anticipé un gain du dispositif tres
élevé soit d’environ 2. En effet, on attendait une réduction de moitié de la consom-
mation d'alcool dans le groupe de sujets ayant subi I'intervention relativement
au groupe témoin comme décrit dans certaines références bibliographiques spé-
cifiques a ce type d'étude [7-9]. A posteriori, nous pouvons dire que ce gain était
surestimé et qu'il est judicieux a I'avenir de prévoir une réduction de la consom-
mation moins élevé dans le groupe intervention.

ANALYSES SECONDAIRES : AUTRES EFFETS ATTENDUS

Conformément au protocole, nous avons réalisé les analyses secondaires sur les
critéres de jugement secondaires fixés dans le protocole. Les indicateurs étant
pour la plupart des variables binaires (ivresse répétée, alcool régulier et alcool
mois), nous avons utilisé des modeéles de régression logistiques. Les tableaux 4a,
4b et 4c présentent des résultats obtenus :
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AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué

Tableau 4a - Mesures d'association entre l'ivresse répétée et les variables

explicatives

Intervalle Intervalle de
[vresse repetee Modalités Estimation d.e c?r.lﬁan‘ce con'ﬁ.ance‘ Probabilité
atl inférieur a supérieur a
95 % 95 %

Classe d'age 16-18ans ! » » .
(strates d'ages) 18-24 ans 1,02 0,27 3,81 0,98

Témoin 1 - - -
Intervention
motivationnelle Intervention 0,51 0,25 1,07 0,08
Ivresse répétée a t0 6,51 3,08 13,76 <0,0001

Tableau 4b - Mesures d'association entre Il'alcool régulier et les variables
explicatives

Intervalle de Intervalle de

AICOOI régulier Modalités  Estimation .corrufTance‘ con’fl.ance‘ Probabilité
atl inférieur a supérieur a
95 % 95 %

Classe d'age 16-18ans ! _ » »
(strates d’ages) 18-24 ans 1,08 0,25 4,56 0,92

Témoin 1 - - -
Intervention
motivationnelle Intervention 1 0,45 2,24 1
Alcool régulier a t0 6,8 2,9 16,2 <0,0001

Tableau 4c - Mesures d'association entre I'alcool mois et les variables explicatives

Intervalle de Intervalle de

Alcool mois a t1 Modalités Estimation .cor)ﬁance: con'fl.ance‘ Probabilité
inférieur a  supérieur a
95 % 95 %

Classe d'age 16-18.ans ! » » .
(strates d'ages) 18-24 ans 0,27 0,06 1,18 0,08

Témoin 1 - - -
Intervention
motivationnelle Intervention 0,76 0,24 2,44 0,64

Alcool mois a t0 3,06 0,27 34,26 0,36




On constate que dans I'ensemble des trois régressions logistiques réalisées sur
différents indicateurs (ivresse répétée, alcool régulier et alcool mois) de consom-
mation d'alcool, il n’a pas été possible de mettre en évidence d'association entre
ces indicateurs et I'intervention motivationnelle.

[l était également question dans le protocole de montrer si l'intervention moti-
vationnelle influe sur certains criteres de jugement secondaires tels que les ba-
garres, les épisodes d'insécurité routiere, les rapports sexuels non-protégées,
la réadmission dans les services d'urgence pour forte alcoolisation et les effets
négatifs surla famille, sur la vie en couple et sur le travail ou les études. Il s’agissait
d'utiliser des modeles de régressions logistiques avec comme variable a expliquer
les critéres de jugement secondaires précédemment cités. Cela n'a pu étre fait
compte tenu du nombre tres faible d’événements enregistré pour chacune de ces
variables. Il a donc fallu se limiter aux tableaux descriptifs présentés en annexe
(3a et 3b).
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Conclusion et discussion

AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué

Cette étude visait a évaluer I'efficacité de l'intervention motivationnelle aupres
d'un public relativement jeune (16 — 24 ans) admis dans les services d'urgence
du CHU de Rennes. Il s’est avéré que ce travail n'a pas permis de mettre en évi-
dence l'intérét de l'intervention motivationnelle. En effet, le principal résultat en
analyse en intention de traiter 0,93 [0,64 ; 1,36] ne démontre pas d’association
entre la consommation d'alcool a t1 (ajusté sur la consommation a t0, le sexe
et les strates d’'age) et l'intervention motivationnelle. Cela dit, ayant une valeur
inférieure a 1, le résultat obtenu laisse envisager un possible effet protecteur de
I'intervention motivationnelle. En outre, des analyses secondaires ont été réali-
sées dans le but d’analyser différemment le critére de jugement principal mais
il savére pourtant que tous ces résultats concluent a I'absence d’association.
Cependant, étant donné des résultats parfois trés proches dans le cadre du seuil
de significativité, il est tout a fait envisageable qu’en insistant sur la qualité des
entretiens et réajustant un certain nombre de choix méthodologiques, on puisse
parvenir a des résultats démontrant I'efficacité de I'intervention motivationnelle
relativement aux méthodes classiques de prévention.

Plusieurs pistes d’amélioration d’ordre méthodologique peuvent étre identifiées :

Il est possible que la durée du suivi fixée a 3 mois n'ait pas suffi pour permettre
d’'observer une réduction significative de la consommation d’alcool dans le
groupe d'intervention comparé au groupe témoin. Toutefois, une durée de suivi
plus longue n'est pas sans conséquences sur la validité interne des résultats : en
effet, un suivi plus long entraine souvent une déperdition plus élevée de sujets ce
qui peut a I'inverse, provoquer des conclusions erronées en absence de puissance
statistique suffisante.

Il serait nécessaire de réajuster le parametre utilisé pour calculer la taille de
I’échantillon qui sert a anticiper I'impact attendu de l'intervention motivationnelle
aupres des sujets. Ce parametre avait été choisi conformément aux résultats issus



de la littérature étrangere. Cependant, il est possible que I'impact ait été surévalué
dans les conditions de pratique courante de I'intervention motivationnelle dans le
cadre de cette étude.

[l faudrait également reconsidérer les strates d’échantillonnage initialement défi-
nies (moins de 18 ans et 18 et plus) car bien qu'il soit pertinent de séparer les
mineurs des majeurs, il n'en demeure pas moins que le faible taux de mineurs qui
a été inclus dans I'étude a été préjudiciable pour les analyses statistiques.

Bien qu'anticipée, la déperdition des sujets au cours de cette étude a été trop
importante. On a observé plus de sujets perdus de vue dans le groupe Y relative-
ment au groupe X (57 versus 50). Cela peut-étre a I'origine des biais qui ont eu un
impact sur les résultats obtenus.

Il est indispensable d’obtenir une trés forte adhésion au projet de la part du per-
sonnel des services pour que I'on puisse obtenir un bon déploiement de I'étude.
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ANNEXE 1A : NOTICES D'INFORMATION

Etude Q@
ALRAIA

NOTICE D'INFORMATION
DESTINEE AU PATIENT

Evaluation de I'lmpact a trols mols d'une Intervention motivationnelle auprés
des Jeunes de 16 & 24 ans admis pour alcoollsation algug dans le service d'accueil
des urgences de 'Hopital de Pontchalllou.

Meédecin Responsable
Responsable
Nom : CHU de Rennes.
Adresse : 2 rue Henri Le Guillowx
35033 Rennes Cedex 0

Madame, Mademoiselle, Mansieur,

Wous étes inwité & participer a une étude clinique sur I'admission des jeunes en intoxication éthylique aigug
aux urgences de Rennes. Le CHU de Rennes est le responsable de cette étude avec délégation au Centre
d'information Régional sur les Drogues et les Dépendances de Rennes. Ils en assurent Farganisation. Pour contribuer
aux progrés des soins et de la prévention, nous vous serions trés reconnaissants si vous acceptiez de partidper a
cette étude.

Avant de décider si vous participerez ou non i cette étude, il est important pour vous d'en comprendre lobjectif
ainsi que ses implications. Prenez le temps de lire attentivemnent les informations suivantes. 5i certains points
manguent de darté ou si vous avez besoin d'informations complémentaires, n'hesitez pas a en parler avec les

personnels des urgences.

Wous pouvez prendre tout be temps nécessaire pour décider de participer ou non i cette recherche.

En quoi consiste cette étude 7

Pour mieux prévenir labus d'aleool, une étude
dévaluation est entreprise au service des urgences de
FHdpital de Pontchaillou & Rennes. La durée de
participation a cette étude sera pour vous de 3 mois.

Pourquoi étes-vous invité 2 participer a cette
étude 7

Vous venez d tre admis(e) aux urgences de I'hépital
de Rennes en état d'alcoolisation. Cette situation
comporte des risques. Il est important de ne pas les
sous-estimer et d'en comprendre les raisons. Pour
wious aider a diminuer, 3 'avenir, les risques liés 3 une
situation d'alcoolisation aigué et faire le point sur
votre consommation dalcool, wous pouvez
bénéficier de conseils et d'un suivi.

Comment se déroulera Fétude 7

Si wous acceptez de participer 3 cette étude, aprés
awvoir lu cette lettre d'information, un médecin
responsable vous proposera de signer un formulaire
de consentement. Aprés avoir signé ce formulaire, il
vous sera demandé de répondre & des questions,
pendant environ 15 minutes. Un guide pratique et

une liste d'adresses wous seront ensuite remis pour
faciliter votre réflexion sur votre rapport i Falcool et
eventuellement demander de Faide 3 un professionnel.
Vous resterez cependant totalement Bbre de vos chioix
et de vos dédsions.

Dans la periode des trois mois qui suivront, vous serez
peut-étre contacté(e) par téléphone par un membre de
notre équipe qui méne cette étude. Dans trois mois,
wous serez recontacté par téléphone par un enquéteur
pour faire le point sur votre situation.

Votre participation est volontaire et bénévole, de ce
fait vous ne serez pas rémunéré, Votre participaton
nentrainera aucun frais. Durant |a période au cours de
laquelle vous participerez a cette étude, vous ne serez
pas autorise a participer a une autre recherche.

Quels sont les risques pour moi 7

Cette étude ne comporte absolument aucun risque
pour vous. Vous devrez simplement prendre un peu de
temps pour répondre 3 des questions. Vos réponses
seront analysées de manigre anonyme, sous la
responsabilité scientifique de MObservatoire Frangais
des Drogues et Toxicomanies (OFDT) dont le siége est
i Saint-Denis (93).

Version 10 d 05 septembee 2011
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AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué

Suis-je libre d'accepter ounon 7

Wous étes entierement libre d'accepter ou non de
participer a cette étude. A tout moment, vous pouvez
décider de stopper votre participation, sans que cela
n'entraine de responsabilité de votre part et sans
conséquence sur la qualité des soins qui wous seront
prodigués. Dans ce cas, vous devrez informer le
méderin investigateur de votre décision. De méme,
les autorités de santé, le médedin responsable ou le
CHU de Rennes peuvent décider de mettre un terme
a votre participation 3 tout moment sans votre
consentement préalable Si cela devait se produire,
vous en seriez informé(e) et les raisons vous seraient
expliquées.

Qui puis-je contacter si j"ai besoin d'informations
complémentaires 7

Wous pourrez contacter le Dr Gilles Mégaret au :
0299 2893 40

Comment vais-je indiquer que je suis d'accord 7

1l suffit de compléter, dater et signer le formulaire de
consentement. (S vous étes mineur, vos parents
doivent aussi signer ce formulaire). Vous garderez
cette note d'information.

Comment seront utilisées mes données
médicales 7

Dans le cadre de la recherche  laquelle il vous est
propesé de participer, un traitement de vos données
personnelles va étre mis en ceuvre pour permettre
d'analyser les résultats de la recherche. Les données
miédicales recueillies, y comipris tout e questionnaire,
VOUS CONCENANt, Seront aNoMymis&es Par un NUmers
de code. Ces données pourront également, dans des
conditions assurant leur confidentialité, é&ere
transmises 2 l'organisme charge d'analyser wos
rEpOonses.

Wous pouvez également accéder directement ou par
le médecin de votre choix a Fersemble de vos données
meedicales en application des dispositions de I'article
L1111-7 du Code de Santé publique.

Erude 1 Q@
ALRAIA

Ces droits s'exercent auprés du meédecin qui vous
suit dans le cadre de la recherche et qui connait
votre identité.

Conformeément & la loi Informatique et Libertés du
& |Janvier 1978 modifiée, vous pouvez a tout moment
exercer un droit d'accés, de rectification et de
suppression des informations vous concernant en
vous adressant au médecin responsable de Fétude.
Si wous &tes mineur(e), ce sont vos parents (ou les
titulaires de I"autorité parentale ) qui peuvent exercer
ces droits d'accés, de rectification et de suppression
des informations vous concernant en vous adressant
au médecin responsable de Fétude.

Le personnel impliqué dans 'étude est soumis au
secret médical.

Assurance

Dans |a mesure o0 la recherche est qualifidée de
Recherche visant 3 évaluer des soins courants, ce qui
signifie I'absence de risque supplémentaire liée a
I'étude, |'assurance sera celle de I'établissement
responsable des soins (artide L 1142-2).

Avis favorable du CPP

Conformément 4 la loi n® 2004-805 du 9 aodr 2004
relative i la politique de Santé publique, le Comité de
Protection des Personnes de Rennes a étudié ce
projet de recherche et a émis un avis favorable a sa

mise en ceuvre.

Publication des résultats

Les résultats de I'étude seront publiés sur le site
internet de "OFDT : www.ofdefr

Vous pouvez également les demander au médecin
resporsable de I"étude.

Si wous acceptez de participer i cette étude, merci de compléter et de signer le formulaire de recueil
de consentement ci-joint. 3i vous &tes mineur, vos parents doivent également signer ce formulaire.
Wous conserverez cette note d'information. Vous pourrez la relire et vous y retrouverez les
coordonnées téléphoniques du médecin a contacter si vous en avez besoin.




NOTICE D’INFORMATION Etude 1 Q@
POUR LES PARENTS DES MINEURS ALRAIA

Evaluation de I'lmpact & trols mols d'une Intervention motivationnelle auprés
des Jeunes de 16 a 24 ans admis pour alcoolisation algué dans le service d'accuell
des urgences de 'Hépital de Pontchalllou.

Médecin Responsable
Responsable
Mom : CHU de Rennes
Adresse : 2 rue Henri Le Guilloux
35033 Rennes Cedex 9
Madame, Monsieur,
otre enfant est invité a participer 2 une étude dinique sur 'admission des j [ ication ethylique aigue

aux urgences de Rennes. Le CHU de Rennes est le responsable de cette étude avec délégation au Centre d'information
Régional sur les Drogues et les Dépendances de Rennes. Isen assurent Forganisation. Pour contribuer aux progrés des
soins et de la prévention, nous ions trés si vous iez que votre enfant participe a cette
étude.

Awant de décidez si votre enfant participera ou non i cette étude, il est important pwrmdemmptendmlbb}emf
de cette étude ainsi que ses implications. Prenez le temps de lire attents les infor Si certains
points manguent de darté ou si vous avez besoin d'informations complementaires, n'hesitezr pas a en parler avec les
personnels des urgences.

ous pouvez prendre tout le temps nécessaire pour décider de la participation ou non de votre enfant i cette recherche.

En quoi consiste cette étude T

Pour mieux prévenir [sbus dakoool, une éude dévaluation
est entreprise au service des urgences de FHopital de
Pontchaillou 3 Rennes. La durée de participation i cette
étude sera pour votre enfant de 3 mois.

Pourquoi wotre enfant est-il invité & participer a cette
etude ?

/i fant vient d&tre admis delhapital
de Rennes en état d'alooolisation. Cetre sinuarion
comporte des risques. | est important dene pas la sous-
estimer et dien comprendre les raisons. Pour aider votre
enfant & diminuer, & lavenir, les risques liégs a une
situation d'alcoolisation aigué et faire le point sur sa
consommation d'akcool, il peut bénéhdier de conseils et
d'un suivi.

Comment se déroulera ['étude 7

Si vous acceptez que votre enfant participe 3 cette Stude,
apres avoir lu cette letire d'information, un medecin
responsable vous proposera, ainsi qu'a votre enfant, de
signer un formulaire de consentement. Aprés avoir signé
ce document, il sera demandé 3 wotre enfant de
répondre i des questions pendant environ 15 minutes.

Un guide pratique et une liste d'adresses lui seront
ensuite remis pour fadliter sa reflexion sur son rapport
 Falcool et éventuellement demander de Faide & un
professionnel. Vious et votre enfant resterez cependant
totalement libres de vos choix et de vos dédisions.
Dans |a périnde des trois moks qui suivront, votre enfant
sera peut-étre contacté(e) par téléphone par un
membre de lequipe qui mene cette etude. Au bout de
trois maois, il{elle) sera sollicité{e) par téléphone parun
enquéteur pour faire le paint sur sa situation.

La participation de votre enfant est volontaire et
|bénévole, de ce fait il ne sera pas rémunéré. Durant
la péricde au cours de laquelle votre enfant participera
i cette étude, il ne sera pas autorisé 3 participer a une
autre recherche.

Quels sont les risques pour votre enfant 7

Cette étude ne comporte absolument aucun risque
pour votre enfant. || devra simplement prendre un peu
de temps pour repondre a des questions.

Ses reponses seront analysées de maniére totalement
anonyme, sous |3 responsabilité sciendfique de
I'Dbservatoire Frangais des Dirogues et Toxicomanies
{OFDT) dont le sibge est & Saint-Denis (93)

Version 30 d 0F saptember 7011
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Suis-je libre d'accepter ou non 7

Vous étes entirement libre d'accepter ou non que
votre enfant participe a cette étude. A tout moment,
wous pouvez décider de stopper la participation de
wvotre enfant; sans que cela nentraine de conséquence
sur la qualité des soins qui lui seront prodigués. Dans
ce cas, vous devrez informer le médecin de votre
décision.

De méme, les autorités de santé, le médecin
responsable ou le CHU de Rennes peuvent décider
de mettre un terme & la partidpation de votre enfant
a tout moment sans votre consentement préalable.
5i cela devait se produire, vous en seriez informé{e)
et les raisons vous seraient expliquées.

Qui puis-je contacter si jai besoin dinformations
complémentaires 7

Vous pourrez contacter be Dr Gilles Mégaret au :
02992893 40

Comment vais-je indiquer que je suis d'accord
pour que mon enfant participe & cette étude T

1l suffit de compléter, dater et signer le formulaire de
cor Vous  gard cette  note
dinformation.

Comment seront utilisées les données

médicales de mon enfant 7

Dans le cadre de la recherche 3 laquelle il est proposé

a votre enfant de participer, un traitement de ses

données personnelles va étre mis en ceuvre pour

permetire d'analyser bes résultats de la recherche.

Les données médicales recueillies, y compris tout le

questionnaire, le concernant, seront anonymisées.

par un numéro de code.

Ces données pourront également, dans des conditions
leur confidentialité, étre transmises a

Forganisme charge d'analyser les réponses.

Wous pouvez accéder directement ou par le médecin

de wotre choix i l'ensemble de ses données médicales

en application des dispositions de lartide L1111-7 du

Code de Santé publique.

Erude Q@
ALRAIA

{Ces droits sexercent auprés du médecin qui le suit dans
le cadre de la recherche et qui connait son identité.

Conformément 3 |a loi Informatique et Libertss du &
Janvier 1978 modifiée, vous pouvez a tout moment
exercer un droit daccés, de rectification et de
suppression des informations le concernant en vous
adressant au médedin responsable de Fétude.

Le personnel impliqué dans I'étude est soumis au
secret médical.

Assurance

Dans la mesure ol la recherche est qualifiée de
Recherche visant 3 évaluer des soins courants, ce qui
signifie I'absence de risque supplémentaire lice 3
létude, l'assurance sera celle de létablissement
responsable des soins (article L 1142-2).

Avis favorable du CPP

Conformément 3 la loi n® 2004-806 du 9 aodt 2004
relative i la politique de Santé publique, le Comité de
Protection des Personnes de Rennes a émudié ce
projet de recherche et a émis un avis favorable 3 sa

Mise €N ceuvre.

Publication des résultats

Les résultats de I'étude seront publiés sur le site
internet de 'OFDT : www.ofdt.fr

Vous pouvez également les demander au médecin
responsable de I'etude.

5i vous acceptez que votre enfant participe & cette étude, merci de compléter et de signer le
formulaire de recueil de consentement ci-joint. Vous conserverez cette note d'information. Vous
pourrez la relire et vous y retrouverez les coordonnées téléphoniques du médecin & contacter si

vous en avez besoin.




ANNEXE 1B : DEMANDE DE CONSENTEMENT

Code d'identification : I L] L] (cober lo vignette) mng.
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ALRAIA

Evaluation de I'lmpact a trols mols d'une Intervention motivationnelle auprés
des Jeunes de 16 a 24 ans admis pour alcoolisation algué dans le service d'accueil
des urgences de I'Hopital de Pontchalllou.

Médecin Responsable Responsable
Mom : CHU de Rennes
Adresse : 2 rue Henri Le Guillousx
35033 Rennes Cedex 9

Le médecin : du CHU de Rennes,
m'a proposé de participer librement et volontairement a létude dlinique sur la prise en charge des jeunes
de moins de 25 ans admis en ivresse aigué aux urgences de I'hdpital de Pontchaillou & Rennes.

MNom (en lettres capitales) : Prénom :

Téléphone Fixe : Téléphone Portable :
Adresse Postale:

Ville : Code Postal :
Adresse Electronique : @

- Jaccepee librement et volontirement de participer 2 cette étude.

- )i pris connaksance de [z note d'information que jiai conservée. Le médexin 2 répandu 3 toutes mes questions concermant
cette étude. e pourrzi 3 tout moment, demander des informations complémentaine au Dr Gilles Négaret (081 : 07 99 78 93 40).

- i eu le temps nécessaire pour réfléchir 3 mon implication dans cette étude, et je suis conscient{e) que ma participation est
entiérement volontaire et nentrainera aucun surcodt 3 ma charge.

- Je peux 3 tout moment dédder de quitter [Btude sans mativer ma dédsion et s=ns quielle nentraine de conséquences dans la
qualité de ma prise en charge.

- Jai compris que les données collectées & cette oocasion resteront confidentielles. Elles pourront uniquement étre consultées
par les personnes soumises au secret professionnel appartenant i léquipe du médedn responsable, mandaté par e CHU de
Rennes ou les représentants des autorités de saneé.

- Jaccapte le traitement informatisé des données & caractére personnel me concernant dans les conditions prévues par la loi
informatique et Liberté.

- Jai &t informeéq(e) de mon droi d'accés et de rectification des données me concemnant, en madressant médecin responsable.

- e certifie étre affilié{e) au régime de Sécurité sociale.

- Jai &té informé(e) que conformément 3 [z réglementation sur les études cliniques, le CPP de Rennes 2 rendu un avis favorzble
pour |z mise en ceuwre de cette recherche le 05 avril 2071

- Maon consenterment ne décharge pes les organisateurs de & recherche de leurs resporssbilités. Je conserve tous mes droits garantis per b lol

Fait en deux exemplaires originaux,
A B
Mom et prénom du patient:

Signature : Signature :

Mom des parents (ou titulsire de Iautoricé parentale)
si patient mineur :
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ANNEXE 2A : QUESTIONNAIRE UTILISE AUPRES DES JEUNES
PARTICIPANTS (tO)

Code didentfication :

Eude Q@
ALRAIA

Vous avez accepté de participer a [étude AURAIA.

Sa réussite dépend de vous. Ce questionnaire fait partie de
cette étude. Il est ANONYME et CONMFIDENTIEL, vous
pouvez donc y répondre en toute conflance mais il est
important que vous répondiez & chague question de
maniére sincére pour ne pas fausser les résultars.

1l n'est pas fait pour vous juger, il vise 3 comprendre vos
comportements de santé et a recueillir des informations
indispensables pour mieux orienter les actions de

]  Indiguez votre réponse a chaque
question en tragant une croix dans la
case appropride.

prévention.
Quand vous aurez fini de répondre au gquestionnaire, ) Lorsgue les cases sont rondes
mettez-le dans Fenveloppe mise a disposition par la vous pouvez cocher plusieurs réponses.

personne responsable. Mercl pour votre participation

Les premiléres questions concernent votre situation personnelle et votre vie de famille.
1. Etes-vous ? 1|:| Un homme 2 I:‘ Une femme

2. Quel est votre dge 7
3. Dans quel département vivez-vous 7

4. 0u vivez-vous le plus souvent 7 (uneseule réipanse possibiz)

1|:| En internat ED Chez vos parents ou chez Fun de vos parents
2 I:‘Seulfe) 7 |:| Chez un autre membre de votre famille
:I:IMEC un(e) ou des ami(e)(s) 8 |:| Dans une famille d'accueil

4|:|Mec volre petit{e) ami{g) ou conjoint{e) = |:| Dans un foyer daccuail

sI:‘ En logement étudiant 1u|:|Am

5. Quelle est votre situation actuelle ? jplsiews réponses possibles)

10 Eléve (collage ou lycée) 40 En recherche demploi (au chdmage)
2 Erudiant (université, IUT, BTS, prépa, etc)  {__) Eninsertion
3OEn apprentissage ou formation alternée sO Vous travaillez (hors apprentissage)

Tomurniz
6. Avez-vous déja redoublé au cours de votre scolarité ? L page VP

1|:|Jamais zl:IUneseuIefuis 3|:|[leu1fuisnuplus éjﬁ’

AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué



relations avec vos parents ?

(si vous avez été dlevé(e) principalemnent par des parents adoptifs, des beaux parents ou par quelqu'un d'autre,
répondez pour ceux avec qui vous avez le plus véou)

Tresbonnes  Bonnes Comrectes  Mauvaises  Trés mauvaises  Mon concerné(e)

Aomewmer O O O O O O

(ou tuteur)

B.  Avecvotre mére ? |:| l:' |:| D |:| |:|

(ou tutrice)

Les questions sulvantes portent sur votre santé

8. Par rapport aux personnes de votre ige, vous dirlez que votre état de santé est:

1|:| Trés satisfaisant :l:l Plutdr satisfaisant :|:| Peu satisfaisant .l:l Pas du tout satisfaisant

9. Selon vous, & partir de comblen de verres d'alcool consommés par jour, pensez-vous...

A. qu'une FEMME met sa santé en danger 7 Indiquez le nombre de verres :
LI verres a ne pas dépasser pour ung FEMME PAR JOUR

B. qu'un HOMME met sa santé en danger 7 Indiquez le nombre de verres :
LI verres a ne pas dépasser pour un HOMME PAR JOUR

10. Avez-vous personnellement le sentiment d'étre blen Informé(e) sur les risques liés a I'alcool 7

1] O, trs bien informée) = [__| Plutét bieninforméie) 1| Phutét malinformé(e) <« Trés malinformé(e)

11. Avez-vous déja recherché de I'alde auprés d’un professionnel de santé pour réduire

votre consommation d'alcool ? (unmédedn par exsmple)

1|:|Oui.je|';id¢‘a'ih'l: xl:le.mljenesaﬂispaséqmm’adjmr 3|:| Mon, car je r'an ai pas eu besoin

Les questions sulvantes portent sur les BOISSONS - : cidre, biére, vin, champagne, alcool fort, ..

12. Le dernler jour ol vous avez bu des bolssons alcoolisées, c’étalt pour ... (plusieurs

10 Juste essayer sO Me défoncer
2 C) Me sentir détendu(e) 1O Me sentir plus ouvert{e) et amical(e)
JO Faire |a féte, mamuser ao Faire comme les autres
40 Pour le godit de Falcool qQ Par habitude
"O Oublier mes problémes, “‘O Je pense en avoir besoin
surmonter des difficultés 24
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Ivresse aigue
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AURAIA - Adm

. . Lo ™
( Pour répondre aux 2 questions sulvantes, vous devez connaitre la quantité d'alcool pur

13. Combien de fols avez-vous été IVRE en buvant des bolssons alcoolisées 7 une seule croix par igne)

0 &7 ] 10-19  20-29 30
fois fois fois fols fois  ouplus
A. Aucours de votre vie l:l |:| |:| I:‘ I:‘ l:‘
B. Au cours des 12 derniers mois l:‘

€. Au cours des 30 derniers jours l:‘
D. Au cours des 7 derniers jours l:l

S I =3
S | I I =3
[

1

14. A quel ge avez-vous été Ivre (saoul () pour la premiére fols au cours de votre vie ?

1D.¢wam11am 1Dill—133m JD‘ali-ISEns aDiHﬂ?aﬂs sDiIE-W;m GDEIO-ZSans

15. A quelle fréquence vous arrive-t-Il de consommer des bolssons contenant de I'alcool
(sl vous pensez aux 12 dernlers mols, par exemple)

1|:| Jamais .I:l 2 a 3 fois par semaine
:l:‘ 1 fois par mois ou moins souvent ;I:‘ 4 fois ou plus par semaine
zl:l 2 a 4 fois par mois

contenue dans un verre d'alcool servi dans les bars ou boltes de nults.

Un verre standard

= = Un
_ _ _ , _ u _ _ verre
(Lj - - J_ R - - = standard
Une chope Uin verre: Une coupe Un werre: Un verre Un varre Soit 108
de biére 3 5° devin & 12" de champage dapéritif da whisky de pastis dalcool

(z5d) (10d) r FT 240 1ds”

Vous pouvez aussl vous repérer en connalssant
le nombre de verres contenus dans une boutellle ou cannette :

éﬁﬁﬁé

Unie boateille Une bouteille Une patite Une cannetie Un cannettz Bouteille 1L Une boutsille
de cidre 3 5° devin ou de bouteille de de biére de biére contenantun  de whisky, gin
(75} champagne & biére 45" (25 d) ou as(33d) atwr(sod) mélange artisanal de ou digestifa
127 (75 d) de Prémix | mélange jus.de fruit et 1/3 &0 (7o)
alcool-soda 357) dalooal fort*
‘ | (g, whisky._)
adr
3 verres 7 verres 1 verre 1,5 verres 4 verres 10 verres 212 verres
standard standard standard standard standard standard standard
* Autres proportions d'alcool fort & 40° powr une bouteille 1 L - % d'alcool = 16 verres standard et % d'slcool = S“mm;ﬁ.
s/




A vous MAINTENANT d'évaluer les quantités d'alcool que vous buvez réellement !

mbilen de verr

lamais  Moins dune  Unefois Une foispar  Chague jour
fols parmois  parmois  semaine Ou presque

I N

O
(N N R N O
I T O R

[
O

A .. avez-vous obsarvé que vous niétiez plus
capable de vous améter de broire apris avoir commencé 7

B. ... le fait d'avoir bu de I'sleoal vous a-t-il empéché
de faire ce qu'on attendait normalement de wous 7
€. .. aprés une période de forta consommation,
avez-vous di boire de I'alcool dés le matin
pour wous remettre en forme 7
D. ... avez-vous eu un sentiment de culpabilicé
ou de regret apras avoir bu 7
E. .. aver-vous été incapable de vous souvenir de ce qui
C'était passé la nuit précédante parce que vous aviez bu 7

[
[
[
[
[

19. Vous étes-vous déJa blessé ou avez vous déja blessé quelqu’un parce vous aviez bu 7

1|:| MNon 1|:|Dui. mais pas dans les 12 derniers mois 3 |:| Oui au cours des 12 derniers mois

20. Est-ce qu'un proche, un ami(e) ou un professionnel de santé s'est déja préoccupé
de votre consommation d'alcool et vous a conselllé de la diminuer ?

1|:| Mon zDDui. mais pas dans les 12 derniers mais 3 D Oui au cours des 12 derniers mois

21. Avez-vous déja essayé de rédulre votre consommation d'alcool ?

1|:|I'~.Icln.jamais 1|:|Non.maisj'}raipemé 3|:|0ui

Les questions sulvantes portent votre consommation de bolssons alcoolisées
durant les 30 DERNIERS JOURS

22. Au cours des 30 dernlers jours, les Jours ol Il vous est arrivé de boire de I'alcool :
comblen de verres de bolssons alcoolisées avez-vous bu CHAQUE JOUR ?

||:| 1ou 2 verres 4|:|}'Du8mm§ Towerriz

L page SVE

zDZuuéivms sD‘Iﬂ\rerresouplus
N

:D 5 ou & verres

lwpy - VIviny

ISS
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AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué

23. Repensez AUX 30 DERNIERS JOURS. Combien de fols avez-vous BU des bolssons alcoolisées ?

B s e 0 12 35 &9 1019 2029 30fois
fois  fois fois fois fois fois  ouchaque

A De |a biére {sauf bigre sans alcool) l:‘
B. Du cidre (sauf cidre sans alcool) |:|
C. Des prémix (méange alooksada 3 57 D
D. Duvin |:|
E. Delalcool fort whisky, vodka, cocktails,etc) D
F. Du champagne

- OO0O0O404d
S|
SO I A B =

24. AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS, comblen de fols avez-vous .... ? (uneseuls auix par ligne)
V] 1-2 3-5 &9 10-19  20-29 30 fois
fois  fois fois fois fois fois  ouchaque

Jour
A ... Buau moins 5 verres de boissons I:I |:| |:| l:l |:| l:l l:l
alcoolistes EN UNE SEULE OCCASION
{une soirée par exemple)
B. ... Buau moins 5 verres de boissons I:I |:| |:| l:l |:| l:l l:l
alcoolisées D'AFFILEE 1 2 3 4 5 & 7

25. A cause de votre consommation d'alcool,
avez-vous AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS .... 7

Non  Oul cnml?i-e:"&efnb
A ... participé i une bagarre I:I l:l | I L 11.)
B. ... conduit un véhicule sous l'emprise d'alcool D l:l L 1]5E8
€. ... eu des rapports sexuels non protéges sous femprise d'alcool I:I l:l L K
D. ... eudes rapports sexuels que vous avez regrettez le lendemain |:| |:| L 150D
1 2

26. Avez-vous déja été admis(e) aux urgences a I'hopital de Pontchalllou UNE AUTRE FOIS
AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS a cause de votre consommation d'alcool ?

1 I:I Owi, j'ai daja éé admis(e) une autre fois 2 Pontchaillou au cours des 20 demiers jours
a cause de ma consommation d'alcool (264 - Indiquez le nombre de fois: L 1)

2 |:| Non, cest la 1% fois que je suis admis(e) aux urgences de Pontchaillou

4 cause de ma consommation d'alcool Jl
:l:‘ Mon, mais jai été admis(e) aux urgences dans un autre hopital a cause de ma consommation
dalcool au cours des 30 demniers jours (26B - Indiquez le nombre de fois: L 1) /e



27. AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS, votre consommation d'alcool
a-t-elle eu des effets négatifs ...

Mon Oui
A Survoure vie familiale (problémes sérieux avec vos parents, fratrie, ...) l:‘ l:‘
B. Sur votre vie amoureuse ou votre vie de couple I:‘ I:‘
€. Sur votre travail, vos études ou des opportunités demploi I:I I:I

Les dernléres questions portent sur votre consommation de bolssons alcoolisées

durant les 7 DERNIERS JOURS

28. Au cours des 7 DERNIERS JOURS, a quelle fréquence avez-vous ....?

A. ...Buaumoins une boisson alcoolisée

Jamais 1-2jours 3-4jours 5-6jours Chaquejour

(I T I I O B

(biéra, cidre, vin, apéritifs, alcool fort...)
B. .. Buaumoins 5 verres de boissons alcoolisées
EN UNE SEULE QCCASION (une soirée par exemple) |:| l:‘ |:| |:| l:‘

C. ... Buau moins 5 verres de boissons

alcoolisées D'AFFILEE l:‘ l:l I:‘ I:l l:l

3 4 3

29. LES 7 DERNIERS JOURS, comblen de verres avez-vous bu ... ?

amren e >
.

7

Jour de la semaine MWombre total de verres par jour
) (aujourd*hui) L lverrmes
J-1 (hier) L lverres
J-2 (avant-hier) L 1 vemes
3 L | wverres
-4 L 1 vemes
5 L | wverres
6 L1 vemes

Q

Mercl pour vos réponses.
Bonne journée.

wiersion 30 du 08 septembre 2071

la/le
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AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué

ANNEXE 2B : QUESTIONNAIRE UTILISE AUPRES DES JEUNES

PARTICIPANTS (t1)

ETUDE AURAIA
(Administration par téléphone)

Bonjour, je vous appelle de la part de FOFDT, Observatoire Framcais des Drogues et des

Toxicomanies, pour une étude scientifique en santé publique. Vous aviez accepté d'y participer il y

a trois mois. Cette étude a pour objectif de mienx connaitre les comportements de santé des jeunes

et doit permetire d'améliorer les actions de prévention.

Vos réponses resteront anonymes et confidentielles.

Avez-vous quelques instants 3 m'accorder ?

Des sujets sur volre vie et voire santé vont étre abordés tout an long do questionnaire, nous

souhaitons que vous puissiez y répondre le plus librement possible, sans étre géné ou influencé

par voire entourage. Pour commencer, je vais vous poser g q E VOUSs

concernant.

Les premiéres questions concernent votre situation personnelle et votre vie de famille

Etes-vous T 1TUn homme 2 Une femme

Quel est votre dge T

Dans quel département vivez-vous 7

Les questions suivantes portent sur votre santé, perceptions et sentiment d'information

Par rapport aux personnes de votre dge, vous diriez que votre état de santé est:

1 Trés satisfaisant

2 Flutdt satisfaizant

3 Peu satisfaisant

4 Pas du tout satisfaisant




Selon vous, a partir de combien de verres d'alcool consommes par jour, pensez-vous..

1 1 qu'nne FEMME met 5a santé en danger (indiquez le nombre de verres)

2 2 qu'un HOMME met 5a santé en danger (indiquez 1z nombre de verres)

Avez-vous personnellement le sentiment d'étre bien informé sur les risques liés a

Talcool 7

1 O, trés bien imformé
z FPlutiit bien informé
3 Flutét mal informé
4 Trés mal informé

Avez-vous personnellement le sentiment d'étre mieux informeé sur l'alcoel QUIL Y A

TROIS MOIS 7
1 Mon, il ne s'est rien passé d'important
2z HNon, vous connaissiez déjd la plupart des mformations diffusées
3 Nam, Vous ne vous sentez pas concemé(e)
4 O, wous avez appris des choses mais ce n'est pas 51 dangereux que a
5 Oui, vous pensez que vous devez faire quelque chose pour arréter de trop boire mais vous nétes pas
préte)
& Onzi, vous avez essaye de changer vos habitudes de consommation

Avez-vous déja recherché de I'aide auprés d'un professionnel de santé pour réduire votre

consommation d'alcool 7 [plusieurs réponses possibles)

T Onzi, vous I'avez déja fait

2 Man, car vous ne savez pas i qui vous adresser

1 Non, car vous n'en avez pas eu besoin

Filire (5i réponse « owi »] :

1 Etait-ce de votre propre initiagve?

2 Est-ce parce qu'un medecin ou unfe) psychologue vous I'a conseills ?
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AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué

Les questions suivantes portent sur les BOISSONS ALCOOLISEES: cidre, biére, vin, champagne,
alcool fort, ..

Le dernier jour ou vous avez bu des boissons alcoolisees, c'etait pour .. (Flusicurs réponses
possibles)

1 ) Juste essayer

z {0 Me sentir détendufe]

3 O Faire la féte, m'amuser

4 O Pour ke poiic de laleoal

5 0 Dublier mes problemes, surmanter des difficultes

[ O Me défoncer

T {0 Me sentir plas ouvert{e) et amical{e)

8 O Faire comme les autres

9 O Par habitude

10 O Jepense en avoir bescin

Combien de fois avez-vous été IVRE en buvant des boissons alcoolisées 7

(Une seube croéx par ligne) Ofois  12fis  3Efis &This  B9Ris 1019 2029 20 fois
fals fois ouphs
An cours des 30 d iers 10 o a0 «0 50 w0 m a0
jours
An cours des 7 derniers n L a a
jours
Les guestions suivantes portent voire co: ation de boi alcoolisées durant les 30
DERNIERS JOURS

Au cours des 30 derniers jours, les jours ot il vous est arrivé de boire de I'alcool : combien

de verres de boissons alcoolisées avez-vous bu CHAQUE JOUR 7

1 O 1oul verres
2 O 3 ou 4 verres
3 O 5 ou & verres
4 O 7 ou B verres

5 O 10 verres ou phis




Repensez AUX 30 DERNIERS JOURS. C

alcoolisees 7

-

de fois

s BU des boissons

(Une seule cratx par ligne) i fals 1-2 fals 3-5 fois &% fols W-19 20-2% 30 fols
ols outous
les jours
a De la biére (sauf biére 1O o o 40 5o &0 o
sans alcool)
b. Du cidre (sauf cidre sans 1o o io 40 50 &0 70
alcool)
¢ Des prémix (mélange 10 20 o 40 50 &0 70
alcool-soda a 57)
d. Duvin 1o 2o 3o 40 50 &0 70
& De Falkool fort (whisky, '8 28 3, ¢@ 5O @ 7O
wodka, coclktails, ete.)
£ Duchampagne 1o 0 3o 4o so &0 0
AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS, combien de fois avez-vous ....7
(Une seule crote par ligne) 0 fois 1-260ls  3Gfois  &Gfols  10-1% 20-29 20 fois
fols fods ou tous
les jours
Bu au moins 5 verres de boissons 1o o 30 40 5o 60 70
alcoolisées EN TUNE  SEULE
OCCCASION (une soirde par
exemple]
1o o 30 40 50 [1u} 70

Eu au meins 5 verres de beissons
aleoolisées I'AFFILEE

A canse de votre consommation d'aleool, combien de fois AU COURS DES 30 DERNIERS

JOURS avez-vous ... 7

{Une seule crobx par ligne) jamals ou st oul, nombre de folsan cours des
30 derniers joars

.. participé i une bagarre 1o o S

«.. conduit un véhicule sous I'emprise 10 20 _

d'alcool

.. @01 des rapports sexuels non protégés 1o 20 —_

sous 'emprise d'alcool

- @01 des rapports sexuels que vous avez 1o s —_

regrettez le lendemain
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AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué

Avez-vous &té READMIS(E) aux urgences a I'hépital & cause de votre comsommation

d'alcool DEPUIS LE 1¥ questionnaire QUE VOUS AVEZ REMPLI AUX URGENCES ?

1 Non, vous n"aver été admis(e) aux urgences de Pantchaillou qu'ane seule fois il y a trois mois
2 O, vous avez £t€ admis(e) aux services des urgences depuis votre passage d I'hdpital de Pontchaillon
mais dans un autre hépital

(indiquez le nombre de fois : ]

3 Oui, vous avez été admis{e) une autre fois

4 Oui, vous avez Et8 admis(e) plus de deux fois

AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS, votre consommation d'alcool a-t-elle eu des effets

négatifs ...
(Une sewle crodx par ligne) Nom e
Sur votre vie familiale (problémes sérieux avec vos parents, fratris, ...) 1 2
Sur votre vie amourense ou voire vie de couple 1 2

1 2

Sur votre travail, vos étndes on des opportunités d'emploi

AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS, avez-vous deéja essaye de reédmire votre

consommation d'alcocl 7

1 Non, jamais
2 Non, mais voas y avez pensé
3 Oui

Les derniéres questions portent sur votre consommation de boissons aleoolisées durant les 7
DERNIERS [OURS

Au cours des 7 DERNIERS JOURS, a quelle frégquence avez-vous ... 7

{Une seule crokx par lgne) Jamas  12jours  3djours  Sbjours  Tous lesjours
Bu au moins une boisson aleoolisée 1o o 3o 40 50
Bu an moins 5 verres de beoissons alcoolisées o o o 4o so
EN UNE SEULE OCCCASION {une soirée par
exemple)
Bu an moins 5 verres de boissons alcoolisées plal 2o 3o 40 50
D'AFFILEE




LES SEFT DERNIERS JOURS, combien de verres avez-vousbu .. 7

Jour de la semaine

Nombre total de verres par jour

a ] (AUJOURD HUI) | __|veres
b J-1 (HIER) | | verres
e |-2 (AVANT-HIER) | | verres
d -3 | __|verres
e ] | | verres
f 5 | __|verres
E ]-6 | | verres
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AURAIA - Admission aux urgences de Rennes des adolescents en ivresse aigué

ANNEXE 3A : TABLEAU DESCRIPTIF PRESENTANT LES INDI-
CATEURS DE CONSOMMATION D'ALCOOL UTILISES DANS LE
CADRE DE CETTE ETUDE

Description des indicateurs de consommation

at0 et atl Indicateurs de consommation Témoins Intervention
Ivresse expérimentale a tO 80 (99 %) 72 (96 %)
Ivresse année a t0 68 (84 %) 68 (91 %)
Ivresse répétée a t0 34 (42 %) 37 (49 %)
Ivresse réguliére a t0 5(6 %) 6 (8 %)
Alcoolisation ponctuelle importante 1/mois a tO 52 (68 %) 41 (56 %)
Alcoolisation ponctuelle importante 3/mois a t0 21 (28 %) 14 (19 %)
Alcoolisation ponctuelle importante 10/mois a tO 6 (8 %) 3 (4,1 %)
Alcool annuel a t0 77 (97 %) 70 (99 %)
Alcool mois a t0 77 (97 %) 72 (97 %)
Alcool régulier a t0 14 (18 %) 18 (24 %)
Alcool quotidien a t0 3(4%) 1(1%)
Ivresse répétée a t1 34 (43 %) 25 (33 %)
Ivresse réguliére a t1 7 (9 %) 7 (9%)
Alcoolisation ponctuelle importante 1/mois a t1 27 (63 %) 23 (50 %)
Alcoolisation ponctuelle importante 3/mois a t1 11 (19 %) 7 (11 %)
Alcoolisation ponctuelle importante 10/mois a t1 1(1%) 0
Alcool mois a t1 74 (92,5 %) 68 (90,7 %)
Alcool régulier a t1 18 (22 %) 19 (25 %)
Alcool quotidien a t1 4 (5 %) 2(3%)
Bagarres au cours du mois dernier 3(4%) 3 (4 %)
Légende

- lvresse expérimentale : Le fait avoir été ivre au moins une fois au cours sa vie ;

- lvresse année : Le fait avoir été ivre au moins une fois au cours de I'année actuelle ;

- lvresse répétée : Le fait avoir été ivre au moins trois fois au cours des 30 derniers jours ;

- Ivresse réguliere : Le fait avoir été ivre au moins dix fois au cours des 30 derniers jours ;

- Alcoolisation ponctuelle importante 1/mois : Consommation de 5 verres d'affilée en une seule occasion au
cours d’'un mois

- Alcoolisation ponctuelle importante 3/mois : Consommation de 5 verres d'affilée en une seule occasion au
cours d’'un mois

- Alcoolisation ponctuelle importante 10/mois : Consommation de 10 verres d'affilée en une seule occasion au
cours d’'un mois

- Alcool annuel : Consommation d’alcool au moins une fois au cours de I'année

- Alcool mois : Consommation d'alcool au moins une fois au cours du mois

- Alcool régulier : Consommation d’alcool au moins dix fois au cours du mois

- Alcool quotidien : Consommation d'alcool chaque jour



ANNEXE 3B : TABLEAU COMPLEMENTAIRE PRESENTANT
LES VARIABLES DES CRITERES DE JUGEMENT SECONDAIRES
UTILISEES

Autres variables des critéres secondaires Témoins Intervention
Bagarres durant les 30 derniers jours a tO 16 (20 %) 12 (16 %)
Episodes d'insécurité durant les 30 derniers jours a tO 11 (14 %) 8 (11 %)
éR:gret de rapports sexuels le lendemain durant les 30 derniers jours 101 %) 68 %)
Rapports sexuels non-protégés durant les 30 derniers jours a tO 3 (4 %) 8(11 %)
Effets négatifs sur la famille a t0 6 (8 %) 11 (16 %)
Effets négatifs sur la vie en couple a tO 6 (8 %) 18 (25 %)
Effets négatifs sur le travail et les études a t0 7 (9 %) 8(11 %)
Bagarres durant les 30 derniers jours a t1 3(4%) 3(4%)
Episode d'insécurité durant les 30 derniers jours a t1 4 (5 %) 3(4%)
:i?ret de rapports sexuels le lendemain durant les 30 derniers jours 0 314%)
Rapports sexuels non-protégés durant les 30 derniers jours a t1 5(6 %) 7 (9%)
Effets négatifs sur la famille a t1 3 (4 %) 1(1%)
Effets négatifs sur la vie en couple a t1 2 (3 %) 3 (4 %)
Effets négatifs sur le travail et les études a t1 6 (8 %) 4 (6 %)
Réadmission dans des services d’'urgence durant les 3 derniers mois 111%) 101%)

atl
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De nombreux jeunes gens sont admis aux services d'accueil
des urgences pour une intoxication éthylique aigué. Lors de
ce passage, confrontés aux conséquences négatives de leur
consommation les jeunes peuvent plus facilement accepter de
remettre en question leurs comportements. Cette situation de
crise présente ainsi un intérét tout particulier pour appliquer des
interventions motivationnelles. La possibilité d'intégrer de telles
pratiques au fonctionnement habituel des professionnels des
urgences constitue un enjeu majeur de santé publique.

Financée par le Fonds d'Expérimentation pour la Jeunesse,
I’AIRDSS-CIRDD Bretagne a porté un projet expérimental consis-
tant a proposer aux jeunes admis aux urgences une orientation
spécifique vers une prise en charge ad hoc « a distance » de
type « approche motivationnelle ». Cette expérimentation a été
conduite aux services d’accueil des urgences de I'hépital Pont-
chaillou de Rennes de septembre 2011 a juillet 2012 aupres de
263 jeunes de 16 a 24 ans. L'OFDT a été chargé de son évalua-
tion. Le présent rapport examine l'intérét de I'intervention moti-
vationnelle proposée, présente les conclusions issues de cette
évaluation et identifie plusieurs pistes d’amélioration d’ordre
méthodologique en vue de nouvelles recherches.
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