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Programme

• Adolescence comme une période de développement, de 
vulnérabilité...et d’opportunités

• Epidémiologie du binge drinking et de la consommation 
de cannabis, et ses conséquences à l’adolescence.

• Evidence concernant la prévention efficace et les 
incertitudes pour la pratique clinique, qui définissent 
notre agenda de recherche



Ref: Patton GC & Viner R. 
Pubertal transitions in health. 

The Lancet 2007;369:1130-9

Evolution dans l’age de la menarche, et des transitions psychosociales
vers l’âge adulte: augmentation de la période d’exposition aux 

comportements exploratoires! 



Adolescence: 
aussi et surtout une période d’opportunités

4



Conceptual framework for adolescent health
Sawyer SM et al, The Lancet 2012

Adolescence: transition entre l’enfance et 
l’âge adulte et fondement de la santé future



Rôle du médecin de premier recours 
(MPR) dans la prévention

• Prévention dans le domaine 
public et à l’école est 
importante mais…

• Env 70-80% des jeunes sont en 
contact avec un MPR au moins 
une fois par année.

 MPR peut personnaliser les 
messages de prévention pour 
les rendre plus pertinents pour 
chaque individu.

Roberts J, Sanci L & Haller D. Br J Gen Pract 2012; 62 (604): 608-610
Haller DM et al. J. Ado Health 2008; Nov;43(5):517-9

Beck F. & Richard JB. Baromètres Santé 2013



Binge drinking: mode de consommation 
le plus fréquent chez les ados:

Définition?

https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-
consumption/moderate-binge-drinking

https://www.stop-alcool.ch/la-consommation-d-alcool/le-
binge-drinking

https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/moderate-binge-drinking
https://www.stop-alcool.ch/la-consommation-d-alcool/le-binge-drinking


Binge drinking:
définition

Alcoolisation rapide et excessive 

5 verres ou plus dans une même occasion

4 verres ou plus dans une même occasion

https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-
consumption/moderate-binge-drinking

https://www.stop-alcool.ch/la-consommation-d-alcool/le-
binge-drinking

https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/moderate-binge-drinking
https://www.stop-alcool.ch/la-consommation-d-alcool/le-binge-drinking


Consommation d’alcool à 
l’adolescence et santé

• «Lancet Commission on Adolescent Health»:

Consommation d’alcool= un des comportements qui a la plus grande 
influence sur le mortalité et la morbidité des jeunes 
(«global burden of disease») car:

1. conséquences immédiates (effets sur le développement, 
accidents, impulsivité, prises de risque…)

2. influence la santé à l’âge adulte (dépendance, cancers, 
maladies non-transmissibles, accidents, …)

https://www.thelancet.com/commissions/adolescent-health-and-wellbeing
Patton GC, Coffey C, Mathers C, Viner R, Haller DM, et al. The Lancet 2009; 374: 881-92

Mokdad AH, Farouzanfar MH, Daoud F, Mokdad AA, Bcheraoui CE et al. The Lancet 2016 ; 387:2383-401

https://www.thelancet.com/commissions/adolescent-health-and-wellbeing


Conceptual framework for adolescent health
Sawyer SM et al, The Lancet 2012

Adolescence: transition entre l’enfance et 
l’âge adulte et fondement de la santé future



Alcool, adolescents et 
développement cérébral

Gogtay N, Giedd J, Lusk L et al. PNAS 2004;101:8174-8179
Pfefferbaum A, Kwon D, Brumback T, et al. Am J Psychiatry. 2018 ;175(4):370-380. 
Heikkinen N, Niskanen E, Könönen M, et al. Addiction. 2017 Apr;112(4):604-613. 

McCambridge J et al. PLoS Med 2011; 8(2): e1000413

REF: Gogtay N, Giedd J et al. 
PNAS 2004

• Modèles animaux : neurotoxicité de l’alcool est 
particulièrement élevée à l’adolescence.

• L’étude du développement cérébral suggère 
qu’il en est de même chez les humains

• Etudes de cohorte: consommation excessive 
régulière à l’adolescence (binge ≥1x/mois) 
associée à un risque 2-3x plus élevé de 
dépendance et trajectoires psychosociales 
défavorables à l’âge adulte
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Alcool, adolescents et 
développement cérébral
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REF: Gogtay N, Giedd J et al. 
PNAS 2004

• Modèles animaux : neurotoxicité de l’alcool est 
particulièrement élevée à l’adolescence.

• L’étude du développement cérébral suggère 
qu’il en est de même chez les humains

• Etudes de cohorte: consommation excessive 
régulière à l’adolescence (binge ≥1x/mois) 
associée à un risque 2-3x plus élevé de 
dépendance et trajectoires psychosociales 
défavorables à l’âge adulte

Message 1:
A partir d’un épisode de binge drinking par 
mois, les conséquences sur le 
développement justifient la prévention



Alcool & adolescents:
binge drinking

Prévalence population générale, min 1x/mois, CH 2016/2018

Prévalence, cabinet médical, min 1x/mois, CH Romande 2010

Delgrande Jordan, M., et al. (2019). Résultats de l’étude Health Behaviour in School-aged Children 2018
(HBSC) Lausanne: Addiction Suisse

Gmel G et al. Monitorage suisse de addictions. 2016
Haller DM et al. Family Practice 2015; 32(5): 500-504

15 ans: 27% 15-19 ans: 26%

24% 20-24 ans: 38%

15 ans-24 ans: 45% 57 %

34 %



Cannabis & adolescents:

A 15 ans, la majorité des adolescents a déjà 
essayé le cannabis

Vrai ou Faux?



Cannabis & adolescents:

A 15 ans, la majorité des adolescents a déjà 
essayé le cannabis

Vrai ou Faux! Mais…



Delgrande Jordan, M., et al. (2019). Résultats de l’étude Health Behaviour in School-aged Children 2018
(HBSC) Lausanne: Addiction Suisse



Delgrande Jordan, M., et al. (2019). Résultats de l’étude Health Behaviour in School-aged Children 2018
(HBSC) Lausanne: Addiction Suisse



Cannabis et cognition

• Modèles animaux: exposition aux cannabinoides catalysent 
des processus moléculaires liés à des déficits neurocognitifs 
fonctionnels, persistants à l’âge adulte

• « Although the literature supports the hypothesis that 
adolescent cannabis use is connected to impaired cognition 
and mental health in adults, it does not conclusively 
demonstrate that cannabis consumption alone is sufficient 
to cause these deficits in humans.”

Levine A, Clemenza K, Rynn M, Lieberman J. 

Evidence for the Risks and Consequences of Adolescent Cannabis Exposure. 

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2017 Mar;56(3):214-225



Cannabis et maladies 
cardiovasculaires et pulmonaires

• Probable augmentation des maladies 
cardiovasculaires chez les adultes d’âge moyen 
consommateurs réguliers de cannabis

• Possible augmentation du BPCO et des cancers 
pulmonaires mais effet confondant du tabagisme 
limite les conclusions.

Hall W. What has research over the past two decades revealed about the adverse

health effects of recreational cannabis use? Addiction. 2015 Jan;110(1):19-35



Cannabis: quelle limite?

Valeur seuil associée à multiplication par 3 à 5 du 
risque de dépendance et de trajectoire psychosociale 
défavorable à l’âge adulte?

A. Un joint dans la vie

B. Un joint dans l’année écoulée

C. Un joint par mois

D. Un joint par semaine

E. Un joint par jour
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Coffey C, Patton GC. Cannabis Use in Adolescence and Young Adulthood... Can J Psychiatry 2016;61(6):318-27

Coffey C et al. Adolescent precursors of cannabis dependence British J Psychiatry 2003;182:330-6



Cannabis: quelle limite?

Valeur seuil associée à multiplication par 3 à 5 du 
risque de dépendance et de trajectoire psychosociale 
défavorable à l’âge adulte?

A. Un joint dans la vie

B. Un joint dans l’année écoulée

C. Un joint par mois

D. Un joint par semaine

E. Un joint par jour

Coffey C, Patton GC. Cannabis Use in Adolescence and Young Adulthood... Can J Psychiatry 2016;61(6):318-27

Coffey C et al. Adolescent precursors of cannabis dependence British J Psychiatry 2003;182:330-6

Message 2:
A partir d’un joint par semaine, les 
conséquences sur le développement 
justifient la prévention



Cannabis & adolescents:

Prévalence population générale, env. 1x/sem, CH 2016/2018

Prévalence, cabinet médical, min 1x/sem, CH Romande 2010

Delgrande Jordan, M., et al. (2019). Résultats de l’étude Health Behaviour in School-aged Children 2018
(HBSC) Lausanne: Addiction Suisse

Gmel G et al. Monitorage suisse de addictions. 2016
Haller DM et al. Family Practice 2015; 32(5): 500-504

15 ans: 8 % 15-19 ans: 4 %

4 % 20-24 ans: 6,5 %

15 ans-24 ans: 11 % 17 %

5 %



Chen & Jacobson, JAH 2012



Chen & Jacobson, JAH 2012

Message 3:
Plus les actions de préventions 
interviennent tôt plus elles ont de chance 
d’être bénéfiques



Alcool & adolescents:
quelles recommandations 

pour la prévention en MPR?



Cannabis & adolescents:
quelles recommandations 

pour la prévention en MPR?



Prise de position de 
l’Académie Américaine 

de Pédiatrie

Levy SJ, Williams JF; COMMITTEE ON SUBSTANCE USE AND PREVENTION. 
Substance Use Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment. 

Pediatrics. 2016 Jul;138(1) . pii: e20161211

En résumé:

Dans le doute, pratiquer le dépistage et les 
interventions brèves!



Dépistage: quel instrument?

• Pas vraiment d’instrument bref validé pour notre 
contexte.

• Outil utile pour bilan plus élaboré 
(prévoir 15 minutes): Dep-Ado

https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/docs/GSC4242/F17
75629324_DEP_ADO_fr_V3.2a_2013.pdf

https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/docs/GSC4242/F1775629324_DEP_ADO_fr_V3.2a_2013.pdf












Score Dep-Ado
recommandations cliniques selon résultat

VERT-> message préventif

ORANGE-> intervention brève

ROUGE-> intervention spécifique



• Durant les 30 derniers jours, combien de fois as-tu fumé une 
partie ou toute une cigarette?

 ≥ 1 jour

• Combien de jours dans les 12 derniers mois as-tu bu de 
l’alcool (adapter à notre contexte et changer pour binge drinking?) 

 ≥ 3 jours si 12-15 ans, ≥ 12 jours si >15 ans

• Combien de jours dans les 12 derniers mois as-tu consommé 
du cannabis

 ≥ 3 jours si 12-15 ans, ≥ 12 jours si >15 ans

Chavez LJ, Bradley KA, Lapham GT, Wickizer TM, Chisolm DJ. 
Identifying Problematic Substance Use in a National Sample of Adolescents Using Frequency Questions.

J Am Board Fam Med. 2019 Jul-Aug;32(4):550-558



• Durant les 30 derniers jours, combien de fois as-tu fumé une 
partie ou toute une cigarette?

 ≥ 1 jour

• Combien de jours dans les 12 derniers mois as-tu bu de 
l’alcool (adapter à notre contexte et changer pour binge drinking?) 

 ≥ 3 jours si 12-15 ans, ≥ 12 jours si >15 ans

• Combien de jours dans les 12 derniers mois as-tu consommé 
du cannabis

 ≥ 3 jours si 12-15 ans, ≥ 12 jours si >15 ans

Chavez LJ, Bradley KA, Lapham GT, Wickizer TM, Chisolm DJ. 
Identifying Problematic Substance Use in a National Sample of Adolescents Using Frequency Questions.

J Am Board Fam Med. 2019 Jul-Aug;32(4):550-558

Message 4:
Pour le dépistage, de simples questions de 
fréquence pourraient suffire!



Film

• Exemple d’approche avec un jeune ayant fait 
un passage aux urgences suite à une 
alcoolisation aigue: ce film est disponible sur 
le site de l’UIGP: 
https://www.unige.ch/medecine/uigp/

https://www.unige.ch/medecine/uigp/


 Enquête auprès des MIG genevois, 2013
(n=526, taux de réponse 46%)

 78%: «tout à fait mon rôle»
 71%: au moins une fois chez tout patient

 Enquête auprès des pédiatres genevois, 2016
(n=122, taux de réponse 50.8%)

 73%: «tout à fait mon rôle»
 75%: au moins une fois chez tout ado
 23%: seulement chez certains ados

Teoli R, Haller DM, Ingrand P, Binder P.  Santé publique. 2016;28(2):187-95
Sarkisian J. Mémoire de Master en Médecine 2017

Dépistage de la consommation d’alcool et autres 
substances chez les adolescents: 

qu’en pensent les médecins de premier recours?
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 78%: «tout à fait mon rôle»
 71%: au moins une fois chez tout patient

 Enquête auprès des pédiatres genevois, 2016
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 75%: au moins une fois chez tout ado
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Dépistage de la consommation d’alcool et autres 
substances chez les adolescents: 

qu’en pensent les médecins de premier recours?

Message 5:
Les médecins considèrent que le dépistage 
fait partie de leur rôle, mais ils sélectionnent 
les jeunes chez qui ils effectuent ce 
dépistage



• Médecins sélectionnent ados «à risque»->
les identifient-ils correctement ?

Family practice 2017; 34(4):423-9



Réseau Sentinella Suisse

• A la base: Monitorage de la grippe et autres maladies 
infectieuses 

• Environ 160 médecins de famille sur toute la Suisse

• Chaque semaine les médecins remplissent un 
rapport hebdomadaire

• La commission des programmes décide chaque 
année de questions de recherche qui peuvent être 
ajoutées au recueil standard



A priori et dépistage

• Pour tout patient entre 10 et 24 ans, quel que soit le motif:

1. Médecin note son préavis (à priori)
«Ce jeune a-t-il un comportement de binge drinking?» 

2. Puis il/elle pose deux questions de dépistage:
a. «vous arrive-t-il de boire de l’alcool ?» 
b. «combien de fois avez-vous bu 5 verres standards 
(filles : 4), au cours de l’année écoulée?»

Wenger-Bonny C, N'Goran A; Pasquier J, Dvorak C, Haller DM, Herzig L. 
Family practice 2017; 34(4):423-9



A priori et dépistage: résultats

• 104 médecins Sentinella (internistes généralistes ou 
pédiatres)_toute la Suisse

• N=7’723 contact-patients

Résultats

• Sensibilité de l’à priori: 26.4%

• Spécificité de l’à priori: 97.3%

pour le dépistage de la consommation excessive d’alcool 
(binge drinking ≥1x/mois)



A priori et dépistage: conclusion

Message 6:
Un dépistage systématique préférable 
au dépistage ciblé uniquement sur certains 
adolescents «à risque»



• 32 médecins (internistes gén. et pédiatres)

• 594 patients de 15 à 24 ans

• Suivi à 3, 6 & 12 mois

Haller DM, Meynard A, Lefebvre D, Ukoumunne OC, Narring F, Broers B. 
Canadian Medical Association Journal, 2014; 186(8):E263-72





Résultat prometteur de PRISM-Ado

A 12 mois (1 an post consultation initiale)

Diminution similaire (-28%) de la proportion de 
jeunes avec une consommation excessive d’alcool 
dans les groupes contrôle et intervention

Haller DM et al, CMAJ 2014; 186 (8): e263-72



Résultats prometteurs: interprétation?

Diminution globale de la consommation en CH sur 
cette période?

 Conséquence de l’interaction avec le MPR?

 Effet du questionnaire de dépistage?

Haller DM et al. CMAJ 2014; 186 (8): e263-72 
Levy S. Brief interventions for substance use in adolescents: 

still promising, still unproven. CMAJ 2014; 186 (8): e263



Effet du questionnaire de dépistage

Can simply answering research questions change 
behaviour? Systematic review and meta analyses of 
brief alcohol intervention trials.

10 études relativement petites (n< 100/groupe)

 Remplir un questionnaire peut entraîner un 
changement de comportement

McCambridge J & Kypri K. PLoS One. 2011;6(10):e23748



Etude YP-HEALTH

Simple fait d’interroger un individu sur ses 
comportements de santé -> changement, 
indépendamment de l’intervention clinique qui suit

Etude randomisée contrôlée en 
médecine de premier recours

En 2018: étude pilote dans 6 cabinets de MIG et 
pédiatrie genevois



Exploring assessment reactivity



YP-HEALTH RCT

624 jeunes de 14 à 24 ans recrutés chez 36 médecins 
internistes généralistes ou pédiatres 

Suivi: par téléphone à 3, 6 et 12 mois

Requête au FNS en cours, début automne 2020

Message 7:
Merci aux 36 collègues installés qui se sont 
déjà engagés pour cette étude!



Questions en suspens

• Diminution de la consommation de cannabis chez les 
jeunes = shift vers d’autres comportements addictif?

CBD? -> 15 ans 9%

5%

Jeux en ligne? Abus d’écran?

Vaporette?-> 15 ans 50%

34%





Questions en suspens

• Diminution de la consommation de cannabis chez les 
jeunes = shift vers d’autres comportements addictif?

CBD? -> 15 ans 9%

5%

Jeux en ligne? Abus d’écran?

Vaporette?-> 15 ans 50%

34%

Message 8:
Explorer l’usage de e-cigarettes / vaporette
chez les adolescents: nouvelle priorité! 
(+ prévention des risques)



Messages clés

1. A partir d’un épisode de binge drinking par mois, 
les conséquences sur le développement justifient 
la prévention

2. A partir d’un joint par semaine, les conséquences 
sur le développement justifient la prévention

3. Plus les actions de préventions interviennent tôt 
plus elles ont de chance d’être bénéfiques

4. Pour le dépistage, de simples questions de 
fréquence pourraient suffire!



Messages clés

5. Les médecins considèrent que le dépistage fait 
partie de leur rôle, mais ils sélectionnent les 
jeunes chez qui ils effectuent ce dépistage

6. Un dépistage systématique préférable au 
dépistage ciblé uniquement sur certains 
adolescents «à risque»

7. Merci aux 36 collègues installés qui se sont déjà 
engagés pour l’étude YP-HEALTH!

8. Explorer l’usage de e-cigarettes / vaporette chez 
les adolescents: nouvelle priorité! 



Merci à tous les médecins internistes 
généralistes et pédiatres qui rendent nos projets 

de recherche possibles et à leurs patients!

Contact: dagmar.haller-hester@unige.ch

• de pédiatrie générale

Unité Santé Jeunes

mailto:dagmar.haller-hester@unige.ch

