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Objectifs
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Mettre à la disposition des différents acteurs du système de santé (professionnels, patients et usagers, 

décideurs), une synthèse rigoureuse de l’état de l’art et des données de la science destinée à : 

- aider la prise de décision dans le choix des soins 

- harmoniser les pratiques 

- réduire les traitements et actes inutiles ou à risque

- réduire les ruptures dans les parcours de santé

Amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, et de la prise en charge des patients 



Fondements et principes (1)
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Les recommandations reposent sur l’Evidence-Based Medicine (EBM)

Analyse critique de la littérature scientifique :

- Recherche documentaire systématisée

- Sélection des articles 

- Description des études (validité interne, cohérence externe)

- Attribution d’un niveau de preuve aux données

Avis des professionnels sur l’état des pratiques :

- Expertise basée sur l’expérience clinique 

- Appréciation de la lisibilité, l’acceptabilité et l’applicabilité des recommandations 

Avis des patients et/ou usagers sur la prise en charge :

- Acceptabilité, attentes et préférences des patients

GT / GL

La pluralité
(discipline – lieu d’exercice 

– géographie – expérience) 

& 

le contradictoire



Fondements et principes (2)
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Méthode rigoureuse et explicite fondée sur : 

- l’implication de professionnels du champ de la recommandation et de représentants de 

patients ou d’usagers 

- le recours à une phase de lecture externe

- la transparence : sur la méthode, la composition des groupes, les débats GT/GL 

(confidentialité durant toute la phase de production)

- l’indépendance d’élaboration = Les experts GT interviennent à titre intuitu personae

- la prévention et la gestion des conflits d’intérêts = DPI



Fondements et principes (3)
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Rédiger des recommandations

- Concises et non ambiguës

- Gradées, en accord avec les niveaux de preuve identifiés, ou, en l’absence de preuves 

scientifiques résultant de l’accord d’experts

- Répondant aux questions posées

- Objectifs mesurables : morbi-mortalité, nombre d’hospitalisations, etc. 



Gradation des recommandations
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Déroulement

Recherche documentaire

(stratégie de recherche) Analyse critique 

de la littérature 

Groupe de travail 

(n = 15-20) 

Groupe de lecture

(n = 30 à 50) 

GRaAL

Note de cadrage

DPI

Déontologue

CVDI 
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Commission

Collège

Commission

Collège

Promoteur

HAS ou Organisation de professionnels de santé

Groupe de Travail

Position des experts et discussion de 

l’argumentaire

Rédaction de la version initiale des RBP

Groupe de Lecture

Cotations et Commentaires

Groupe de Travail

Analyses et discussion des avis du GL

Finalisation des textes

Validation et diffusion

3 réunions 

(minimum)

Questionnaire 

en ligne

1 (voire 2) réunion(s)

Phase de revue 
systématique de la 

littérature

Phase de rédaction

Phase de lecture

Phase de finalisation

Internet, revues, 

congrès

Cadrage 

 Note de cadrage



Rationnel et cadrage du projet global 
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La majorité des dommages concerne 

des personnes sans critère de TUA

PHEPA 2008 & Avis d’expert SPF-INCa 2017 
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Etats des lieux 

- Littérature scientifique actualisée – veille prospective 

- Apports des experts de terrain (professionnels, acteurs engagés, usagers, patients)

- Evolution des concepts et des angles d’approche

- Universalité du risque alcool 

- Approche moralisante (jugement & prohibition) versus pathologisante (hygiénisme) 

versus centrée sur l’autonomie & le pouvoir d’agir des personnes

- Individuel versus collectif (interactionnisme)

- Seuil versus repères 

- Repérage: quantitatif versus qualitatif – toutes modalités, toutes situations, tous contextes – universel, précoce, systématique – priorités en 
regard des usages

= dialogue et lien de confiance

- Approche globale et intégrative

- Principe de continuum des usages et des risques

- Les usages d’alcool versus les risques liés aux usages d’alcool / le risque alcool

- Difficultés = désinformation & désengagement

- Représentations sociétales

- Tabou 

- Méconnaissance des risques et des moyens susceptibles de les diminuer  

- Insuffisance de notre système sanitaire 
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Rationnel et cadrage du projet validé en collège le 16.02.2022
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Saisine initiale de la direction générale de la santé (04.06.2019) : Recommandations de

bonnes pratiques professionnelles pour le suivi des personnes présentant une consommation

au-delà des nouveaux repères de consommation d’alcool à moindre risque

Méthode : Fiches Points Clés (Ni RBP, ni parcours de soin / santé)

Périmètre : ensemble de la population (tout âge, toute exposition, toute modalité d’usage,

toute situation)

Cible : tout professionnel abordant le sujet alcool en tant que mission de 1er recours

Objectifs : diminuer le risque alcool par le repérage & accompagnement dès le 1er recours

3 volets : population générale / femmes / jeunes (enfants & AJA)

Présentation HAS au GEGA



Guide méthodologique : Fiches points clés – organisation des parcours 

17

- Elles visent à apporter des réponses portant :

o Sur un ou plusieurs points ou épisodes critiques (zones de faiblesse ou de rupture) choisis pour leur importance en termes de

qualité, de sécurité et d’efficience d’un parcours de santé. Ces épisodes peuvent concerner une population ou une pathologie.

Propositions : Pourquoi l’alcool nous concerne t-il tous ? Comment évaluer le risque alcool ? Pourquoi systématiser le repérage des

consommations d’alcool ? Comment rendre le repérage performatif ? Qu’est-ce que la RdRD en matière d’alcool ? Comment réduire le risque

alcool chez les mineurs ? Comment réduire les risques des binge drinking ? Comment accompagner les femmes en âge de procréer (les couples

en désir d’enfant) face à la consommation d’alcool ? Pourquoi les généralistes sont-ils légitimes face à la questions alcool ? Comment

accompagner un usager dépendant en refus de soins addictologiques ? Place du repérage en SAU, pour quel accompagnement ?

o Sur l’organisation et l’optimisation des parcours de santé, sans relation directe avec une pathologie.

- Elles s’adressent :

o Aux professionnels de santé exerçant en ville, en établissement hospitalier ou en établissement médico-social, qui souhaitent

optimiser les parcours des personnes dont ils ont la charge ;

o Aux institutions, en premier lieu les ARS, qui ont la charge d’accompagner les professionnels au niveau des territoires et de

s’assurer de la pertinence et de la qualité des parcours ainsi proposés.

- Chaque fiche signale des expériences ou des projets remarquables sur la question traitée. Elle est accompagnée d’une note

méthodologique et de synthèse bibliographique qui précise la méthode d’élaboration de la fiche, les experts sollicités, les éléments

de bibliographie et leurs références et présente des éléments de gradation des données.



1er volet en Population Générale 
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Agir dès le 1er recours pour diminuer le risque alcool pour tous 

Le 1er volet a été validé par le collège le 20 juillet 2023 et mis en ligne le 26 octobre 2023

Haute Autorité de Santé - Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool – Repérer tous les
usages et accompagner chaque personne (has-sante.fr)

- 1 Guide points clés

- 1 synthèse des points critiques 

- 10 fiches outils 

- 1 fiche outil d’aide  
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3326877/fr/agir-en-premier-recours-pour-diminuer-le-risque-alcool-reperer-tous-les-usages-et-accompagner-chaque-personne


Livrable

Fiche points clés : « Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool – Repérer tous les usages et 

accompagner chaque personne »

- Le repérage des usages et l’accompagnement de chaque personne : dépasser les freins et les résistances

- Installer un dialogue sur l’alcool et ses usages, individuels ou collectifs, pour agir pour la santé

- Partager avec la personne l’état des lieux de ses usages : pourquoi, comment, combien ; vulnérabilités, ressources et 

conséquences

- Accompagner dès l’évocation même du sujet alcool

- Définir et installer son niveau d’action et de pratique en premier recours

- L’acteur de premier recours et les différents partenaires de son territoire de santé

- 10 annexes = fiches outils

Synthèse des points critiques : « Diminuer le risque alcool pour tous : les points critiques en premier recours »

- L’alcool, un sujet de santé pour tous 

- Repérer toutes les consommations d’alcool 

- Accompagner tous les usagers du système de santé 

« Outil d’aide au premier recours : repérer et accompagner pour diminuer le risque alcool pour tous »

- Pourquoi repérer toutes les pratiques d’usage ? 

- Quand et comment repérer les consommations d’alcool ? 

- Comment accompagner en premier recours chaque personne ? 
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Les annexes / fiches outils – Format 1 page imprimable 

Annexe 1. Quantifier les consommations d’alcool – Le verre-standard et ses équivalences

Annexe 2. Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool – Le repérage interventionnel des usages d’alcool

Annexe 3. Détecter un trouble de l’usage d’alcool (TUA) - La version 5 du Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM-5)

Annexe 4. Diminuer le risque alcool en accompagnant chaque personne – Les acteurs impliqués en premier recours sur

la question alcool sont au cœur d’un réseau de partenaires à l’échelle du territoire

Annexe 5. Actions et outils pratiques en matière de réduction des risques et des dommages (RdRD) liés à l’usage

d’alcool appropriables par tout professionnel en premier recours (liste non exhaustive)

Annexe 6. Réduire les risques et les dommages des alcoolisations ponctuelles importantes (Binge drinkings) - Actions

pratiques appropriables par tout professionnel en premier recours

Annexe 7. Exemples d’actions pratiques au quotidien et pour tout un chacun (la personne et son entourage) visant à

réduire les risques et les dommages des consommations d’alcool dans la vie courante

Annexe 8. Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool – L’approche motivationnelle

Annexe 9. Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool – Les compétences et interventions psychosociales

Annexe 10. Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool – L’approche psychothérapeutique
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Annexe 4

Un réseau de partenaires 
à l’échelle du territoire 



Outil d’aide – Comment accompagner en premier recours ?
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2nd volet dédié aux femmes

4

23/06/2025

Présentation HAS au GEGA



Risque de mortalité sur une vie attribuable à la consommation d’alcool chez les 
hommes et les femmes en France 

Dans leur avis d’experts du 4 mai 2017, SPF et l’INCa confirment que le risque de morbi-mortalité liée à l’alcool est
plus élevé chez les femmes avec une toxicité plus forte et plus précoce à même quantité consommée par rapport aux
hommes : « Leurs travaux ont montré que le risque absolu de mortalité attribuable augmente plus rapidement chez
les femmes que chez les hommes puisqu’il atteint le taux de 1 % dès une consommation de 15 g/j « vie entière » pour
les premières mais de 25 g/j pour les seconds. »
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- Littérature scientifique & institutionnelle actualisée
- Les 2 seules productions abordant la santé de la femme exposée à l’alcool hors périnatalité sont canadiennes (ASPQ 2024 /

CCDUS 2022)

- La littérature institutionnelle « alcool & périnatalité » et les messages sanitaires restent centrés sur la seule femme enceinte
(grossesse diagnostiquée) malgré les preuves scientifiques des effets des usages du géniteur et en pré-conceptionnel, sauf :

- Alcool et développement (SFA)

- RPC 2021 du collège des SF de France – Consommation de SPA et périnatalité

- Continuité des différents volets de production
- Le 1er volet de production (Pop Gé) est applicable aux femmes et aux jeunes

- Ce 2nd volet apporte des messages applicables aux hommes (entourage, géniteur, parent, nourricier, éducateur, etc.), aux
enfants et plus généralement toute la population
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Etats des lieux 

- Evolution de leurs usages & banalisation : rapprochement H/F, prévalence (80%), modalités (API), CSP+, mineures 

- Spécificités liées au sexe et au genre :
- Vulnérabilité accrue 
- Morbi-mortalité accentuée 
- Effets psycho-sociaux aggravés (dont discriminations et violences subies)
- Certaines complications : cancer du sein, alcoolorexie, DPP, altération de la capacité de consentement, etc.

- Toutes les dimensions de la santé et du bien-être d’une femme dont sa vie génitale (vie intime et affective, santé sexuelle, 
équilibre hormonal, contraception, procréation, ménopause, etc.), familiale, professionnelle, etc.

- Attention sanitaire restreinte à la grossesse diagnostiquée et l’allaitement alors que le sujet alcool & périnatalité n’est pas 
spécifique aux femmes, a fortiori enceintes

- Fertilité
- Pronostic de la grossesse
- TSAF et TND : tératogène et neurotoxique y compris en pré et per-conceptionnel et grossesse débutante méconnue
- Parentalité  
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Difficultés

- Représentations sociétales liées à l’alcool et liées au genre = inégalités de genre et de santé
(déconsidération de la parole des femmes, défaut de repérage, accompagnement
différencié, etc.)

- Tabou et jugement moral amplifiés à l’égard des femmes

- Méconnaissance de l’ensemble des risques en dehors de la phase de gestation
diagnostiquée et du seul risque fœtal

- Insuffisance de notre système sanitaire face aux spécificités et besoins des femmes
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GT 

Composition
- 19 experts
- Représentativité :

- Géographique
- Professionnelle : Usagers (pairs, PEA) / 1er recours (MG, SF) / Santé mentale / Addictologie / RdRD / Assistance sociale / Santé de la

femme / Santé de l’enfant / IPA / Pharmacien
- De structure d’exercice : libéral, CH/U, MSD, MSMA, CSAPA, CAARUD, CEID, ELSA, associations, officine, PMI, planning familial, réseau

périnatalité, CPTS.

Réunions (6) : x 4 (Nov 2023 / Fév, Avril, Juin 2024) et x 2 en post-GL (Nov 2024)

Livrable
- 1 Guide points clés (13p et 7 annexes pratiques = 7 fiches outils diffusables en format 1p)
- 1 Synthèse des points critiques (5p)
- 7 Fiches outils (1p)
- 1 Argumentaire (Bibliographie scientifique – Expertise & expérience des professionnels et des usagers)

Documents soumis à un GL
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Cibles professionnelles priorisées 

Les principaux acteurs, sanitaires, sociaux et médico-sociaux, impliqués dans les missions de premier recours en matière d’alcool s’agissant

des femmes incluent :

- Diététiciens

- Infirmiers

- Masseurs-kinésithérapeutes

- Médecins généralistes

- Pharmaciens

- Professionnels de la périnatalité

- Professionnels de la petite enfance

- Professionnels de la santé au travail et de l’emploi

- Professionnels de la santé de la femme

- Professionnels de la santé dentaire

- Professionnels de la santé mentale

- Professionnels de la santé sexuelle

- Professionnels de l’éducation nationale et de l’enseignement supérieur

- Professionnels des services d’urgence

- Travailleurs sociaux et médicosociaux

Acteurs privilégiés pour aborder régulièrement le sujet alcool avec les femmes, dans leur diversité et dans toutes les étapes de leurs vies,

comme toute autre question de santé. Il s’agit d’adapter l’accompagnement éventuel à chaque situation individuelle, au plus près des réalités

vécues.

23/06/2025

nbp : Parce qu’ils ne peuvent pas tous être nommés explicitement de façon exhaustive, cette liste par discipline et/ou domaine de santé concerné vise 
à englober l’ensemble des acteurs impliqués, y compris ceux qui ne relèvent pas strictement du médical mais contribuent à la santé
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Livrable : validé en collège le 06 février 2025 – Mis en ligne le 26 février 2025

Guide points clés : « Accompagner dès le premier recours pour diminuer le risque alcool des femmes »

- Les spécificités des femmes face à l’alcool en majorent les risques

- Une approche systémique et attentive aux spécificités des femmes face à l’alcool 

- Faire exister le sujet alcool auprès de chaque femme est déjà un accompagnement vers une diminution du risque alcool

- Explorer avec chaque femme son niveau d’exposition, ses pratiques de consommation, ses risques et les moyens de les diminuer

- Accompagner chaque femme vers une diminution de son risque alcool :

* S’agissant de la santé et de la qualité de vie de chaque femme hors périnatalité

* S’agissant d’œuvrer à diminuer les risques pour la périnatalité

- 7 annexes = 7 fiches outils  

Synthèse des points critiques : « Diminuer le risque alcool des femmes »

- Le risque alcool des femmes est amplifié 

- Accompagner chaque femme vers une diminution de son risque alcool 

- La question « alcool et périnatalité » n’est pas spécifique aux femmes, a fortiori enceintes  
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Livrable : 7 fiches outils annexées au guide points clés

Numérotation dans la continuité des 10 fiches outils du 1er volet de production en population générale – En format 1p imprimable. Certains axes abordés
dans ces fiches sont applicables quel que soit le genre.

Fiche outil 11. Les usages d’alcool de l’entourage, notamment masculins, peuvent affecter la santé des femmes et la périnatalité

Fiche outil 12. La garantie du respect du secret professionnel en matière d’usages d’alcool - Les exceptions de signalement relèvent
d’une évaluation globale

Fiche outil 13. Approche psychothérapeutique des femmes en situation d’exposition à l’alcool

Fiche outil 14. Le soutien associatif et par les pairs en matière d’alcool, une pratique d’accompagnement qui s’adapte aux spécificités
de genre et de la personne

Fiche outil 15. Une nécessaire adaptation du réseau partenarial d’accompagnement et de soins aux situations et besoins des femmes
exposées à l’alcool

Fiche outil 16. Actions et outils pratiques en matière de réduction des risques et des dommages (RdRD) liés aux usages d’alcool chez
les femmes

Fiche outil 17. La réduction des risques et des dommages (RdRD) en matière d’alcool participe à la diminution du risque alcool en
période périnatale
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Fiche outil 15

Un réseau de partenaires 
à l’échelle du territoire

Adaptation aux situations et 
besoins des femmes 



GL

Aout à octobre 2024 

Composition 
- 48 experts
- Représentativité :

- Géographique 
- Professionnelle : idem GT en déployé (MG) + sociologue, santé publique 
- De structure d’exercice : idem GT + réseaux de coordination (RESPADD)

Résultats (GRA@L – cotations et commentaires)
- 100% de taux de réponse et 97,6% de taux d’accord
- 2 propositions /85 en désaccord : 

* Q9 (formulation de cibles professionnelles dont santé de la femme) : 89% - Ajout nbp
* Q60 (mise en forme du réseau partenarial) : 84% - travail PAO 

- Satisfaction : révélatrice du besoin d’information sur ces sujets
* Santé de la femme non réduite à d’éventuelles grossesses (cf. démarche canadienne)
* Clarification physiopathologique « alcool et périnatalité » : abord systémique (géniteur, entourage) – périmètre non restreint à la 

grossesse diagnostiquée (toxicité épigénétique des usages en pré-conceptionnel) 
* Les consignes de prévention proposées n’ont pas été reçues comme injonctives 

- Inquiétudes :
* L’insuffisance et l’hétérogénéité organisationnelles à l’échelle des territoires – Besoin de perspectives 
* La diffusion des productions (notoriété et facilitation d’accès) (experts GT)
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Communication
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Depuis la mise en ligne (26 février 2025)

- Communiqué de presse HAS

- Retours média : radio (Fr Inter, RTL), TV (Matinale TF1), presse écrite nationale & régionale

- 2 articles de presse spécialisée (modèle Q/R) : Medscape ; Harmonie santé

- Conférence de presse de la HAS sur la santé de la femme (27 mai 2025) invitant 2 experts du GT (DP & rencontre
des journalistes) à représenter ces travaux

- Suite à cette conférence de presse, interview complémentaire de l’experte GT : 1 article Pourquoi docteur

- Groupe d’étude grossesse & addictions (GEGA – 23 juin 2025)

A venir

- Université d’automne de la HAS (21 novembre 2025): 2 experts GT & chef de projet

- Journée dédiée à la santé de la femme sous l’égide de l’Académie nationale de médecine en lien avec la HAS (03
décembre 2025): 1 expert médecin du GT



www.has-sante.fr

Retrouvez
tous nos travaux sur


