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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 a I'adolescence.

* Evidence concernant la prévention efficace et les
incertitudes pour la pratique clinique, qui définissent
notre agenda de recherche
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Evolution dans I'age de la menarche, et des transitions psychosociales
vers I’age adulte: augmentation de la période d’exposition aux
comportements exploratoires!
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Adolescence:
aussi et surtout une période d’opportunités

Hép\'taux .
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Adolescence: transition entre I'enfance et
I’age adulte et fondement de la santé future

Social, educational, and economic policies and interventions

Risk and
protective
factors

Preconceptual
influences and
prenatal development

Puberty and social-
role transitions

Adolescent
health outcomes

s o Conceptual framework for adolescent health
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
MEDECINE DE PREMIER RECOURS @ Sawyer SM et al’ The Lancet 2012



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

* Prévention dans le domaine
public et a I'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. BrJ Gen Pract 2012; 62 (604): 608-610
s vous _ Haller DM et al. J. Ado Health 2008; Nov;43(5):517-9
T GEoECINE O REWTA SECOUE @D Beck F. & Richard JB. Barométres 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

yll (R0 https://www.stop-alcool.ch/la-consommation-d-alcool/le-
R binge-drinkin

INTERNISTES QENERALISTES & S @ g g



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

dl 5 verres ou plus dans une méme occasion

Q 4 verres ou plus dans une méme occasion

https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-
consumption/moderate-binge-drinking
UG e https://www.stop-alcool.ch/la-consommation-d-alcool/le-
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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 a
l’'adolescence et santé

e «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 a I'age 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

Adolescence: transition entre I'enfance et
I’age adulte et fondement de la santé future

Social, educational, and economic policies and interventions

Risk and
> protective | <
factors

Preconceptual
influences and
prenatal development

Early chil Puberty and social-
developm: role transitions

Health-related
 behaviours and states

Adolescent
health outcomes
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Alcool, adolescents et -
développement cérébral }?

* Modeles animaux : neurotoxicité de I'alcool est
particulierement élevée a I'adolescence. REF: Gogtay N, Giedd et al.

* ['étude du développement cérébral suggere
gu’il en est de méme chez les humains

* Etudes de cohorte: consommation excessive
réguliere a I'adolescence (binge >21x/mois)
associée a un risque 2-3x plus élevé de
dépendance et trajectoires psychosociales
défavorables a I'age adulte

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, Kbndnen M, et al. Addiction. 2017 Apr;112(4):604-613.

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

L'ESSENTIEL, C'EST VOUS
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Alcool, adolescents et -
développement cérébral }9

* Modeles animaux : neurotoxicité de I'alcool est
particulierement élevée a I'adolescence. REF: Gogtay N, Giedd et al.

* ['étude du développement cérébral suggere
gu’il en est de méme chez les humains

* Etudes de cohorte: consommation excessive
réguliere a I'adolescence (binge 21x/mois)
associée a un risque 2-3x plus élevé de
dépendance et trajectoires psychosociales
défavorables a I'age adulte

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, Kbndnen M, et al. Addiction. 2017 Apr;112(4):604-613.

LG G- McCambridge J et al. PLoS Med 2011; 8(2): e1000413
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* Modeles animaux : neurotoxicité de I'alcool est
particulierement élevée a I'adolescence. REF: Gogtay N, Giedd et al.

e |'étudo di dAvalannamant rArdhral cliaadra
qu’ Message 1:

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

y 4
derl\—l T VMUITI VS e LI uj\—\n‘-vll - FJ,\!I IVIVIUITIWID

défavorables a I'age adulte

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.

A Heikkinen N, Niskanen E, Kbndnen M, et al. Addiction. 2017 Apr;112(4):604-613.

U McCambridge J et al. PLoS Med 2011; 8(2): e1000413
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Alcool & adolescents:
binge drinking

Prévalence population générale, min 1x/mois, CH 2016/2018
15ans: ( 27% 15-19 ans: 26%

Q 24% 20-24 ans: 38%

Prévalence, cabinet médical, min 1x/mois, CH Romande 2010
15 ans-24 ans: 45% o} 57 %

Q 34 %

Delgrande Jordan, M., et al. (2019). Résultats de I'étude Health Behaviour in School-aged Children 2018

(HBSC) Lausanne: Addiction Suisse
o Gmel G et al. Monitorage suisse de addictions. 2016
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES @ Haller DM et al. Family Practice 2015; 32(5): 500-504

MEDECINE DE PREMIER RECOURS



Cannabis & adolescents:

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

Vrai ou Faux?

EL, C'EST VOUS
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
MEDECINE DE PREMIER RECOURS {G,
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Cannabis & adolescents:

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

Faux! Mais...

EL, C'EST VOUS
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
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Figure 5.1 Part des éléves de 14 et 15 ans qui ont consommé au moins une fois du cannabis illégal
dans leur vie, selon le sexe et I'dge (HBSC 2018 ; % et IC a 95%)

50%

40%

J0%

20%

10%

14 ans 15 ans 14 ans 15 ans

0%

Gargons Filles

Remargue: Lorsque les intervalles de conflance ne se chevauchent pas, la différence entre les deux prévalences ast
statistiqguemant significative. 5°ils se chevauchent en partie, on ne peut pas prédire si leur différence est
statistiguement significative ou non (il faut nécessairement tester la différencea).

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



Figure 5.6 Evolufion de la prévalence & vie de la consommation de cannabis illégal (au moins 1x dans
la vie), chez les 15 ans, selon le sexe (HBSC 1986-2018 ; %)°

100%

30%

B0%

T0%

80%

50%

40%

30%

20%

10% "
0%
1986 1950 19404 19408 2002 2006 2010 2014 2018
—8— Gargons 15 ans 1.6 21.0 AT 45.9 342 357 0.0 272
—&—Fillas 15 ans a1 138 2332 359 269 24 8B 19.2 17.3
Remargue: “Les donnéas de I'étude 1990 relatives a la consommation de substances psychoactives ne sont pas

comparables a celles des autres études HEBSC (voir point 2.6.1).

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



Cannabis et cognition

* Modeles animaux: exposition aux cannabinoides catalysent
des processus moléculaires liés a des déficits neurocognitifs
fonctionnels, persistants a I'age 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.
T Evidence for the Risks and Consequences of Adolescent Cannabis Exposure.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2017 Mar;56(3):214-225

L'ESSEN e V¢
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Cannabis et maladies
cardiovasculaires et pulmonaires

* Probable augmentation des maladies
cardiovasculaires chez les adultes d’age 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
Tefi=2 health effects of recreational cannabis use? Addiction. 2015 Jan;110(1):19-35

Genéve

L'ESSENTIEL, C'EST VOUS
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Cannabis: quelle limite?

Valeur seuil associée a multiplication par 3a 5 du
risque de dépendance et de trajectoire psychosociale
défavorable a I'age adulte?

A. Un joint dans la vie
Un joint dans I'année écoulée

B

C. Unjoint par mois

D. Un joint par semaine
E

Un joint par jour



Cannabis: quelle limite?

Valeur seuil associée a multiplication par 3a 5 du
risque de dépendance et de trajectoire psychosociale
défavorable a I'age adulte?

D. Un joint par semaine

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 a multiplication par 3a 5 du
risqun Ao déanandance ot de traiarctnira ncurhncariaje

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

D. Un joint par semaine

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 & adolescents:

Prévalence population générale, env. 1x/sem, CH 2016/2018
15ans: ( 8% 15-19ans: 4%

Q 4 % 20-24 ans: 6,5 %

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

15ans-24ans: 11% d'
Q 5 %

Delgrande Jordan, M., et al. (2019). Résultats de I'étude Health Behaviour in School-aged Children 2018

(HBSC) Lausanne: Addiction Suisse
o Gmel G et al. Monitorage suisse de addictions. 2016
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES @ Haller DM et al. Family Practice 2015; 32(5): 500-504

MEDECINE DE PREMIER RECOURS



Chen & Jacobson, JAH 2012
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Chen & Jacobson, JAH 2012

Alcohol Use (Standardized)
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Message 3:
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Alcool & adolescents:
quelles recommandations
pour la prévention en MPR?

Final Recommendation Statement
Alcohol Misuse: Screening and Behavioral Counseling Interventions in Primary Care

Recommendations made by the USPSTF are independent of the U.S. government. They should not be construed as an official position of the
Agency for Healthcare Research and Quality or the U.S. Department of Health and Human Services.

Recommendation Summary

Summary of Recommendations and Evidence

Population Recommendation Grade
/ \ (What's This?)
(

Adults aged 18 and older The USPSTF recommends that clinicians screen adults aged 18 years or older
\ for alcohol misuse and provide persons engaged in risky or hazardous drinking B

with brief behavioral counseling interventions to reduce alcohol misuse
e

Zdolescents (under 18 years The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to assess the
{ of age) balance of benefits and harms of screening and behavioral counseling I
\ interventions in primary care settings to reduce alcohol misuse in adolescents.




Cannabis & adolescents:
quelles recommandations
pour la prévention en MPR?

Draft Recommendation Statement
lllicit Drug Use in Children, Adolescents, and Young Adults: Primary Care—Based Interventions

This opportunity for public comment expired on October 28, 2019 at 3:00 PM EST

Note: This is a Draflt Recommendation Statement. This draft is distributed sofely for the purpose of receiving public input. It has not
been disseminated ofhenwise by the USPSTFE The final Recommendation Statement will be developed after careful consideration of the
feedback received and will include both the Research Flan and Evidence Review a5 a basis.

Recommendations made by the USPSTF are independent of the U5, government. They shouwld not be construed as an afficial position of the
Agency for Healthcare Research and Quality ar the U5, Department of Health and Human Services.

Draft: Recommendation Summary

Recommencdation Summary

Population Recommendation Grade
/ (What's This?)

Children, adolescents, and The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to assess the

young adults balance of benefits and harms of primary care—hased behavioral counseling

interventions to prevent or reduce illicit drug use, including nonmedical use of
prescription drugs, in children, adolescents, and young adults.

TS~

See the Practice Considerations section for suggestions for practice regarding the | statement.




Prise de position de
I’Académie Américaine
de Pédiatrie

En résume:

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

Levy SJ, Williams JF; COMMITTEE ON SUBSTANCE USE AND PREVENTION.
- Substance Use Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment.
LG &5 Pediatrics. 2016 Jul;138(1) . pii: 20161211
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Dépistage: quel instrument?

e Pas vraiment d’'instrument bref validé pour notre
contexte.

e Qutil utile pour bilan plus élaboré
(prévoir 15 minutes): Dep-Ado

https://oraprdnt.ugtr.uguebec.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
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GRILLE DE DEPISTAGE DE CONSOMMATION PROBLE.\I.—\TIQI’}: D'ALCOOL

o ET DE DROGUES CHEZ LES ADOLESCENTS ET LES ADOLESCENTES
RISQ Version 3.2 - septembre 2007
‘ Ruchuche et .I i . Mo. dossiar
1 est ton mveaw scelaire actel?
ez | | [ [ ][] [} O Secondaire I
Annge Mois Tour O Secondaire IT
Nom Prénom : O Secondaire III
(facultatif) o Secondam-_ I‘:’
) i O Secondaire V
Age - Sexe: (O Gargon (O Fille C Autre niveau
preciser

Reserve d l'usage

1. Au cours des 13 derniers mois. as-tu consommé I'un de ces produits et si oui quelle a été la de l'intervenant

frequence de ta consommation 7 (neircir une senle réponse par produit) - g b
TEioE o
Pas A Unefois Lafindesemamecu 3 foiset+par Tous les é :I 5‘:: §i
CONSoume l'occasion parmors  ume 3 deux fous par  semame mams pas  jows LA ! E - ' E -g
emron semaine tous les jours I
Alcool 5 o O 0 o o ]
Cannabis (ex.: mar, pot,
haschich, atc.) O D c’ O Cf O |:|
Cocaine (ex - coke, snow, - -
crack, freebaze, atc) O O O O O o |:|
Colle/solvant [ O ) O '] O |:|
Hallucinogénes
(ex.: LSD, PCP, ecstasy, [@] O [®) ] . O |:|
mescaline. buvard, etc)
Héroine (=x: smack) O O O o o o |:|
Amphétamines/speed 0 e O 'S O 'S |:|
{ex: upper) - -
Autres* O o 8] 8] O o |:|

*L'un ou l'autre des medicaments swrvants, pris sans ordomnance: barbimiques, sedanfs, hypnotiques, tranquilbisants, ntalin,

()

. a) Au cours de ta vie, as-tu déja consommeé I'un de ces produits () Omi == Passezalb

de fa,"?c,’“ l'égul.iére ? ) . ) Non ==> Passeza3l
(1 fois/semaine pendant ap moms 1 meis)

b) A quel dge as-tu commencé i consommer réguliérement _________de'alcool? |:|
(1 fois/semaine pendant au moins 1 mois) A
ceeile o1 des drogues? I:I
Ans
3. Aucours de ta vie, t'es-tu déja injecré des drogues 7 Oui  Non |:|
@] o

5 ala question 1, m n'as consommé ancun des produits mentionnés, =2 passe i la question 7.

4. As-tu consommeé de 'alcool ou d'awtres drogues au cours des 30 derniers jours? Ouwi

x
2 l:_:}um |:|




[~ .~ DEP-ADO

.

[ RISQ Version 3.1 - septembre 2007
S are Pt - Dl No. dossier
Reserve a Musage de
£. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu pris: I'intervenant
a) Garcons
i) 3 consommations d'alcool ou phus dans une méme occasion 7
Foiz
ii} 8 consommations d'alcool ou plus dans une méme occasion 7 N
. Fois
b) Filles T y |:|
i) 5 consommations d'alcool ou plos dans une méme occasion 7
Fois
6. Au cours des 11 derniers mois, cela t'est-il arrive 7 Oui Non
a) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui a ta santé physique (ex.: problémes
digestifs, overdose, infaction, irritaton nasals, m a5 808 BLESSAE), BIT )uien iemee e O O
b) tuas en des difficultés psychologiques 4 cause de ta consemmation d'alcool on
de drogue (ex : anxiété, dépression, problémes ds concentration, pensées suicidaires, st ... 2 O I:l
c) taconsommation d'alcool ou de drogue a nui a tes relations avec ta fanulle........... O 0 I:l
d) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui a une de tes amitiés ou a ta l:'
TRIAION ATMOTIIEIIER. ..o . oo aome oo oot o O
e) tuas en des difficultés a 'école a canse de ta consommation d'alcool ou de
dl'cg‘ll& {ex.: sbsence, suspension, baisse des notes, baisse de motrvation, et A . D
f) tuas dépensé trop d'argent ou tu en as perdu beam:cup i cause de ta consommation
d'alecol ou de drogue... — . O
g) tuas commis un geste délinquant alors que tu avais consomme de l'alcocl ou de
la drogue, méme si la police ne t'a pas arrété (ex.: vol, avoir blessé quelqu'un, vandalisme, O O I:'
vente de drogues, conduite avac facnlés affaiblies, etc) .. RN
h) tuas pris des risques alors que fo avais consonmmé de 'aleool ou de la drogoe (ex -
relations sexuelles non protégess on invraisemblables 3 jeun, conduite d'vn veéle ou activités sportives O O
SOUS IIOEECATIOIL BT, ] ecu vt ecaeee e oeecesesecease e e scseme s eaccae s e amsam e s ar e sem e ams e s et e s st e n e emn -
i) tu as en limpression que les mémes quantités d'alcool ou de drogues avaient
maintenant moins deffet ST BOL. .ot e o O |:|
i) tuas parlé de ta consommation d'alcocl ou de drogues & un intervenant......._...._.. o O |:|

7. Quelle a été ta consommarion de tabac au cours des 12 derniers mois 7 (noircir une seule réponse)

2 Pas consonmé © La fin de semaine ouune a dewx fois par semaine
O Al'oecasion (O 3 fois et + par semaine mais pas tous les jours
& Une fois par mois environ © Tous les jours

SCORES BRUTS FACTORIELS

SCORE TOTAL

Signature de l'intervenantfe}

Enionrez le FEU
correspondant

v I R
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GRILLE DE DEPISTAGE DE CONSOMMATION PROBLE.\I.—\TIQI’}: D'ALCOOL

o ET DE DROGUES CHEZ LES ADOLESCENTS ET LES ADOLESCENTES
RISQ Version 3.2 - septembre 2007
‘ Ruchuche et .I i . Mo. dossiar
1 est ton mveaw scelaire actel?
ez | | [ [ ][] [} O Secondaire I
Annge Mois Tour O Secondaire IT
Nom Prénom : O Secondaire III
(facultatif) o Secondam-_ I‘:’
) i O Secondaire V
Age - Sexe: (O Gargon (O Fille C Autre niveau
preciser

Reserve d l'usage

1. Au cours des 13 derniers mois. as-tu consommé I'un de ces produits et si oui quelle a été la de l'intervenant

frequence de ta consommation 7 (neircir une senle réponse par produit) . 8 : g b
=B ARl e
Pas A Unefois Lafindesemamecu 3 foiset+par Tous les £ :I 5‘:: i
Consomms l'occasion parmors  ume 3 deux fous par  semame mams pas  jows LA ! E £ ! E -g
emviron semaine tous les jours = LH
Aleool 9] O O O o O |:| )
C bi
ANNAMS (ex.: man, pot,
haschich, atc.) O D c’ O Cf O |:|
Cocaine (ex - coke, snow, - -
crack, freebaze, atc) O o O O O © |:|
Colle/solvant )] O 9] ) [ O |:|
Hallucinogénes
(ex.: LSD, PCP, ecstasy, [@] O [®) ] . O |:|
mescaline. buvard, etc)
Héroine (=x: smack) O O O o o o |:|
Amphétamines/speed o ') o) ') 9] '®) |:|
{ex: uppar) - -
Autres*® O O o O O o |:|

*L'un ou l'autre des medicaments swrvants, pris sans ordomnance: barbimiques, sedanfs, hypnotiques, tranquilbisants, ntalin,

()

. a) Au cours de ta vie, as-tu déja consommeé I'un de ces produits () Omi == Passezalb

de fa,"?c,’“ l'égul.iére ? ) . ) Non ==> Passeza3l
(1 fois/semaine pendant ap moms 1 meis)

b) A quel dge as-tu commencé i consommer réguliérement _________de'alcool?
(1 fois/semaine pendant au moins 1 mois)

ceeile o1 des drogues?

3. Aucours de ta vie, t'es-tu déja injecré des drogues 7 Oui  Non
o o [ [

5 ala question 1, m n'as consommé ancun des produits mentionnés, =2 passe i la question 7.

4. As-tu consommeé de 'alcool ou d'awtres drogues au cours des 30 derniers jours? Ouwi

x
2 l:_:}um |:|




“/EISQ

GRILLE DE COTATION
DEP-ADO
Version 3.2 - septembre 2007

1. Awu cours des 11 derniers mois, as-ta consomme 'un de ces produits et si oud quelle a été la fréquence
de ta consemmation T

Pas A Une fiois La fin de 3 fois et + par Tous les
COnSOmmE l'occasion par mais SAMAINS OU UNE | SEmaAme mais jours
environ i denx fois par pas touns les
semains jours
Alcool 0 1 2 3 4 5
Cammakbis 0 1 2 3 4 5
Cocaine 0 1 2 3 4 5
Colle/solvant 0 1 2 3 4 5
Hallncinogénes 0 1 2 3 4 5
Hérome 0 1 2 3 4 5
Anphétamines/speed 0 1 2 3 4 5
Antres* 0 1 2 3 4 5

* L un ou Iautre des médicaments suivant, pris sans ordonnance: barbituriques, sédatifs, hypaotiques, tranquillizants, fralin.

1.b) A guel dge as-tn commence a consommer réguliérement 7

Aleool 17 ans =13 Drogue(s) = 14 ans =3
12315 ans =7 14315 ans =12
16 ans on+ =1 16 ans ou + =1
3. Au cours de ta vie, t'es-tu déja injecté des drogues 7
Cw =8 Non =0
4. As-fu consomme de ’aleool ou d’antres drogues au cours des 30 derniers jours 7
O =2 Non =0
=N Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu pris 8 (Garcons) 5 (Filles) consommations
d’alcool ou plus dans une méme oceasion 7
Ancune fois = 0 1alfois =1 3alifoiz=12 26 foiset+=3
6. Au cours des 12 derniers mois, cela t'est-il arrivé?
Cw =2 Non =0
FATRE LE TOTAL DES POINTS
13 et moins FEU VERT Aucun probléme évident de consommation (aucune intervention nécessaire)
Eafre 14 et 19 FEU JAUNE Probléme en émergence (intervention précoce souhaitable)
20 et + FEU ROUGE Probléme évident (intervenfion spécialisée nécessaire)

1 . . . N R I . - N - .
Cette grille de cotzfion se rattzche & 1z DEP-ADND version 3.2, septembre 2007, La grlle da cotation 23t conservee talle quelle deputs
octobre 2003 puisqu’aucune meodification n°a &te requise
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.

[ RISQ Version 3.2 - septembre 2007

e . i s No. dossier
- : . \ ; ., Reserve a Musage de
£. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu pris: I'intervenant

a) Garcons
i) 3 consommations d'alcool ou phus dans une méme occasion 7

Fois

ii} 8 consommations d'alcool ou plus dans une méme occasion 7

o

by Filles
i) 5 consommations d'alcool ou plos dans une méme occasion 7

6. Au cours des 12 derniers mois, cela t'est-il arrive 7 Oui Non

a) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui a ta santé physique (ex.: problémes
digestifs, overdose, infaction, irritaton nasals, m a5 808 BLESSAE), BIT )uien iemee e O O

b) tuas en des difficultés psychologiques 4 cause de ta consemmation d'alcool on
de drogue (ex : anxiété, dépression, problémes ds concentration, pensées suicidaires, st ...

o O

d) ta consommation d'alcool ou de drogue a nui a une de tes amitiés ou a ta

O
c) taconsommation d'alcool ou de drogue a nui a tes relations avec ta fanulle........... O
TRIAION ATMOTIIEIIER. ..o . oo aome oo oot O

e) tuas en des difficultés a 'école a canse de ta consommation d'alcool ou de
dl'cg‘ll& {ex.: sbsence, suspension, baisse des notes, baisse de motrvation, et

o o Q

f) tuas dépensé trop d'argent ou tu en as perdu beam:cup i cause de ta consommation
d'alecol ou de drogue... — .

g) tuas commis un geste délinquant alors que tu avais consomme de l'alcocl ou de

la drogue, méme s1 la police ne t'a pas arréte (ex.: vol, aveir blessé quelqu'un, vandalisme, O
vente de drogues, conduite avac facnlés affaiblies, etc) .. RN

C

h) tuas pris des risques alors que fo avais consonmmé de 'aleool ou de la drogoe (ex -
relations sexuelles non protégess on invraisemblables 3 jeun, conduite d'vn veéle ou activités sportives O O
SOUS IIOEECATIOIL BT, ] ecu vt ecaeee e oeecesesecease e e scseme s eaccae s e amsam e s ar e sem e ams e s et e s st e n e emn -

i) tu as en limpression que les mémes quantités d'alcool ou de drogues avaient
maintenant moins deffet ST BOL. .ot e o O

i) tuas parlé de ta consommation d'alcocl ou de drogues & un intervenant......._...._.. o O

7. Quelle a été ta consommarion de tabac au cours des 12 derniers mois 7 (noircir une seule réponse)

2 Pas consonmé © La fin de semaine ouune a dewx fois par semaine
O Al'oecasion (O 3 fois et + par semaine mais pas tous les jours
& Une fois par mois environ © Tous les jours

O

HEEINN

[ |

SCORES BRUTS FACTORIELS

SCORE TOTAL ¢

Signature de l'intervenantfe} Entonreg le FET
correspondant




Score Dep-Ado

recommandations cliniques selon résultat

=>» VERT-> message préventif

= ROUGE-> intervention spécifique



ORIGINAL RESEARCH

Identifying Problematic Substance Use in a National
Sample of Adolescents Using Frequency Questions
Laura [. Chavez, PhD, MPH, Katharine A. Bradley, MD, MPH,

Gwen T. Lapbam, Phld, MPH, MSW, Thomas M. Wickizer, PhDD, MFH, and
Deenga |. Chisolm, PbI}

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

» >1jour
* Combien de jours dans les 12 derniers mois as-tu bu de
I’alcool (adapter d notre contexte et changer pour binge drinking?)

» >3 jourssi12-15ans, > 12 jours si >15 ans

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

» >3 jourssi12-15 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



ORIGINAL RESEARCH

Identifying Problematic Substance Use in a National
Sample of Adolescents Using Frequency Questions

Lawra J. Chavez, PhID, MPH, Kaibarine A. Bradley, MD, MPH,
Crwen T. Lapbam, P}, MPH, MSW, Thomas M. Wickizer, PhD, MPH, and
Deeng [ Chisolm, PhD)

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

> > 1
: Message 4.
* Co

|'a|: Pour le dépistage, de simples questions de
fréquence pourraient suffire!

— e o m— —— o) — == e e

> >3]

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

» 23 jourssi12-15ans, > 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



Film

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



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

Dépistage de la consommation d’alcool et autres
substances chez les adolescents:
qu’en pensent les médecins de premier recours?

(n=526, taux de réponse 46%)
» 78%: «tout a fait mon role»
» 71%: au moins une fois chez tout patient

" Enquéte aupres des MIG genevois, 2013 Q
4\ | .

" Enquéte aupres des pédiatres genevois, 2016
(n=122, taux de réponse 50.8%)

> 73%: «tout a fait mon réle»
> 75%: au moins une fois chez tout ado
> 23%: seulement chez certains ados

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

MEDECINE DE PREMIER RECOURS



Dépistage de la consommation d’alcool et autres ] Ly
substances chez les adolescents: 2

Vé ° . O

qu’en pensent les médecins de premier recours? -

(n=526, taux de réponse 46%)
’ P

> 78%: «tnnt A fait mnn raley

> 719 Message 5:
Les médecins considerent que le dépistage
» Enc fait partie de leur role, mais ils sélectionnent
(n= les jeunes chez qui ils effectuent ce

> 739 dépistage
> 75%: au MOINS UNe ToIS Chez TouT ado

> 23%: seulement chez certains ados

" Enquéte aupres des MIG genevois, 2013 Q
Q\ | -

“" Teoli R, Haller DM, Ingrand P, Binder P. Santé publique. 2016;28(2):187-95
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES @l) Sarkisian J. Mémoire de Master en Médecine 2017

MEDECINE DE PREMIER RECOURS



Epidemiology

Alcohol screening among young people: a
prospective study from the Swiss Sentinel
Surveillance System (Sentinella) of physicians’ a
priori opinions

Coralie Wenger-Bonny>*, Adjua Alexandra N'goran?, Jérome Pasquier®,
Charles Dvorak?, Dagmar M Haller=?¢ and Lilli Herzig®

* Médecins sélectionnent ados «a risque»->
les identifient-ils correctement ?

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

L'ESSENTIEL, C'EST VOUS

INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
MEDECINE DE PREMIER RECOURS {G,
\/



Réseau Sentinella Suisse

* Ala base: Monitorage de la grippe et autres maladies
infectieuses

e Environ 160 médecins de famille sur toute la Suisse

 Chague semaine les médecins remplissent un
rapport hebdomadaire

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

LG e Sentinellgy

" U ot /*k
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES ’}
MEDECINE DE PREMIER RECOURS O,
\/



) Sen tin eflﬁl un ive,lrr;?tt étl lrJé

PV AT A 1 H Al T £ SR LLET
add A priori et dépistage S

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

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

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

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

L'ESSENTIEL, C'EST VOUS
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
MEDECINE DE PREMIER RECOURS {G,
AN —



A priori et dépistage: résultats

104 médecins Sentinella (internistes généralistes ou
pédiatres) toute la Suisse

 N=7’723 contact-patients

Résultats
* Sensibilité de I'a priori: 26.4%
e Spécificité de I'a priori: 97.3%

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

n t
universitaire

| ‘ U‘g\@g{_‘i‘\?a\rus Sen t’ne;’ﬁl de (r’r:aésaecmg
cccccc r " { -y ‘chll“k’ de biologie
L'ESSENTIE S . \; Université de Lausa
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
MEDECINE DE PREMIER RECOURS @
\/




A priori et dépistage: conclusion

Message 6:

Un dépistage systématique préférable

au dépistage ciblé uniquement sur certains
adolescents «a risque»

Institut

eve . ;
@
L'ESS C'EST VOUS Sent’ne;’gl ;gﬁz{%ﬁg‘z umf
- " F o & {‘1 e G Lossanne” eueee
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES ) ¢
MEDECINE DE PREMIER RECOURS G,
N—"




9l KXel |
D ey
cMA] RESEARCH

Effectiveness of training family physicians to deliver
a brief intervention to address excessive substance use
among young patients: a cluster randomized controlled trial

* 32 médecins (internistes gén. et pédiatres)
* 594 patients de 15 a 24 ans
e Suivia 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



CMAJ COMMENTARY

Brief interventions for substance use in adolescents:
still promising, still unproven

Sharon Levy MD MPH

See related research article by Haller and colleagues on page E263 and at www.cmayj.ca/lookup/doi/10.1503/cma;j.131301

Cons
L'E L, C'EST VOUS
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
MEDECINE DE PREMIER RECOURS {G,
AN —



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 controle et intervention

LG g2 Haller DM et al, CMAJ 2014; 186 (8): €263-72

L'ESSEN
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
MEDECINE DE PREMIER RECOURS {G,
AN —



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): €263-72
T Levy S. Brief interventions for substance use in adolescents:
e @D still promising, still unproven. CMAJ 2014; 186 (8): €263

MEDECINE DE PREMIER RECOURS



Effet du questionnaire de dépistage t
)

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 entrainer un
changement de comportement

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

MEDECINE DE PREMIER RECOURS



Etude YP-HEALTH

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

4

Etude randomisée contrblée en
meédecine de premier recours

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

H p\‘Laux
L TIEL, C'EST VOUS
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
MEDECINE DE PREMIER RECOURS {G,
AN —



Exploring assessment reactivity

Addictve Behaviors 98 (2019) 106049

Contents lists available at ScienceDirect

Addictive Behaviors

journal homepage: www.elsevier.com/locate/addictbeh

Excessive substance use screening to encourage behaviour change among | W
young people in primary care: Pilot study in preparation for a randomized [#55
trial

Eva Pfarrwaller™’, Anne Meynard”, Aymeric Reyre™’, Johanna Sommer”, Dagmar M. Haller™

* Primery Core Unit, Forulty of medicine, University of Geneva, Geneve, Switserimnd
® Centre de recherche en Epidéminlogie «f Santé des Populetions (CESP), INSERM, U1 178 Villsugf, Fronce
© Unité Santé Jewnes, Department off Primary Care and Department of Gynecology end Pediotrics, Geneva University Mospitols, Geneva, Switzerland

HIGHLIGHTS

# Study procedures proved to be feasible and acceptable to primary care physicians
® Youth consuming alechol and cannabis were reached through the study procedures
® Youth were readily available to participate and satisfied with the procedures

# Some primary care physicians reached lower than expected recruitment rates




YP-HEALTH RCT

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

Suivi: par téléephone a 3, 6 et 12 mois
Requéte au FNS en cours, début automne 2020

Message 7:
Merci aux 36 collegues installés qui se sont
déja engagés pour cette étude!

H pitaux
Cons
L TIEL, C'EST VOUS
INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES
MEDECINE DE PREMIER RECOURS {G,
AN —




Questions en suspens

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

»CBD?->15ans ¢ 9%
O 5%
» Jeux en ligne? Abus d’écran?
»Vaporette?->15ans ¢ 50%
O 34%



Figure 4.13 Evolution des parts d'éléves de 11, 13 et 15 ans qui regardent habituellement au moins
deux heures par jour d'école la télévision, des vidéos, des DVD (HBSC 2002 — 2010) et
d'autres formes de diverfissement sur un écran (HBSC 2014), selon le sexe et l'année

d'enquéte
100%
90%
80%
70%
60% E n
50% L ]
40% % ’
30% - — -
20%
10%
0%
HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010 HBSC 2014
== gargons de 15 ans 58.0 50.1 45.2 58.8
——garcons de 13 ans 488 420 5.0 443
gargons de 11 ans 388 32.3 289 313
—@—filles de 15 ans 52.7 441 38.1 512
—&—filles de 13 ans 44 6 39.3 336 40.4
filles de 11 ans 337 314 233 290
Remargue: an raizon de modifications apportées au guestionnaire en 2014, les donndes ne sont pas directemeant

comparables avec celles des années précédentas; pour le nombre de cas, voir annexs A4.8.
Exemple de lecture: en 2014, 31.3% des garcons de 11 ans passailent au moins deux heures par jour d'école & regarder la
télévision, des vidéos, des DVD et d'autres formes de divertissement sur un &cran.



Questions en suspens

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

Message 8:

Explorer I'usage de e-cigarettes / vaporette
chez les adolescents: nouvelle priorité!

> i (+ prévention des risques)

> C

»Vaporette?->15ans ¢ 50%
Q 34%



Messages clés

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

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

Plus les actions de préventions interviennent tot
plus elles ont de chance d’étre bénéfiques

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



5.

Messages clés

Les médecins considerent que le dépistage fait
partie de leur réle, mais ils sélectionnent les
jeunes chez qui ils effectuent ce dépistage

Un dépistage systématique préférable au
dépistage ciblé uniguement sur certains
adolescents «a risque»

Merci aux 36 collegues installés qui se sont déja
engages pour |'étude YP-HEALTH!

Explorer 'usage de e-cigarettes / vaporette chez
les adolescents: nouvelle priorité!



Hépitau.xr B B .
l ‘ Conaygares INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES @)
L'ESSENTIEL, C'EST VOUS MEDECINE DE PREMIER RECOURS O
\/

Unité Santé Jeunes

Merci a tous les médecins internistes
genéralistes et pédiatres qui rendent nos projets
de recherche possibles et a leurs patients!

Contact: dagmar.haller-hester@unige.ch

FACULTE DE MEDECINE UNIVERSITE

UNITE DES INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES %

GE

J DE GENEVE



mailto:dagmar.haller-hester@unige.ch

