Alcool et adolescence:
ine IJrlJJ\n ngereuse’?




« Ce matin 12 janvier, Ophelia - agee de
14 ans - est hospitalisee dans le service
pediatrigue du CHU de Namur. La jeune
fille a éte retrouvee en état d’intoxication
ethyligue aigué sur les bords du quali de la
gare de Namur.

Elle se rendait a I'école... une bouteille de
Bacardi a la main. »



Plan

1. Epidemiologie
2. La spécificité de cette consommation chez les
adolescents
3. Consequences a |I’adolescence
4, Conséquences a I’age adulte
5. Pourquoi ¢a derape ?
6. En médecine générale
- Notre role ?
- Comment en parler ?
- Que faire ?



Les jeunes boivent ?

-Premier verre: 11,7 ans (age moyen).

-En Belgique: 48% des filles et 61% des garcons
de 11 ans ont deja gouté de I’alcool.

-Entre 11 et 17 ans: 40% des jeunes en
consomment regulierement.

-En moyenne: ils boivent 2,7 verres la semaine et
4,2 le week-end.



« BINGE DRINKING »

En Belgique, ils sont 22% a 11 ans a avoir eu ce genre d’épisode 3 fois ou plus durant
les 6 derniers mois.

TYPES DE BOISSONS: BIERE
VIN
ALCOPOP’s

POLYCONSOMMATION

15,5% des garcons et 10% des filles consomment au moins une substance (canabis et
tabac)

MOTIF N°1: CURIOSITE
« pour faire comme tout le monde »
« pour ne pas étre rejete »



Poeurguel I'alcool a-t-il une place
particuliere a cet age?

Curiosite et golt du risque

- recherche de sensations inéedites, nouvelles
limites.

- |’obsession de I’ivresse avec deni du danger
Autonomisation
- se détacher des parents

- S’Identifier a un groupe, étre conforme,
approcher des sensations « adultes »

D’un rituel a une experimentation sociale et
personnelle



Conseguences

res peu de prise de conscience de la part des ados

RISOUES IMMEDIATS:

-AVP en France les 15-24 ans représentent 19% de la population
mais 25% des morts sur la route et 30% des blessés.

-VIOLENCE, 11% des ados déclarent avoir été plus agressifs et
6% déclarent avoir eu des problemes avec la police.

-BLESSURE ET TRAUMATISME
-COMPORTEMENT SEXUEL A RISQUE
-DIFFICULTES SCOLAIRES 8% des ados qui

consomment.

-SUICIDE x 2,7




RISOUES A MOYEN TERME

- Dépendance

- Abus, coma

- Dépression

- Trouble panique, trouble anxieux

RISOUES A L’AGE ADULTE

- Physiologigue (neurologique)

- Alcoolisme x 3,7

- Autre trouble psychiatrique;
facteur de co-morbidite




Pourguol ¢ca derape ?

TYPE DE CONSOMMATION:
- Festive

- Mésusage

- Toxico-nocive

RISQUE DE MESUSAGE LIE A LA TRIADE :
Produit-Individu-Environnement



Facteurs de risgues de mésusage

Produit

Individu

- Dépression, atcd déepressifs, anxieux,
phobiques, psychose ou pré-psychose

- Perte d’estime de sol, difficulté de trouver son
Identitée

- Trouble de I’attention, syndrome de I’hyper
activité

- Traumatisme psychologique



Environnement
- Famille ou I’on boit, atcd familial

- Trouble de I’équilibre familial ou manque de
soutien familial

- Parents trop ou trop peu permissifs

- Probleme scolaire

- Probleme financier

- Transplantation culturelle

- Insertion dans un groupe de gros buveurs




La prevention
e S IMpeSe pas, ne S'Improvise pas

1. Basee sur les personnes

2. Dialogue et rencontre

3. Prevention positive

4. Globale

5. Adaptee a chaque groupe cible
6. Précoce

(. Dot favoriser la limitation des risques plutot
que I’abstinence



PLACE DU GENERALISTE

un role stratégigque

- Médecin de famille

- Le premier a observer un changement de
comportement

- 1°" interlocuteur de santé pour les jeunes
- Prévention precoce aupres des parents

- sur leur consommation

- sur I’image de I’alcool



ETAPE |: QUELQUES PRINCIPES

- Reperer ses convictions personnelles

- Attitude non moralisatrice

- Confidentialitée, entretien en téte-a-téte.
- Un minimum de connaissance technique
- Cadre propice (horaires, anonyma)



ETAPE II: REPERAGE
LE CRAFFT-6

Etes-vous déja monté dans un véhicule (auto, moto, scooter) conduit
par quelqu’un (vous y compris) qui avait bu ou qui était defoncé ?
Utilisez-vous de I’alcool ou d’autres drogues pour vous détendre, vous
sentir mieux ou tenir le coup ?

Consommez-vous de I’alcool et d’autres drogues quand vous étes
seuls ?

Avez-vous déja oublié des choses que vous deviez faire (ou fait des
choses que vous n’auriez pas faites) quand vous consommiez de
I’alcool ou de la drogue ?

Vos amis ou votre famille, vous ont-ils déja dit que vous deviez
réduire votre consommation d’alcool ou d’autres drogues ?
Avez-vous déja eu des problemes en consommant de I’alcool ou
d’autres drogues ?




ETAPE Il REPERAGE DES FACTEURS
DE VULNERABILITE ET PRISE EN
CHARGE GLOBALE

- Atcd familial

- Dépression, idee succidaire

- Troubles identitaires

- Autres symptomes psychiatrigues

- Déscolarisation, marginalisation

- Problemes financiers

- Problemes familliaux

- Insertion dans un groupe de gros buveurs




ETAPE IV: INTERVENTION BREVE

diffierente gue chez I'adulte

Def.: Rencontre pendant 1-6 mois, 1 a 12 fois maximum

Etape | : EVALUATION, a I’aide de tableaux et retour au patient.
Etape 1l : NEGOCIATION OBJECTIF

Etape 111 : MOTIVATION et identification des situations a risques.
Etape IV : REEVALUER




Conclusion

en Medecine generale ?

- Le genéraliste a un role capital en tant que
premier acteur de sante.

- Quelques principes importants a toute
prévention chez les adolescents

- A I’aide d’outils
- Reperer les facteurs de vulnérabilite
- En réseau et réferer si necessaire
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