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I Les recommandations sanitaires produites par la HAS

Dépistage Prise en Organisationnelle
charge
SESPEV SBP SBP
Recommandations - RBP (diagnostic, traitement, - Guides Parcours
de santé publique (vaccinales) Suivi) - Fiches Points Clés

- Fiches mémo
- Fiches pertinence
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I Objectifs

Mettre a la disposition des différents acteurs du systéme de santé (professionnels, patients et usagers,
décideurs), une synthese rigoureuse de I'état de I'art et des données de la science destinée a :

- aider la prise de décision dans le choix des soins
- harmoniser les pratiques
- réduire les traitements et actes inutiles ou a risque

- réduire les ruptures dans les parcours de santé

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

H A S Présentation HAS au GEGA
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Fondements et principes (1)

Les recommandations reposent sur I’Evidence-Based Medicine (EBM)

- Recherche documentaire systématisée

- Seélection des articles

- Description des études (validité interne, cohérence externe)
- Attribution d’un niveau de preuve aux données

GT/GL

La pluralité

(discipline — lieu d’exercice

— géographie — expérience)
&

le contradictoire

- Expertise basée sur 'expérience clinique
- Appréciation de |a lisibilité, I'acceptabilité et I'applicabilité des recommandations

- Acceptabilité, attentes et préférences des patients

HA‘S Présentation HAS au GEGA
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Fondements et principes (2)

Méthode rigoureuse et explicite fondée sur :

I'implication de professionnels du champ de la recommandation et de représentants de
patients ou d'usagers

le recours a 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)

'indépendance d’élaboration = Les experts GT interviennent a titre intuitu personae

la prévention et la gestion des conflits d’intéréts = DPI

Présentation HAS au GEGA
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Fondements et principes (3)

Rédiger des recommandations

Concises et non ambiqués

Gradées, en accord avec les niveaux de preuve identifiés, ou, en 'absence de preuves
scientifiques résultant de 'accord d’experts

Répondant aux questions posées

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

Présentation HAS au GEGA
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Gradation des recommandations

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Gradation des recommandations

Niveau de preuve scientifique
fourni par la littérature Grade des recommandations
Niveau 1 A

« Essais comparatifs randomisés de forte puissance
« Méta-analyse d'essais comparatifs randomisés
+ Analyse de décision basée sur des études bien menées

Preuve scientifique établie

Niveau 2

- Essais comparatifs randomisés de faible puissance
« Etudes comparatives non randomisées bien menées
« Etudes de cohorte

Niveau 3

« Etudes cas-témoins

Niveau 4

« Etudes comparatives comportant des biais importants
« Etudes rétrospectives
« Séries de cas

B
Présomption scientifique

Cc
Faible niveau de preuve

« Approbation d’au moins 80 % des membres du
groupe de travail

Accord d’experts

Présentation HAS au GEGA
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Déroulement

Recherche documentaire
(stratégie de recherche) Analyse critique
de la littérature

Note de cadrage
A ) —_1

DPI
Déontologue
CVDI

— Groupe de travail
= (n = 15-20)

= N

Groupe de lecture
(n =30 a50)

Présentation HAS au GEGA
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Promoteur
HAS ou Organisation de professionnels de santé

College
3 réunions
(minimum) &y k.

Groupe de Travail
Position des experts et discussion de
I’'argumentaire
Rédaction de la version initiale des RBP

. 4

_-__T".-j--. “‘—'-',
Questionnaire B
en ligne ¥
1 (voire 2) réunion(s>
55 -
= -

College

HAS

Groupe de Lecture
Cotations et Commentaires

$

Groupe de Travail
Analyses et discussion des avis du GL
Finalisation des textes

¥

Validation et diffusion
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Cadrage
=>» Note de cadrage

J

Phase de revue
systématique de la
littérature

Phase de rédaction

Phase de lecture

Phase de finalisation

» |

Internet, revues,
congres
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Rationnel et cadrage du projet global
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Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis

Davwdd | Wiet L psbe A Disg Lanrrrus D hallgn. ow brburf of the indepmnamt Soimnt e Coamentase sn g

Lancet 2010; 376: 1558-65

La majorité des dommages concerne
des personnes sans critere de TUA

PHEPA 2008 & Avis d’expert SPF-INCa 2017
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* Inserm

Etats des lieux

- Littérature scientifique actualisée — veille prospective

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

Jwalhion ol recerninardialines

- Evolution des concepts et des angles d’approche
- Universalité du risque alcool

- Approche moralisante (jugement & prohibition) versus pathologisante (hygiénisme) Réduction des demmages
versus centrée sur I'autonomie & le pouvoir d’agir des personnes :,’:“::”"“““’“'“"‘“‘

- Individuel versus collectif (interactionnisme)
- Seuil versus reperes

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

=dialogueet 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

Représentations sociétales

- Tabou

- Méconnaissance des risques et des moyens susceptibles de les diminuer
- Insuffisance de notre systéeme sanitaire

HA‘S Présentation HAS au GEGA
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Rationnel et cadrage du projet validé en college le 16.02.2022

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-dela des nouveaux repéres de consommation d’alcool & moindre risque

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

Périmetre : ensemble de la population (tout age, toute exposition, toute modalité d’usage,
toute situation)

Cible : tout professionnel abordant le sujet alcool en tant que mission de 1°" recours
Objectifs : diminuer le risque alcool par le repérage & accompagnement dés le 18" recours

3 volets : POpUlatioNgenerale / femmes / jeunes (enfants & AJA)

HA‘S Présentation HAS au GEGA
AUTE AUTORITE DE SANTE

23/06/2025



Guide méthodologique : Fiches points clés — organisation des parcours

- Elles visent a 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
gualité, 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 RARD en matiére d’alcool ? Comment réduire le risque
alcool chez les mineurs ? Comment réduire les risques des binge drinking ? Comment accompagner les femmes en age de procréer (les couples
en désir d’enfant) face a la consommation d’alcool ? Pourquoi les généralistes sont-ils Iégitimes face a la questions alcool ? Comment
accompagner un usager dépendant en refus de soins addictologiques ? Place du repérage en SAU, pour quel accompagnement ?

- Elles s’adressent :
o Aux professionnels de santé exercant 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 synthése 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.

HAS
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1¢" volet en Population Générale
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Agir des le 1® recours pour diminuer le risque alcool pour tous

Le 18" volet a été validé par le collége 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 synthese des points critiques
- 10 fiches outils

- 1 fiche outil d’aide

HA‘S Présentation HAS au GEGA
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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 'accompagnement de chaque personne : dépasser les freins et les résistances

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

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

- Accompagner dés I'évocation méme du sujet alcool

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

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

Synthése 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 systeme de santé

« OQutil 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 ?

HM Présentation HAS au GEGA
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Les annexes / fiches outils — Format 1 page imprimable

Annexe 1. Quantifier les consommations d’alcool — EENEe standardict ses équivalences

Annexe 2. Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool — EEeperageinterventionnelldes usages d’alcool
Annexe 3. Détecter un trouble de I'usage d’alcool (TUA) - La version 5 du Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSNES)

Annexe 4. Diminuer le risque alcool en accompagnant chaque personne — Les acteurs impliqués en premier recours sur
la question alcool sont au cceur d’'un

Annexe 5. Actions et outils pratiques en matiére de réduction des risques et des dommages (RERB) liés a I'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 a

Annexe 8. Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool — [E2pprocheimotivationnelel
Annexe 9. Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool — IESICOMpeiences enintenentionsipsychosociales!
Annexe 10. Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool — [ESpprochelpsychotherapeutiouel

HM Présentation HAS au GEGA
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Annexe 4

Un réseau de partenaires
a I'échelle du territoire

HAS
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Soutien et/ou relais partenarial
par d'autres acteurs

Missions de premier recours

Interventions en
partenariat

* CSAPA, CAARUD
® CJC pour les AJA
» Secteur hospitalier d'addictologie
dont ELSA
* Professionnels de la santé mentale
* Secteur de s0ins somatiques
specialises
Association de pairs et/ou
soutien de patient expert

< D>

Repérage interventionnel
« Bilan situationnel (consommations,

risques, besoins)

= Information et conseil personnalisé
« ntervention bréve (RPIB)
Partenariats/orientations
Missions recommandeées
en premier recours
avec relais possible

Interventions complémentaires
* Approche motivationnelle
* Interventions sociales
* Psychothérapie

Par ex. en MSP ou microstructure
Souten de la CPTS




Outil d’aide — Comment accompagner en premier recours ?

Comment accompagner en premier recours chaque personne ?

Coconstruire avec la personne, en respectant son autonomie
décisionnelle et son savoir expérientiel, des actions aussi
diversifiées que les données du repérage en donnent 'opportunité
pour agir sur :

- Les difficultés, les ressources, les motivations, |'ambivalence face
au changement ;

- Les modalités d’'usage : quantité, fréquence, habitudes, rituels,
ambiance, contexte, entourage, environnement, style de vie ;

- Les effets recherchés : via des alternatives 3 I'alcool ;

- Les risques: en ceuvrant a sécuriser du mieux possible les
alcoolisations importantes et les situations de vulnérabilité ;

- Les besoins et priorités de la personne : logement, protection en
cas de violences, souffrance, travail ;

- Les compétences psycho-sociales (capacité de résolution et de
gestion des problémes et des émotions).

En cas de besoin, sollicitez les acteurs et
structures dédiés complémentaires et de soutien
aux actions de premier recours, parmi lesquels :
- Microstructures médicale en addictologie

- CSAPA, CAARUD

- CIC pour les AJA

- Secteur hospitalier d’addictologie dont les ELSA
- Professionnels de la santé mentale

- Secteur de soins somatiques spécialisés

Mais aussi les pair-aidants dont le patient expert

et les associations d’entraide

Pensez a fournir tous documents et liens utiles
contribuant a I'information et a I'auto-support.

HAS
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2" yolet dédié aux femmes
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Risque de mortalité sur une vie attribuable a la consommation d’alcool chez les
hommes et les femmes en France

Dans leur avis d’experts du 4 mai 2017, SPF et I'INCa confirment que le risque de morbi-mortalité liée a I'alcool est
plus élevé chez les femmes avec une toxicité plus forte et plus précoce a méme 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 % dés une consommation de 15 g/j « vie entiére » pour
les premieres mais de 25 g/j pour les seconds. »

Femmes (probabdlité de déces sur la durée d'une vie

Hommes (probabilité de décés sur Ia durée

d'une vie pour 1 000)

z Prodabilite ce déces
¥ attritasole 3 I'5cool
0 surls derée d'une vie
v v zour 1000

SO

Consommation d'akccol en
grammes d'2cool pir [/ our

& N R 0 X

Probabiité de décés

attricuable & Iafcool
sur i3 curée d'une vie
powr 1000

/ Consommmation d'skcocl en
grammes d'akcol pur / jour
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Alcool et développement
) Actualisation des i sur les faibles niveaux de cansommation et
"] jon pre P lle des deux
O

- Littérature scientifique & institutionnelle actualisée
- Les 2 seules productions abordant la santé de la femme exposée a 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)
- RPC2021 du collége des SF de France — Consommation de SPA et périnatalité

- Continuité des différents volets de production
- Le 1°¢" volet de production (Pop Gé) est applicable aux femmes et aux jeunes
- Ce 2" volet apporte des messages applicables aux hommes (entourage, géniteur, parent, nourricier, éducateur, etc.), aux
enfants et plus généralement toute la population

H,A‘S Présentation HAS au GEGA
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HaU

1=

Etats des lieux

equili

AUTORITE DE SANTE

_: rapprochement H/F, prévalence (80%), modalités (API), CSP+, mineures

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.

dont sa vie génitale (vie intime et affective, santé sexuelle,
bre hormonal, contraception, procréation, ménopause, etc.), familiale, professionnelle, etc.

Wreinte a la grossesse diagnostiquée et l'allaitement alors que _

, a fortiori enceintes
Fertilité
Pronostic de la grossesse

TSAF et TND : tératogene et neurotoxique y compris en pré et per-conceptionnel et grossesse débutante méconnue
Parentalité

Présentation HAS au GEGA
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Difficultés

- Représentations sociétales liées a I'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 a I'égard des femmes

- Meéconnaissance de l'ensemble des risques en dehors de la phase de gestation
diagnostiquée et du seul risque feetal

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

HA‘S Présentation HAS au GEGA
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GT

Composition
- 19 experts
- Représentativité :
- Géographique
- Professionnelle : Usagers (pairs, PEA) / 1°" recours (MG, SF) / Santé mentale / Addictologie / RARD / Assistance sociale / Santé de la
femme / Santé de I'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) : x4 (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 Synthese des points critiques (5p)

- 7 Fiches outils (1p)

- 1 Argumentaire (Bibliographie scientifique — Expertise & expérience des professionnels et des usagers)

Documents soumis a un GL

HA‘S Présentation HAS au GEGA
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Groupe de travail

Dr CHANDESRIS Marie-Olivia, cheffe de projet scientifique, HAS, service des bonnes pratiques, unité
parcours, pertinence et coopération

—  Mme ASENSIO Marie, assistante sociale, Marseille

— Dr AUGE-CAUMON Marie-Josée, pharmacienne d'officine, Toulouse

— Dr BELLE Mathilde, médecin généraliste et médecin territorial EJF/PMI, Chambéry
—  Mme BOSTYN Violette, sage-femme, Orléans

— Dr BOUVET DE LA MAISONNEUVE Fatma, psychiatre et addictologue, Montrouge
— Dr BRUEL Henri, néonatologue, Le Havre

— Mme CHANAL Corinne, sage-femme, Montpellier

— Mme CIER-DEHEZ Clémence, psychologue, Pau

— Dr DESCHENAU Alice, psychiatre et addictologue, Villejuif

— Dr ETCHEBAR Francoise, médecin généraliste et addictologue, Pau

—  Mme FEUILLET Aurore, éducatrice spécialisée, Montreuil

— Mme GIRARD Isabelle, chargée de développement en PMI, Metz

- Mme GOUZENNES Marion, psychologue, Auch

—  Mme LAPLACE Margaux, patiente experte addictions, Paris

—  Mme LATOURTE Emmanuelle, chargée de développement nouvelles pratiques RdRD alcool,
Marseille

— Dr MAYNIE-FRANCOIS Christine, médecin généraliste, Saint-Quentin-Fallavier
-~  Mme POMMERY Ariane, patiente experte addictions, Paris

— Pr ROY-DORAY Bérénice, généticienne, Saint-Denis de la Réunion

—  Mme TARDIVEL Virginie, infirmiére en pratique avancée, Antibes



Cibles professionnelles priorisées

Les principaux acteurs, sanitaires, sociaux et médico-sociaux, impliqués dans les missions de premier recours en matiére 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 '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 I'éducation nationale et de I'enseignement supérieur

- Professionnels des services d’'urgence

- Travailleurs sociaux et médicosociaux

Acteurs privilégiés pour aborder régulierement 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 'accompagnement éventuel a chaque situation individuelle, au plus pres des réalités
Veécues.

nbp : Parce gu’ils ne peuvent pas tous étre nommés explicitement de facon exhaustive, cette liste par discipline et/ou domaine de santé concerné vise
a englober I'ensemble des acteurs impliqués, y compris ceux qui ne relévent pas strictement du médical mais contribuent a la santé
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Livrable : validé en college le 06 février 2025 — Mis en ligne le 26 février 2025

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

- Les spécificités des femmes face a 'alcool en majorent les risques

- Une approche systémigque et attentive aux spécificités des femmes face a I’alcool

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

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

- Accompagner chague 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’ceuvrer a diminuer les risques pour la périnatalité

- 7 annexes =7 fiches outils

Synthése des points critigues : « Diminuer le risque alcool des femmes »

- Le risque alcool des femmes est amplifié
- Accompagner chague 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 1°" 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. [ESSAEESIIAICOBIGRIERTONIAEE, notamment masculins, peuvent HifecienlaantEeS femmes etlaipernatalite
Fiche outil 12. La garantie du respect du _en matiere d’usages d’alcool - Les _relévent

d’une évaluation globale

Fiche outil 13. _des femmes en situation d’exposition a I'alcool
Fiche outil 14. _en matiere d’alcool, une pratique d’accompagnement qui s’adapte aux spécificités

de genre et de la personne

Fiche outil 15. Une nécessaire adaptation du _et de soins aux situations et besoins des femmes

exposées a l'alcool

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

=) Fiche outil 17. La réduction des risques et des dommages (-) en matiere d’alcool participe a la diminution du risque alcool en

T
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Fiche 13 - Approche psychothérapeutique des femmes en situation
d’exposition a I'alcool

Cette fiche compléte la fiche 10 produite en population générale’ sur lintérét de I'approche
psychothérapeutiqgue pour diminuer le risque alcool. Elle vise & souligner, s'agissant des
femmes, les éléments qui leur sont plus spécifiques ainsi que des points pariculiers de
vigilance.

Quel que zoit le genre, l'usage d'alcool peut consfituer, en I'absence d'autre issue de

it une égie de cc tion etiou d ptation® face 4 un passé
doulourews, des épreuves, une histoire de vie difficile, une situation anxiogéne et/ou
traumatisante, des émotions envahissantes. Or ce qui parait étre une solution adaptative est
risqué car la consommation d'alcool peut aussi affecter la santé mentale. Ces configurations
sont en réalité intriquées voire se potentialisent. Elles justifient une évaluation de la situation
psychique et des troubles psychiatriqgues co-occumrents éventuels afin d'en préciser les
modalités optimales d'accompagnement. Elles peuvent ainsi faire lobjet d'un travail
psychothérapautique etiou d'un traitement pharmacologique.

Quelle que soit I'approche psychothérapeutique du clinicien (références théoriques, pratiques
- cf. Fiche 10}, il faut rappeler que chaque situation est singuliére et que I'alcool peut prendre
une place particuliére dans la vie d'un homme autant que d'une femme. Que le souhait de
psychothérapie soit en lien direct ou pas avec l'usage d'alcool, celle-ci peut, & travers la
parole, ameliorer la qualité de vie et donc réduire le risque alcool de |a personne qui s’y
engage.

Sl n'y a pas de psychothérapies clairement identifiées comme spécifigues aux hommes ou
aux femmes, certains axes de ftravail psychique, tout en etanl applicables aussi awx
hommes, 1t particulié t perti chez les

— La compréhension de soi, la gestion du stress, de I'anxiété, des émotions : cet
axe aide la personne a questionner ses maniéres de penser, de réagir ainsi gu'a miewx
identifier et réguler ses émotions (en s'aidant notamment de l'outil visuel quest la roue
des émotions jointe ci-aprés). |l favorise aussi I'estime personnelle, la confiance en soi,
I'affirmation de soi, les capacités d'adaptation, la gestion de la frustration, lks relations
avec autrui, 'engagement dans les soins.

En ligne : Hawle Autorité de Santé - Agir en premier
ner ue personne (has-sante fr. ||y est preci: pramiss racours

pequnteﬂ.lEr &t propaser 3 |3 persanne dansce cadre une ps}d'uhelapip_ Les acteurs de premier recours, non spéciaiisés
=n =anté mertale, qui repénent un besoin d'accompagnement psychologique peuvent, en fancfion des préférences du patient.
oﬂemer |z parsonne vers un professionnel qualifié ».

Saaeege d'adspistion est un terme issu de |a notion de coping =t comespand 3 «lensemble des =forts cognitifs =t

L destinés 3 maftriser, réduire ou tolérer les exipences infemes ou exemes qui menacent ou dépassent les

lEseresdun individu ».

L'auto-stigmatisation cel e parmet de ravadisr estime de sou es serfments de
honte et de culpubisté Laulostomatsation est un processus dinléreceation par
findradu des sooales négatves of ¢'application A luiiméme des stérdotypes
ol grdjugds venanl de |8 sockélé Par cé grocessus, les femmes duraient plus de
difficuliés 4 demances de Iside o une price &n charge 02 leurs usages peoblématiques
d'acoot

Lommnmwmmmwmmmasnn o 242 parmat
da Ies affals das 18 vur au 5lress & 1a pression sodiala
Dafini par una adisation des cognibons of de Fhumews, une ravwiscence d expériences

Wes, des syatéges o' ot un tat & alente elevi, le TSET tavonserail
Auss 'auo-shigmatization

Les préoccupations psychocorporelles ot s du ¢

alimentaire (TCA) Cat axe permat de travaliar e vécu corpored & mage de sol
Aflectant plus souvent les formmes, 43 doivent dbro rapécis dvalus of ilagrés au
travall psycholhécapeutioe |

Cumemuomsuﬁ:ne 10 oécide 4 13 populaton Qénbrale outre b4 différents types
ibles da dividuetia, une Mérapke systéamque Impliquant entourage (thérapia
mmmmam;mammmmmmwewwmmmta
reconnassance de 1a place des proches of leur engagement & Fégard des fammes
Par alleurs, une approche groupale est aussi Flus partiauie les groupes
ihérapeutigues Non mides (exclusivemsnt emining) & basés sur des contenus spaafiques
8l mmmmsaaeﬂwmanondelapuuew questions dinlimité féminine, partage
d es Jetr dans un Iocessus d aCCompagnement vars ung
denienibion de lsur risgua alcook.
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Fiche 17 - La réduction des risques et des dommages en matiére d'alcool
(RARD Alcool) participe a la diminution du risque alcool en période périnatale

Le principe de précoution tnvite d tendre vers Ja 260 alcool 0és fe projet de grossesse. Eviter
de consommer do Falcool est le cho 10 plus siir Mais méme on sfuation 08 Grossesse propies
vore 03 en coues, attendre Fobjectf ou 260 akcool peut 5 Fvirer rés AMcle pour caraines
parsonnes. Dans o2 cas prdcts, un souten ranforch est nécessalre et Tappeoche RAAD sfcool peut
COnGHtUer U recours 3 méme de présanver e Ben, o éviter 18 rRNONCEMEnt AL SoINS, 08 faciiter I'accas
B AoEs, dBCCOMPAGNES 1ANS ks AMouRés rencantrées

Lus actons de RARD en matibre d alcool mobitsaties en condexde pénnatal peuvant inchan

Adaptar un discours decuipabiisant
La culpabel® la hoote landéts s peur favorisent le renoncement aux ades el lendent & ampifier les
corsommations Luller conlre ces écuels passe pa un discours résolument postil consistant
notammend 4 soubgnes les béndfices pout le développement de l'entant de toul andét et'ou diminubon
des cornommations d alcool & out moment de lu grossesse

- Adopter un accompegnement déstigmatisant
Consommer de (3icool durant une grossesse AQDIAVe 1A pression sodale ot ia shgmatsation. Les
syalégies da protection vis-a-vis g une telle condamnation sockals Incuent 13 dissImuiation 083 USa0es
ot provogoant de Neclement 3nsi qu'un 9faut &'accss @ Nnformation, ux akies &f sux soins adaplés
aux situations ¢ expostion 3 Talcool pandant i3 grossesse. | 5'agh de donner accés, de fagon neutre
o 5ans condfions, d toutes les mdormations 91 opbons d'Accompagnement posshie, que ce sofit durant
15 rossesse, I'accouchement. [alitement ot 12 post-partum

- Priofiser le dialogee et e lien avec les persoanes exposées & |'alcool duranl lear
Qrossesse el toute ka période périnatale

£40 foujours A Fécoute, disporiblo, non-jugeant (en reconnatssant ot en axplorant avec & persoonn

Jes fonchons o9 50m recoess 3 Falcool) 34N e pouvolr Sccuefli 8t alder 3 répondre aux QUasIons, aux

IqQUEtutas, a besoins. aux priorés. Proposer da garder 1a Ben &l 08 COCONSNUINS Soules pistes

dEMEDENon 81 cobérance BVEC 13 IS e vie 0as PTRONNES et Soutenant IBur POUVDY O'agh, en

poonsant la contiruté des soins y compns au-deld de I'accouchement

Mesurer FimMponance des changements provoués par la période pérnatale
Quastionnes Fmpact du contexde nouveau of potentislemeent  destatdinant de grossessa,
daccouchoment de parontaltd sur I'étal émobonnael F'équiibre psychologique, o tsn-dtre
Reconnaltra que cela pUsSe SagHser &t CONSilUBT Une SRUAton O VuINSrabits susceplible
dnfluencar 185 consommations @'alcool (notamment laur maintien) Suggérer s bienfalts 02 parager
cefle expémence inbdite avec des pairaidants etlou patients-experts mals auss de me la
comprondre grilce @ faide de soignants t un soutien peychologuges dvertusl

A Sur Tenvironnament des personnes exposies i I'slcool #n piriode pirinatale pour

I"amésliorer
Lenveonnsment (afectl, tamilal, o2 procimité, socul, professionnel el ) &1 s condions 0@ ve
Jowent un dis impartant sur les consommatons o akcodl duran! uno ossess0 of touta |3 pénode
pininstale Rédure les tisgues liks & fenvroonement & ceuvier 3 je rendré prodecien passe
notamment par [danNicaBion ot & MODIGANN 08 PASONNSS MSSOWDNS ANSI QU 005 TolEs & mdme
00 pafler les stustions (fisolament, 06 précantd, d £ o8 médisnon
famiiale of d'ade 3 comiciie, soution social. eic ) et @ tavorser un soution post natal auloes de lenfant
(notamment vis e programme des 1000 premiers jours de ¥ sndant )

Ex o sggees 9000 qmeeiry by 2 (s e )
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Fiche outil 15

Un réseau de partenaires
a I'échelle du territoire

Adaptation aux situations et
besoins des femmes

Missions de premier recours

Repérage interventionnel

 Bilan situationnel (consommations, risques, besoins)
 Information et conseil personnalisé

« Intervention bréve (RPIB)

.

Vigilance chez les femmes dans le repérage de
o Discriminations & stigmatisats

* Violences subies & psycho-traumatisme

* Préoccupations psychocorporelles

* Répercussions somatiques spécifiques de l'alcool
chez les femmes

* Surcharge mentale

Soutien et/ou relais partenarial
par d'autres acteurs

Interventions en partenariat

* CSAPA, CAARUD

* CJC pour les AJA

* Secteur hospitalier d'addictologie dont ELSA
* Professionnels de la santé mentale

* Secteur de soins somatiques spécialisés

Adaptation des dispositifs aux besoins

et spécificités des femmes

* Secteur de la santé de la femme dont santé sexuelle

* Secteur de la périnatalité et la parentalité

* Associations : CIDFF, Maison des femmes

* Groupes de parole dédiés aux femmes et soutien
par des pairs-aidantes

-

=y

Missions recommandées en premier recours avec relais possible

Interventions complémentaires
5 oy "

* Interventions sociales

* Psychothérapie

Par ex en MSP ou microstructure
Soutien de la CPTS

Adaptation aux situations et besoins plus fréquents

chez les femmes

* Social : parent isolé, charge parentale / éducative,
dépendance matérielle, besoin de protection (violences,
emprise), aide junidique, etc

* Psychologique : gestion des émotions, anxiété, etc.




GL
Aout a 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)

GR@AL: 1-4 désaccord / 5-9 accord / 10 NPPR

Résultats (GRA@L - cotations et commentaires) Proposition valide si > 90% GL en zone accord

- 100% de taux de réponse et

- 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 a d’éventuelles grossesses (cf. démarche canadienne)

* Clarification physiopathologique « alcool et périnatalité » : abord systémique (géniteur, entourage) — périmétre non restreint a la
grossesse diagnostiquée (toxicité épigénétique des usages en pré-conceptionnel)

* Les consignes de prévention proposées n’ont pas été recues comme injonctives

- Inquiétudes:
* L'insuffisance et I’'hétérogénéité organisationnelles a I'échelle des territoires — Besoin de perspectives

* La diffusion des productions (notoriété et facilitation d’accés) (experts GT)
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Communication

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 (modele 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) a représenter ces travaux

Suite a cette conférence de presse, interview complémentaire de lI'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 a la santé de la femme sous I'égide de I’Académie nationale de médecine en lien avec la HAS (03

décembre 2025): 1 expert médecin du GT
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tous nos travaux sur
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Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social




