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LYY ERE Y Amener les patients a moins boire : les mots sont-ils
plus puissants que I’alcool?

Question clinique : L’intervention de courte durée
(ICD) en soins primaires est-elle efficace pour

\ réduire la consommation d’alcool chez les adultes qui
VD ausmmco sl cn font une consommation excessive?
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Conclusion : L’intervention de courte durée réduit la consommation a
des niveaux de risque plus faibles sur une période de 12 mois chez
un adulte sur 10 qui fait une consommation excessive d'alcool. Il
n’existe aucune donnée probante indiquant une amélioration
correspondante de la morbidité et de la mortalité liées a I’alcool.
Cette tache pourrait prendre jusqu’a 40 heures par an a un cabinet
de taille moyenne.

Données probantes

e Deux revues systématiques [23* et 222 essais clinigues randomisés (ECR)] ont
examiné l'intervention de courte durée chez les adultes (par rapport au groupe
contréle) : réduction de la consommation d’alcool de 2,7 a 3,6 verres par semaine
sur 12 mois!2.

o Nombre de sujets a traiter (NST)=10 pour obtenir une consommation se situant
dans les limites recommandées?.
Aucune différence pour la mortalité (quatre ECR) et la qualité de vie (trois ECR)?.
Données probantes insuffisantes : effet sur les accidents, les blessures et le foie?.
Données probantes conflictuelles : utilisation des soins de santé?.
Le temps supplémentaire nécessaire a I'accomplissement de cette tache est peut-
étre le principal obstacle (variant de 5 a 120 minutes par personne)?.
Analyse de sous-groupe : I'intervention de courte durée (10 a 15 minutes)
réalisée par plusieurs personnes est la plus efficace!.
= Les interventions de plus longue durée ou les interventions réalisées auprés

des femmes ne comportent pas d’avantages significatifs?.

o Limites : La majorité a exclu les patients présentant des troubles liés a la
consommation d’alcool?, et les essais étaient hétérogénes (p. ex. les populations,
les instruments de dépistage, les interventions)?.

¢ ECR non inclus dans les revues systématiques ci-dessus (3 562 patients) :
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http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

o Aucune différence significative entre les interventions d’intensité différente (p.
ex. la rétroaction et une brochure d’information, cinq minutes de counseling ou
20 minutes de counseling)3.

Contexte

e L’association entre la consommation d’alcool et la mortalité suit une courbe en J. Le
risque de mortalité augmente a environ trois verres par jour chez les femmes et a
environ quatre verres par jour chez les hommes®*.

e Environ 15 % des adultes canadiens font une consommation abusive d’alcool
(consommation qui dépasse les lignes directrices pour une consommation a faible
risque)>®.

e L’intervention de courte durée est fondée sur la technique d’entrevue
motivationnelle, mais le type optimal d’intervention ou la durée n’ont pas été
clairement établis.

0 Le temps estimatif requis est de 15 minutes par patient multiplié par une
moyenne de 15 % des patients (1 000)=38 heures par an*®°. Ce travail pourrait
étre accompli par un membre d’'une équipe multidisciplinaire®.

e Les patients chez qui on diagnostique un trouble lié a la consommation d’alcool sont
peu susceptibles de bénéficier de l'intervention de courte durée seulement et
nécessitent une aide plus intensive’.

e Bien qu’il en existe plusieurs, on peut trouver un exemple d’intervention de courte
durée a I'adresse http://www.sbir-diba.ca/fr/accueil.
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Tools for Practice est un article bimensuel qui résume des données médicales probantes portant surtout sur des
questions d’actualité et I'information destinée a modifier la pratique. L’article est coordonné par

G. Michael Allan, M.D., CCMF, et le contenu est rédigé par des médecins de famille praticiens auxquels se joint a
I'occasion un professionnel de la santé d’une autre spécialité médicale ou d’une autre discipline de la santé. Chaque
article est évalué par les pairs, faisant en sorte qu’il maintienne des normes élevées de qualité, d’exactitude et
d’intégrité scientifique.


http://www.sbir-diba.ca/fr/accueil
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2012/summary-sommaire-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2012/summary-sommaire-fra.php

L’ACFP appuie la publication et la diffusion des articles de la bibliothéque Tools for Practice depuis 2009. Si vous
n’étes pas membre de I’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel, veuillez vous abonner a la liste
de distribution, a I'adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont disponibles sans frais
supplémentaires sur le site Web de ’ACFP.

Vous pouvez maintenant accumuler des crédits sur le site Tools for Practice! En aolt 2014, I'ACFP a lancé
GoMainpro, un outil d’agrément en ligne destiné a faciliter I'agrément MAINPRO® de la bibliothéque Tools for
Practice de I’ACFP, qui a été agréée par le College des médecins de famille du Canada pour les crédits Mainpro-M1.
La combinaison du programme d’entrée directe du Colléege des médecins de famille du Canada et des
caractéristiques de suivi et d’établissement de rapports de GoMainpro fournit un moyen facile et commode
d’accumuler les crédits Mainpro-M1.

Les opinions exprimées dans la présente communication sont celles des auteures et ne reflétent pas
nécessairement le point de vue et la politique de I’Alberta College of Family Physicians.
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