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Résumeé

Un déces sur douze chez les jeunes est lié
a l'alcool. Malgré cette information, 'alcool
reste, dans un pays comme la Suisse,
majoritairement accepté socialement et
associé a la féte et a la découverte dans la
jeunesse. L’'age légal pour la
consommation de cette substance est fixé
a 16 ans. Néanmoins, elle commence
souvent plus tot et engendre des risques
vitaux et sanitaires. Exercant une
profession qui vise & maintenir la santé de
tous, il estimportant pour les infirmier-ére-s
d’agir pour limiter les risques de situation
dangereuse pour cette population.

Identifier les interventions infirmiéres
efficaces en milieu scolaire pour prévenir la
consommation d’alcool a risque chez les

jeunes agés de 10 a 19 ans.

Pour réaliser cette revue de littérature, la
guestion de recherche a été formulée selon
la méthode PICO permettant d’identifier les
mots-clés relatifs a notre question de
recherche et de déterminer les descripteurs
correspondants dans les bases de
données CINAHL et PubMed. A partir de
ceux-ci, les équations de recherche ont été
créées et introduites dans ces bases de
données permettant de trouver des articles
scientifiques. Aprés la réalisation de
plusieurs étapes de tri, six articles ont été

retenus puis analysés.

Parmi les interventions des six études
analysées, une n’a montré aucun effet,
quatre ont montré des effets bénéfiques et
une a montré des effets bénéfiques et
néfastes selon le degré de consommation
d’alcool. L’analyse des résultats a permis
de mettre en lumiére quatre stratégies pour
prévenir la consommation d’alcool a risque
chez les jeunes :
1. Sensibiliser et transmettre
linformation
2. Renforcer et soutenir les
compétences intrinséques
Susciter la motivation
Inclure les proches
De plus, [lutilisation simultanée de
plusieurs stratégies est plus efficace que

leur application isolée.

Les résultats mettent en évidence des
actions efficaces et donnent des pistes
pour intervenir, notamment dans les
milieux scolaires, les foyers ou tout autre
domaine ou lon accompagne des
adolescents. Cette revue de littérature met
en lumiére quatre interventions infirmiéres
efficaces pour prévenir et/ou diminuer la
consommation a risque chez les jeunes.
Elle offre une réflexion critique et un guide
pour les infirmier-ére-s qui souhaitent agir
en faveur de la santé des adolescent-e-s

avec des problématiques d’alcool.
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1. Introduction

1553, c’est le nombre de personnes décédées en Suisse en 2017 di a la consommation
d’alcool (Portner-Helfer, 2020). S’agissant de la principale cause de mortalité chez les jeunes,
la consommation problématique d’alcool est a I'origine d’'un décés sur douze (Portner-Helfer,
2020). De plus, en raison de la pandémie de Covid-19, la quantité d’alcool consommée par

les jeunes a augmenté de 8.5% (Labhart & Gmel, 2022).

En Suisse, l'alcool est culturellement et socialement intégré et accepté dans notre société. Sa
popularité en fait le psychotrope le plus consommé dans I'ensemble de I'Union Européenne
(De Duve & Poncelet, 2018). Or, il s’agit de la drogue psychoactive avec le plus de
conséquences néfastes sur soi et sur les autres, devant méme I'héroine et la cocaine (Broes
& Perdrix, 2011). Associé a la féte et au partage, l'alcool jouit d’'une image trés positive

comparé a d’autres drogues, licites comme illicites (Jeunes, alcool & société, 2014).

Les jeunes sont ancrés dans une période rythmée de quéte identitaire, d’expérimentation et
d’appartenance sociale (Cannard, 2019) et ont une représentation minimisée des risques en
général (Chayet, 2017). lls-elles sont une population vulnérable a la consommation d’alcool
ponctuelle a risque dans le cadre de fétes et/ou de moments de partage entre amis (Cannard,
2019). De plus, en Suisse, le marketing promouvant I'alcool est en forte augmentation (Arthers,

Struder & Kuendig, 2021, p.7) et les jeunes y sont particulierement réceptif-ve-s (Kibora, 2016).

Il s’agit d’un véritable enjeu de santé publique, 'alcoolisation étant devenue proche de la
norme chez les jeunes. Elle représente le comportement a risque ayant le plus grand impact
sur la mortalité et la morbidité de ceux-ci (Haller, 2014). En tant qu’infirmier-ére-s, il est
primordial de les accompagner et de promouvoir leur santé en encourageant des
comportements bénéfiques. En effet, les comportements adoptés a I'adolescence vont

influencer a long terme le bien-étre bio-psycho-social (Coleman, 2011; Santrock, 2008).

Cette thématique constitue la problématique de ce travail de Bachelor. Il s’agit d’'une revue de
littérature partielle s’articulant en trois grandes parties. La premiére partie expose la
problématique de la consommation d’alcool a risque chez les adolescent-e-s et est suivie d’'une
présentation du cadre théorique utilisé pour structurer la thématique selon la discipline
infirmiére. La deuxiéme partie contient la méthodologie, I'analyse et la présentation des
résultats d’articles scientifiqgues. Finalement, la derniére partie se compose d’une discussion
concernant les résultats selon le cadre théorique susmentionné, ainsi que des

recommandations pour la pratique clinique et des apprentissages tirés de ce travail.



2. Problematique

2.1 Définitions et concepts

L’adolescence

Située entre I'enfance et 'age adulte, soit entre 10 et 19 ans, I'adolescence est une étape
primordiale pour poser les fondations d’'une bonne santé (Organisation Mondiale de la Santé
[OMS], 2022). Les adolescent-e-s subissent d'importants changements physiques,
intellectuels et émotionnels (Graber, 2021). C'est également une période de développement
neuronal puisque le cerveau est en processus de maturation jusqu’a 30 ans (Lanfumey, 2019).
Ainsi, les jeunes développent leur conscience de soi et des autres, du bien et du mal, du permis
et de l'interdit (Graber, 2021).

Cette phase de la vie est également caractérisée par la volonté de tester les limites,
'émancipation, la prise de risque et I'adoption de comportements préjudiciables. Elle
s’accompagne de plus d’un million de décés dans le monde dont la plupart sont dis a des
traumatismes et accidents évitables (OMS, 2022). « Il n’y pas d’adolescence sans prise de
risque » (Caflisch, 2003). La prise de risque se définit par le refus des limites et par des
accidents a répétition (Boudailliez, 2022). Elle prend diverses formes comme I'abus de
substances, les gestes auto-vulnérants, les conduites sexuelles a risque, les tentatives de

suicide et bien d’autres encore (Boudailliez, 2022).

L’adolescence est en somme une période de découverte qui nécessite du soutien, une
éducation a la vie et une émancipation libre dans un environnement sain. Il est primordial de
participer a la mise en ceuvre d’interventions pour protéger les jeunes afin qu'ils-elles puissent
grandir en bonne santé (OMS, 2022).

La consommation d’alcool a risque

L’alcool est une substance psychoactive et dépendogéne que beaucoup apprécient
consommer avec modération lors d’occasions spéciales et autres moments conviviaux (Office
fédéral de la santé publique [OFSP], 2022). Toutefois, une personne sur cing en Suisse en
consomme de maniére abusive (OFSP, 2022). Son usage nocif est un facteur étiologique dans

plus de deux cents maladies et/ou traumatismes (OMS, 2022).

Selon les standards internationaux, la consommation d’alcool est qualifiée de problématique
ou a risque lorsqu’elle est associée a une mise en péril de sa santé ou de celles des autres
(OFSP, 2022). L'OMS (2022) met en évidence quatre catégories de consommation a risque.

D’abord il y a la consommation inadaptée, notamment pendant la grossesse, au travail ou au

2



sport par exemple. Puis il y a la dépendance a I'alcool qui est caractérisée par un fort besoin
de consommer, une perte de contrble, un maintien de la consommation malgré des
conséquences néfastes et une perte d'intérét dans le domaine personnel, social et/ou
professionnel. Ensuite, la consommation épisodique a risque désigne l'ingestion de grande
quantité d’alcool en quelques heures au moins une fois par mois. Cela concerne 30% de la
population suisse agée entre 20 et 24 ans (OMS, 2022). L'OMS (2022) définit une grande
guantité d’alcool par 5 verres standards ou plus pour les hommes et 4 verres ou plus pour les
femmes. Enfin, il y a la consommation chronique a risque qui est caractérisée par une
consommation réguliére de plus de 2 verres ou plus par jour pour les femmes et 4 verres ou
plus par jour pour les hommes. Un verre standard, selon TOFSP (2022) correspond a environ
10g d’éthanol soit 0,3 dI d’alcool fort, 3 dl de biére ou 1dl de vin.

Les conséquences d’une consommation d’alcool a risque sont multiples. Elles peuvent étre
aigués comme chroniques et entrainer des effets néfastes sur la santé physique et mentale,
allant jusqu’au décés (Addiction Suisse, 2022). La part des déces liés a I'alcool est de 10%
pour les hommes et 5% chez les femmes. Les décés sont causés a 36% par des cancers, a
21% par des atteintes hépatiques, et & 21% par des accidents et blessures (OFSP, 2022). En
2020, 53’000 hospitalisations ont été recensées pour cause d’intoxication alcoolique ou de
dépendance a I'alcool, cette tendance étant a la hausse ces derniéres années (OFSP, 2022).
Méme si, en Suisse, la consommation d’alcool a globalement reculé depuis les années 1980
(Groupement Romand d’Etudes des Addictions, 2021), le risque d’hospitalisation
d’adolescent-es lié¢ a une intoxication a I'alcool est de plus en plus élevé (Addiction Suisse,
2022). Il est primordial de garder en téte que méme en faible quantité, I'alcool a une influence
sur le développement de nombreuses maladies comme les cancers, les maladies
cardiovasculaires, les cirrhoses, les troubles cognitifs par détérioration du systéme nerveux et
certains troubles psychiques comme la dépendance, I'anxiété ou la dépression (Alcool Info
Service, 2023).

2.2 Contexte

La consommation d’alcool a risque chez les adolescent-e-s est un probléme majeur de santé.
Méme si la consommation a diminué chez les jeunes de moins de 15 ans, ce n’est pas le cas
pour ceux de plus de 15 ans. Selon un rapport de recherche d’Addiction Suisse (Labhard,
2022), la tendance de consommation est a la hausse depuis 2019 pour les adolescent-e-s et
les jeunes adultes (+8,5%), notamment di a la crise du Covid-19. Les jeunes représentent
une population particulierement vulnérable a la consommation d’alcool a risque puisque leur

corps et leur cerveau sont encore en développement. En effet, leur risque de développer des



Iésions cérébrales et/ou d’autres troubles liés a 'usage de I'alcool une fois a I'dge adulte est
multiplié (OFSP, 2022).

La consommation problématique chez les adolescent-e-s concerne majoritairement la
consommation épisodique. En effet, plus d’un-e adolescent-e sur quatre entre 15 et 24 ans
boit au moins une fois par mois des quantités a risque pour sa santé et celle des autres (OFSP,
2022). Ce type de consommation est aussi appelé « binge drinking », il s’agit d’'une recherche
d’ivresse rapide caractérisée en frangais par les expressions « se prendre une cuite » ou «
biture express ». Elle augmente le risque d’intoxication alcoolique, caractérisée typiquement
par le vomissement et pouvant engendrer un coma, des troubles respiratoires ou méme
'asphyxie (OFSP, 2022). De plus, I'alcool diminue la maitrise de soi et sa consommation chez
les jeunes notamment est associée a des accidents de la route, des altercations et des

rapports sexuels a risque (Addiction Suisse, 2020).

La prévention de la consommation d’alcool a risque chez les adolescent-e-s est un domaine
important et d’actualité en Suisse. L’'OFSP fait la promotion d'une consommation responsable
en informant la population générale sur les dangers de I'abus d’alcool (2022). De son coté,
'OMS agit en accentuant I'élaboration et I'évaluation d’interventions visant a réduire l'usage
problématique de I'alcool. Les Etats membres ont mis en place un plan d’action mondial contre
l'alcool de 2022 a 2030. Il s’agit de stratégies visant a réduire I'usage nocif de I'alcool et a
diminuer les conséquences sanitaires a travers le monde (OMS, 2022). En somme, cette
problématique s’inscrit dans un combat planétaire d’actualité qui concerne tout un-e chacun-e
puisqu’il s’engage a protéger la santé des adultes de demain. Les infirmier-ére:s sont en
premiére ligne et ont un réle extrémement important a jouer (OMS, 1989). lls-elles sont un
pilier central dans la prévention et la promotion de la santé et dans 'accompagnement des

populations vulnérables que représentent notamment les jeunes.

2.3 Inscription dans le champ infirmier

La problématique fait émerger la nécessité de prévenir la consommation d’alcool a risque chez
les jeunes et de promouvoir leur santé a large échelle. Les infirmier-ére-s occupent une place
importante aupres de cette population en exergant leur métier dans des écoles, en foyer, en
pédiatrie hospitaliere ou méme dans la vie quotidienne. Selon 'OMS en 1989, ils-elles
assurent une position idéale pour mener le mouvement de promotion de la santé a travers le
monde. Dés lors, la compétence de promoteur-rice de la santé fait partie des compétences

infirmiéres fondamentales du niveau Bachelor.



Les concepts de prévention et de promotion de la santé sont au coceur de la discipline infirmiére
et existent depuis I'ére de Nightingale en 1860 (McDonald, 2017). La promotion de la santé,
pilier majeur de la discipline infirmiére visant le bien-étre et la qualité de vie des individus, est
définie selon 'OMS dans la Charte d’Ottawa comme suit (1986, p.1) :

La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de
maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de I'améliorer. Pour
parvenir a un état de complet bien-étre physique, mental et social, I'individu, ou
le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins
et évoluer avec son milieu ou s'y adapter. La santé est donc pergue comme
une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie; c'est un
concept positif mettant I'accent sur les ressources sociales et personnelles, et
sur les capacités physiques. La promotion de la santé ne reléve donc pas
seulement du secteur de la santé : elle ne se borne pas seulement a préconiser
I'adoption de modes de vie qui favorisent la bonne santé ; son ambition est le

bien-étre complet de l'individu.

La prévention en santé est quant a elle définie comme « I'ensemble des mesures visant a
éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps » (OMS,
1948, cité par la Haute Autorité de Santé, 2015, p.4). La Haute Autorité de Santé (2015, p.4)

décline trois types de prévention :

— la prévention primaire, ensemble des actes visant a diminuer I'incidence
d’'une maladie dans une population et a réduire les risques d’apparition;
sont ainsi pris en compte la prévention des conduites individuelles a
risque comme les risques en terme environnementaux et sociétaux;

— la prévention secondaire, qui cherche a diminuer la prévalence d'une
maladie dans une population et qui recouvre les actions en tout début
d’apparition visant a faire disparaitre les facteurs de risques;

— la prévention tertiaire ou il importe de diminuer la prévalence des
incapacités chroniques ou récidives dans une population et de réduire

les complications, invalidités ou rechutes consécutives a la maladie.

La prévention de la consommation d’alcool a risque chez les jeunes peut s’inscrire dans les
trois types de prévention. La prévention primaire s’adresse a I'ensemble des adolescent-e-s,
la prévention secondaire aux consommateur-rice:s et la prévention tertiaire aux
consommateur-rice's a risque. La mise en place d’interventions préventives contribuent donc

a la santé des jeunes en réduisant leur consommation globale et/ou ponctuelle. De Ia, les



infirmier-ére's ont un role de leader dans I'élaboration d’interventions en prévention de la
santé. Pour les guider, elles disposent des sciences infirmiéres qui fournissent un panel
d’outils, modéles et théories intermédiaires. Dans I'optique d’avoir une ligne directrice de
jugement et d’analyse, le modele interactionnel des comportements de santé (en version
originale : « The interaction model of client health behavior »), créé par Mme Cox (1982),

constitue le cadre théorique de cette revue de littérature.

Cadre théorique: The interaction model of client health behavior

Un modeéle infirmier a pour but de définir des conceptions afin de guider une perspective de la
discipline infirmiére (Foix, 2011). Afin d’outiller les infirmier-ére-s dans leur rdle de promotion
et de prévention en santé, Cox et son équipe ont élaboré en 1982 un modéle théorique qu’ils
ont continuellement perfectionné a travers les années. La perspective de ce modéle est basée
sur la relation entre les infirmiers-éres et le-la client-e pour promouvoir des comportements
bénéfiques et limiter ceux a risque. Selon Cox (1982), la personne est pleinement responsable
et prend une part active dans la gestion de sa santé. En effet, la motivation est « fondatrice de
'auto-détermination du client & changer son comportement » (Feltin, 2012, p.53). Le but de
l'infirmier-ere est donc de susciter la motivation en étant un support affectif, en stimulant le
contrble décisionnel, en communiquant de l'information et en apportant des compétences
professionnelles et techniques. Il est également important de prendre en compte les variables
des individus comme les caractéristiques démographiques, sociales, environnementales et
d’expériences personnelles, la personne est considérée de maniére holistique (Cox, 2003).
Finalement, ce processus de promotion de la santé est influencé par la motivation intrinséque
de la personne, son évaluation de la situation et la réponse qu’elle est capable de proposer

face au changement.

Client-Professional tcome
interaction

Utilization of health
care services

Clinical health status
Indicators

Severity of health care
problems

Adhereance of the
recommended care
regimen

Satisfaction with care

Figure 1 : Interaction model of client health behavior, Cox (2003), p.93
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En somme, la conception de soins de Cox (2003) appelle les infirmier-ére-s a apporter un
soutien affectif, informationnel et décisionnel pour orienter le pouvoir décisionnel des
personnes qu’elles soignent et susciter un changement de comportement. Il s’agit de leur faire
confiance et de les considérer comme acteurs auto-déterminés de leurs changements. Cela
fait également écho au concept d’empowerment, décrit comme « un processus de
développement et d’acquisition d’'un plus grand contrble ou pouvoir sur sa vie et par

conséguent, sur sa santé » (Gagnon, 2012, p.173).

En conclusion, la thématique de prévention de la consommation a risque d’alcool chez les
jeunes s’inscrit pleinement dans la discipline infirmiére et constitue un enjeu de santé publique
d’actualité. Le réle infirmier implique de les accompagner et d’intervenir pour prévenir et
diminuer la consommation a risque chez cette population en utilisant des outils actualisés et
basés sur des preuves. Le cadre d’analyse pour cette revue de littérature est le modéle de
Cox (1982) qui propose une conception basée sur le rble des infirmier-ere-s a renforcer la
motivation de chacun-e afin qu'ils-elles adoptent des comportements bénéfiques pour leur
santé. Plus précisément, il s’agit de considérer les adolescent-e-s comme acteurs et actrices
et d’encourager leur auto-détermination afin qu’ils et elles puissent mieux gérer leur

consommation d’alcool et leur vie en général.

2.4 Question de recherche

Dans cette revue de littérature, il est question d’explorer les interventions, stratégies et
attitudes que linfirmier-ere peut mettre en place pour prévenir la consommation d’alcool a
risque des jeunes et ainsi maximiser leur santé a court et long terme. Elle a pour but de
formuler des recommandations cliniqgues concrétes pour guider la pratique des infirmier-ére-s
scolaires, comme ces professionnel-le-s sont au plus proche de cette population. En utilisant
la méthode de Fortin & Gagnon (2016), la problématique a été transcrite en question de
recherche s’inscrivant dans le champ disciplinaire infirmier : « Quelles interventions infirmieres
peuvent étre mises en place pour prévenir la consommation d’alcool a risque chez les jeunes

en milieu scolaire ? ».



3. Méthodologie

Cette revue de littérature se base sur la question de recherche formulée ci-dessus selon la
méthode de Fortin et Gagnon (2016). Pour effectuer nos recherches, deux bases de données
ont été utilisées : PubMed et Cinahl. Il s’agit de bases de données de référence, la premiére
ayant un contenu général et riche et la seconde relevant spécialement de la recherche en
soins infirmiers. Comme [’illustre le tableau n°1, les mots-clés de la question de recherche ont
été retranscrits en descripteurs du thésaurus et traduits via HeTop et Cinahl Subject Heading

afin de formuler les termes adéquats pour créer les équations de recherche.

Tableau n°1 : PICO et descripteurs du thésaurus

Traduction HeTOP : [MeSH)]

Terms PubMed CINAHL Subject Heading

Descripteurs

P - adolescent - adolescence
N - young adult - adolescents
Jeunesde 10a19ans | _ adolescent behavior - teenagers
- psychology adolescent - teens
- youth
I - intervention - nursing role
- program - program
Interventions infirmiéres | ~ NUrs€ . - Interventions
- health promotion - strategies

préventives

- health prevention
- preventive medecine

- best practices
- health promotion
- preventive health care

Milieu scolaire

- schools
- school nursing
- school health services

- alcohol drinking in college

Consommation d’alcool
a risque

- alcohols

- underage drinking
- alcohol drinking

- binge drinking

- alcoholism

- binge drinking
- alcohol

- alcoholism

- alcohol abuse

Equation Pubmed : (health promotion[MeSH Terms] OR health prevention[MeSH Terms] OR preventive
medicine[MeSH Terms]) AND (adolescent{MeSH Terms] OR young adultfMeSH Terms] OR "Adolescent
Behavior'[Mesh] OR "Adolescent Health"[Mesh] OR "Psychology, Adolescent"[Mesh]) AND
(alcohols[MeSH Terms] OR underage drinking[MeSH Terms] OR alcohol drinking]MeSH Terms] OR binge
drinking[MeSH Terms] OR "Alcoholism"[Mesh]) AND (schools[MeSH Terms] OR "School Nursing"[Mesh]
OR "School Health Services"[Mesh]) AND (Intervention[Title/abstract] OR program[Title/abstract] OR
nurse*[Title/abstract]).

Equation Cinahl : MW ( Binge drinking OR Alcohol OR alcohol Drinking in College OR "Alcoholism" OR
"Alcohol Abuse" ) AND MW ( health promotion OR Preventive Health Care ) AND MW ( adolescence OR
adolescents OR teenagers OR teens OR youth ) AND MW ( nursing role OR program OR interventions
OR strategies OR "best practices" ).



Avec ces deux eéquations de recherche, 155 articles sont ressortis. Apres un travail
d’identification, de tri, d’éligibilité et d’inclusion, il n’en restait plus que 6. Le diagramme de flux
a la page suivante illustre le cheminement de la sélection des articles.
Les critéres d’inclusion étaient:

— Une population d’adolescent-e's de 10 a 19 ans ;

— Une date de parution il y a moins de 10 ans ;

— Une étude ayant eu lieu en Europe ;

— Des interventions compatibles avec les compétences infirmiéres

A linverse, les critéres d’exclusion étaient :
— Une population adulte (ou autre que les adolescent-e-s) ;
— Une date de parution d’il y a plus de 10 ans ;

— Une étude ayant eu lieu ailleurs qu’en Europe.

Premiérement, la tranche d’age de 10 a 19 ans est basée sur la définition de TOMS (2022)
des adolescent-es. Dans un second temps, il a été question d’étudier des articles ayant été
publiés il y a moins de cing ans. Le nombre de résultats étant insuffisants, la revue concerne
des articles ayant été publiés il y a moins de dix ans. La date de parution est un critére de
qualité dans la recherche dans l'optique d’avoir les résultats les plus actuels et novateurs.
Ensuite, afin d’obtenir des résultats transférables a la pratique infirmiere en Suisse, I'origine
des articles a été restreinte a 'Europe. Pour ce point, il est aussi question d’'innovation et
d’actualisation par rapport aux autres travaux de Bachelor sur le sujet qui sont principalement
basés sur des études menées aux Etats-Unis. En effet, axer nos analyses sur des résultats
issus de pays européens ou les normes sociétales et juridiques sont semblables a la Suisse

augmente la transposabilité de notre revue de littérature (HAS, 2013).

Une fois les articles sélectionnés, ils ont été analysés scrupuleusement selon des grilles
d’analyse inspirées de Fortin (2016) et Letts (2007) (voir annexes). Les différentes études ont
été résumées dans le travail afin d’expliciter les résultats de maniere simplifiée et abrégée.
Finalement, la revue de littérature s’est terminée par une discussion des résultats et une

conclusion.



Tableau n°2 : Diagramme de flux

Références
dans PubMed (n = 87)

identifieées Références identifiées

dans Cinahl (n = 68)

Référence identifiée dans
les sources des articles
(n=1)

Identification

Tri

Reéférences aprés suppression des doublons (n = 153)

Références sélectionnées (n = 16)

Eligibilite

Inclusion

Y

Articles en texte intégral évalués

pour éligibilité selon pertinence (n =
6).

h 4

Articles inclus dans I'analyse critique

(n = 6).

10

A 4

Articles exclus (n = 137)
critéres d'exclusion.

selon

Articles non-retenus car non
pertinents (n = 10).




4. Articles retenus

Six articles répondant aux criteres ont été retenus. Chacun a pour but d’évaluer I'efficacité

d’interventions pour prévenir/réduire la consommation d’alcool a risque chez les jeunes

Article n°1

Beckman, L., Svensson, M., Geidne, S., & Eriksson, C. (2017). Effects on alcohol use of a Swedish school-
based prevention program for early adolescents: A longitudinal study. BMC Public Health, 17(1), 2.
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3947-3

Article n°2
Koning, I. M., van den Eijnden, R. J. J. M., Verdurmen, J. E. E., Engels, R. C. M. E., & Vollebergh, W. A. M.

(2013). A cluster randomized trial on the effects of a parent and student intervention on alcohol use in
adolescents four years after baseline; no evidence of catching-up behavior. Addictive Behaviors, 38(4),
2032-2039. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2012.12.013

Article n°3

Gmel, G., Venzin, V., Marmet, K., Danko, G., & Labhart, F. (2012). A quasi-randomized group trial of a brief
alcohol intervention on risky single occasion drinking among secondary school students. International
Journal of Public Health, 57(6), 935-944. https://doi.org/10.1007/s00038-012-0419-0

Article n°4
Giannotta, F., Vigna-Taglianti, F., Rosaria Galanti, M., Scatigna, M., & Faggiano, F. (2014). Short-term

mediating factors of a school-based intervention to prevent youth substance use in Europe. The Journal
of Adolescent Health: Official Publication of the Society for Adolescent Medicine, 54(5), 565-573.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2013.10.009

Article n°5
McKay, M., Agus, A., Cole, J., Doherty, P., Foxcroft, D., Harvey, S., Murphy, L., Percy, A., & Sumnall, H.

(2018). Steps Towards Alcohol Misuse Prevention Programme (STAMPP): A school-based and
community-based  cluster randomised controlled trial. BMJ Open, 8(3), e019722.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019722

Article n°6
Haug, S., Schaub, M. P., Venzin, V., Meyer, C., John, U., & Gmel, G. (2013). A Pre-Post Study on the

Appropriateness and Effectiveness of a Web- and Text Messaging-Based Intervention to Reduce
Problem Drinking in Emerging Adults. Journal of Medical Internet Research, 15(9), e196.

https://doi.org/10.2196/jmir.2755
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5. Résultats

Article n°1

Beckman, L., Svensson, M., Geidne, S., & Eriksson, C. (2017). Effects on alcohol use of a Swedish
school-based prevention program for early adolescents: A longitudinal study. BMC Public

Health, 17(1), 2. https://doi.org/10.1186/s12889-016-3947-3

Cette premiére étude est une analyse quantitative quasi expérimentale longitudinale ayant
pour but d’évaluer les effets d’un programme de prévention sur la consommation d’alcool chez
les adolescent-e-s. De niveau preuve Il (HAS, 2013), elle compare un groupe d’intervention
(11 écoles, n = 285) et un groupe de contrble (3 écoles, n = 159). Les éléves sont en sixieme
année et sont donc agés de 12 et 13 ans au début de 'étude. Ceux du groupe d’intervention
ont suivi un programme de prévention axé sur la consommation d’alcool, puis les
chercheur-euse-s ont réalisé un suivi sous forme de deux questions au début de la septiéme,
huitiéeme et neuviéme année pour évaluer la prévalence de la consommation d’alcool et des

épisodes d’alcoolisation aigué.

L’intervention s’appelle « Triade », il s’agit d’'un programme de prévention de santé créé par
une ONG et qui est appliqué dans les écoles par initiative du gouvernement suédois. Il s’agit
d’'un programme de prévention a différents niveaux dont un axé sur l'alcool et le tabac. Cet
axe de prévention porte sur 3 éléments principaux. Premiérement, le renforcement des
capacités de résistance qui passe par la sensibilisation aux conséquences néfastes organisée
grace au visionnage de films de 10 minutes quatre fois par années. Deuxiémement,
I'organisation de concours de loterie ou la classe peut gagner des prix afin de les encourager
a accomplir des “devoirs” autour du théme de l'alcool. Finalement, l'implication des parent-e-s

est grandement sollicitée (devoirs, réunion et remise de prix).

Concernant les résultats de I'étude, le programme n’a eu aucun effet statistiquement
significatif. En effet, il y a une augmentation similaire de la consommation d’alcool chez les
étudiants dans les deux groupes. Les résultats statistiques montrent que les adolescents,
toutes écoles confondues, augmentent leur consommation dés I'age de 13-14 ans. En somme,
les résultats montrent qu'un programme a grande échelle axé sur le behaviorisme avec le
principe de récompense n’est pas efficace pour réduire la consommation d’alcool aigué ou

chronique chez les adolescent:-e-s.
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Article n°2

Koning, I. M., van den Eijnden, R. J. J. M., Verdurmen, J. E. E., Engels, R. C. M. E., & Vollebergh,
W. A. M. (2013). A cluster randomized trial on the effects of a parent and student intervention
on alcohol use in adolescents four years after baseline; no evidence of catching-up behavior.

Addictive Behaviors, 38(4), 2032-2039. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2012.12.013

Cet article néerlandais a été publié dans le journal « Addictives Behaviors » en 2013. Il est
basé sur une étude quantitative sous forme d’essai clinique randomisé, ce qui apporte un
niveau de preuve Il (HAS, 2013). Sa fiabilité et sa validité sont donc élevées. L’étude a deux
buts principaux : premiérement d’évaluer les effets de leur intervention de prévention de
I'utilisation de l'alcool chez les étudiants sur des adolescent-e-s de moins de 16 ans, et
secondement de comprendre a quoi sont dus les effets de cette intervention. Elle est portée
sur 2927 adolescent-e-s agé-e-s entre 12 et 16 ans ainsi que sur leurs parent-e-s et se déroule

dans 19 écoles secondaires différentes.

Le premier groupe a recu des interventions sur les parent-e-s uniquement, soit une
présentation de 20 minutes, une discussion et la distribution d’'un dépliant d’'information qui
résume la présentation et le résultat de la réunion. Le second groupe a centré ses interventions
sur les étudiant-e-s, qui consistent en un visionnage d’un film d’introduction suivi de questions
diverses, d’exercices pour réfléchir a leur propre comportement, d’'une conclusion et enfin
d’'une session de rappel un an plus tard. Le troisitme groupe a bénéficié a la fois
d'interventions pour les parent-e-s et les étudiant-e-s. Le dernier groupe est le groupe de
contréle ou il n’y a aucune intervention additionnelle au programme éducatif habituel. L'impact
des interventions est évalué en 4 temps, a 0 mois (T0), aprés 10 mois (T1), 22 mois (T2), 34
mois (T3) et 50 mois (T4). A T4, le nombre de participant-e-s s’élevait & 1064 étudiant-e-s, soit
36% du chiffre de départ.

Les résultats démontrent que le groupe 3 a significativement diminué sa consommation
comparé aux deux autres groupes. Leur consommation d’alcool est chiffrée a 9,7%, contre
19,1% des adolescent-e-s du groupe 1, 15,2% du groupe 2 et 19,6% du groupe de contrdle.
Ainsi, moins d’éléves de lintervention combinée ont déclaré avoir une consommation
excessive d’alcool par rapport au groupe de contrle (p=0.03). Aussi, les interventions
exclusivement pour les parents ou les adolescent-e-s n’ont pas démontré d’effet significatif sur

la prévalence d’une forte consommation.
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Article n°3
Gmel, G., Venzin, V., Marmet, K., Danko, G., & Labhart, F. (2012). A quasi-randomized group trial

of a brief alcohol intervention on risky single occasion drinking among secondary school
students. International Journal of Public Health, 57(6), 935-944.

https://doi.org/10.1007/s00038-012-0419-

Ce troisieme article est basé sur une étude quantitative sous forme d’essai de groupe quasi-
randomisé qui a pour but d’évaluer l'efficacité d’'une bréve intervention de groupe sur la
consommation d’alcool ponctuelle a risque sur les étudiant-e-s. L’étude, de niveau | de preuve
scientifigue (HAS, 2013), se déroule dans 9 gymnases et/ou écoles professionnelles a Zurich
en Suisse. La population a I'étude se compose d’étudiants de 16 a 18 ans divisés dans un
groupe d’intervention (57 classes) et un groupe de contréle (56 classes). Le groupe
d’intervention est sous-décliné en consommateur-rices-s a risque moyen qui boivent 3 a 4
boissons par épisode d’alcoolisation et consommateur-rices-s a risque élevé qui en boivent
plus de 5. Pour évaluer cette quantité, des exemples concrets correspondant & des boissons
avec 10 a 12 g d'éthanol ont été présentés aux éléves. Une évaluation de base a eu lieu sous
forme de questionnaire de 7 items, puis il y a eu lintervention 2 semaines plus tard et une

évaluation 6 mois aprés l'intervention.

L’intervention porte sur des groupes de 8 a 10 étudiant-e-s. Elle consiste en deux entretiens
de 45 minutes basés sur des techniques d’entretien motivationnel. Elle se décline en une
conversation ouverte de groupe ou les éléves partagent leur expérience, croyances et
perception sur la consommation ponctuelle & risque. Selon les auteur-e-s, le but de ces
entretiens n’est pas de diaboliser ou de moraliser les adolescent-e-s mais de mener a une
réflexion commune. Son objectif est de réduire la fréquence des épisodes d’alcoolisation, le

nombre de boissons consommeées en un épisode et la consommation globale dans la semaine.

Concernant les résultats de I'étude, aucun changement significatif entre les deux grands
groupes n'a été remarquée. Toutefois, il y a des différences pour les sous-groupes. Les
consommateur-rice-s a risque moyen ont diminué la fréquence et le volume de boissons
alcoolisées de -14% et -17% par rapport au groupe témoin. Toutefois, les
consommateur-rice-s a haut risque ont significativement augmenté le nombre de boissons
alcoolisées par occasion et par semaine. En somme, les bréves interventions de groupe sous
forme d’entretien motivationnel peuvent avoir des effets bénéfiques sur les
consommateur-rice-s moyens mais peuvent avoir des effets néfastes sur les plus grands

consommateur-rice-s (+5 verres/occasion).
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Article n°4
Giannotta, F., Vigna-Taglianti, F., Rosaria Galanti, M., Scatigna, M., & Faggiano, F. (2014). Short-

term mediating factors of a school-based intervention to prevent youth substance use in
Europe. The Journal of Adolescent Health: Official Publication of the Society for Adolescent

Medicine, 54(5), 565-573. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2013.10.009

Ce quatrieme article est basé sur une étude quantitative qui a été publiée dans « The Journal
of Adolescent Health » en 2014. Il s’agit d’'un essai clinique randomisé en grappes qui offre un
niveau de preuve | (HAS, 2013). Le but de I'étude est d’analyser les facteurs médiateurs a
court terme du programme scolaire « Unplugged » pour la prévention du tabagisme, de la
consommation d’alcool et de drogue dans 7 pays européens et d’évaluer si le programme agit
différemment pour les éléves qui boivent de I'alcool que pour ceux qui n’en boivent pas. Elle

porte sur 6370 éléves, dans 170 écoles de 7 pays européens.

L’article explique qu’« Unplugged » est un programme qui consiste en 12 séances d'une
heure, dispensées chaque semaine par des enseignant-e-s ayant suivi 2 jours et demi de
cours d'entrainement. Les éleves sont répartis en 4 groupes : un qui se compose du
programme « Unplugged » seul, un autre d’« Unplugged » ajouté a des séminaires parentaux,
un troisiéme de sessions avec des pairs, et enfin le groupe de contrdle avec le programme

d’éducation a la santé habituel.

Concernant les résultats, les participant-e-s a l'intervention ont réduit de maniére significative
leurs attitudes positives a I'égard des drogues, leurs croyances positives sur les conséquences
de la consommation de tabac, d'alcool et de cannabis, ainsi que leur perception d'avoir un
comportement positif. lls-elles ont également augmenté leur capacité a refuser les invitations
de leurs camarades a fumer et/ou boire. On dit des interventions qu’elles sont médiatrices si
elles peuvent expliquer le changement attendu. Les attitudes positives a I'égard de la drogue
étaient des médiateurs des effets de l'intervention sur I'alcool (p=0.046). L'effet médiateur des
croyances positives sur les conséquences de la consommation d'alcool (p=0.096) et de la
capacité a refuser l'invitation de ses pairs a boire n'était en revanche que marginalement
significatif (p=0.078). Les conclusions de I'étude révélent que les effets médiateurs n’avaient
la plupart du temps qu’un faible impact dans le changement de comportement. De plus, les
auteur-e-s clbturent en indiquant que le programme a réduit la consommation de substances
par d'autres voies que celles supposées au départ. Ainsi, les effets de l'intervention ne peuvent

pas s’expliquer par le renforcement des compétences visées.
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Article n°5
McKay, M., Agus, A., Cole, J., Doherty, P., Foxcroft, D., Harvey, S., Murphy, L., Percy, A., &

Sumnall, H. (2018). Steps Towards Alcohol Misuse Prevention Programme (STAMPP): A
school-based and community-based cluster randomised controlled trial. BMJ Open, 8(3),

e019722. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019722

Cet article est basé sur une étude quantitative sous forme d’essai contr6lé randomisé en
grappes et représente le niveau 1 de preuve scientifique (HAS, 2013). Elle a pour but d’évaluer
I'efficacité du programme « STAMPP » qui consiste en un programme scolaire en deux phases
et une bréve intervention auprés des parent-e-s. Ce programme se déroule sur 2 ans et a pour
but de réduire les effets néfastes liés a 'alcool et la fréquence des épisodes d’alcoolisation
massive. L'étude se déroule dans 105 écoles secondaires en Irlande du Nord et en Ecosse
et cible des éléves agés de 11 a 12 ans au début de I'étude. Une évaluation de base a lieu en
juin 2012. Ensuite, une évaluation a lieu un an apres, soit juste aprés I'exécution de la premiére
composante du programme. Aprés deux ans, soit juste aprés la fin de I'intervention parentale,
une troisieme évaluation a lieu. Une évaluation finale est faite aprés 33 mois, soit presque un

an apres la fin de l'intervention compléte.

L’intervention « STAMPP » a combiné un programme scolaire et une bréve intervention
parentale. La premiére composante consiste en des cours a I'école en deux phases et sur
deux ans qui vont (1) apprendre aux éléves a reconnaitre les situations a haut risque, (2) les
sensibiliser aux influences des pairs (camarades, famille) et (3) augmenter leur capacité a dire
non, le but étant d’améliorer leur sentiment d’auto-efficacité et leur habileté a faire des choix.
La seconde composante est une soirée-parents a I'école a la fin de la 2éme phase des cours;
il s’agit d’'une présentation des recommandations actuelles destinée a les soutenir dans
I'établissement de régles familiales autour de la consommation d’alcool et de I'envoi d’un mail

résumant les points-clés.

Concernant les résultats de I'étude, les éléves du groupe d’intervention ont rapporté une
fréquence d’alcoolisation massive dans les derniers 30 jours significativement plus faible que
ceux du groupe de contréle (p<0.001). Il n’y a pas eu de différence significative entre les deux
groupes pour les risques liés a l'alcool (violences, comportements sexuels a risque, conduite
en état d’ébriété, intoxication aigue...). L’intervention « STAMPP » réduit donc la prévalence
des épisodes d’alcoolisation massive comparé a un groupe ayant regu I'éducation scolaire de

base, mais pas les accidents liés a I'alcool.

16


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019722

Article n°6
Haug, S., Schaub, M. P., Venzin, V., Meyer, C., John, U., & Gmel, G. (2013). A Pre-Post Study on

the Appropriateness and Effectiveness of a Web- and Text Messaging-Based Intervention to
Reduce Problem Drinking in Emerging Adults. Journal of Medical Internet Research, 15(9),

€196. https://doi.org/10.2196/jmir.2755

Le dernier article rend compte d’une étude longitudinale menée en Suisse, dans le canton de
Zurich. Son niveau de preuve est de IV (HAS, 2013) et représente ainsi une faible preuve
scientifique. Le but de cette étude est de tester la pertinence d’'un programme d’intervention
basé sur I'utilisation d’'internet et des SMS pour réduire la consommation d’alcool a risque chez
des éléves des écoles professionnelles et de fournir un premier test de l'efficacité de ce
programme. Elle porte sur 488 éléves agés de 16 a 20 ans, répartis dans 7 écoles

professionnelles différentes du canton.

Le programme consiste en I'envoi de feedback personnalisé aprés que les éléves aient rempli
un outil d’évaluation en ligne questionnant leur consommation d’alcool, leur comportement
d’alcoolisation et leur perception des conséquences négatives de leur consommation. Les
feedback recus portent sur une comparaison des habitudes de I'éléve a celle d’'un groupe de
référence (composé d’adolescent-e-s de méme sexe et de méme age), sur les colts financiers
de la consommation d’alcool, des calories consommées avec les boissons, et sur le nombre
de consommation ponctuelles a risque par rapport au groupe de référence. Les éléves sont
classés dans plusieurs groupes en fonction du risque que représente leur consommation.
Ainsi, les interventions des 12 semaines suivantes différent en fonction des besoins pergus

pour chaque adolescent:-e.

Concernant les résultats, on remarque une diminution statistiquement significative du
pourcentage d’éléves ayant eu au moins un épisode de consommation ponctuelle a risque au
cours du dernier mois, avec 75,5% au départ et 67,7% au moment du suivi (p<0.01). Le
nombre standard de boissons consommeées en une semaine typique a également diminué
(p=0.002), de méme pour le pourcentage de personnes ayant eu des problémes liés a I'alcool
au cours des 3 derniers mois (p=0.009). Pour ce qui est du nombre de boissons consommées
en une occasion au cours des 30 derniers jours, on note une diminution proche de la
signification statistique (p=0.08). Les résultats démontrent une efficacité prometteuse et la
pertinence d'un programme d’interventions digitales. D’autres recherches plus fiables

scientifiquement seraient nécessaires pour l'attester.
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5. Discussion et perspectives

Apreés I'analyse des articles scientifiques, divers éléments-clés sont a mettre en lumiére afin
de répondre au mieux a la question de recherche : « Quelles interventions infirmiéres peuvent
étre mises en place pour prévenir la consommation d’alcool a risque chez les jeunes en milieu

scolaire ? ».

5.1 Discussion des résultats

La majorité des études montrent des interventions ayant un impact positif, ce qui est
extrémement intéressant et pertinent pour analyser et extraire des pistes d’interventions
infirmiéres préventives. Comme susmentionné, le modéle proposé par Cox (1982) servira de

cadre théorique pour discuter des résultats obtenus.

Tableau n°3 : Résumé des résultats

1) Beckman 2) Koning & 3) Gmel & al | 4) Giannotta 5) McKay & 6) Haug & al
& al (2017) al (2013) (2012) & al (2014) al (2018) (2013)
Interventions
avec impact \/ \/ \/ \/ \/
positif
Interventions
avec impact \/
négatif
Interventions
sans impact \/

D’un point de vue global, les interventions étaient principalement des cours dispensés a des
éleves dans les écoles qui visaient la sensibilisation, le renforcement des capacités
intrinséques, ou encore la reconnaissance de situations a risque. Certaines actions étaient
basées sur une approche ludique avec des jeux, des visionnages de films, des devoirs ou
encore des prix. D’autres misaient leur efficacité sur I'implication des parent-e-s en tant que
co-acteurs-rice-s décisionnel-le-s. Puis finalement, certaines interventions étaient centrées sur

des bréves discussions axées sur la motivation, la sensibilisation et la déculpabilisation.

Pour commencer, une seule intervention n'a pas eu d’efficacité. Celle-ci, menée par des
professeur-e-s, est basée sur des cours et des devoirs avec un systéme de récompense et
sur I'implication des parent-e-s (Beckman & al, 2017). L’hypothése principale des auteur-e-s
concernant l'inefficacité du programme réside en la probable mauvaise mise en ceuvre par les
enseignant-e-s les moins motivés étant donné gu’ils-elles ont été désigné-e-s aléatoirement
pour assurer le suivi du programme. Outre cela, si I'on se référe a Cox (1982), il faut une

relation de confiance basée sur le renforcement de la motivation intrinséque pour initier un
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changement bénéfique de comportement. Ici, la motivation des éléves était suscitée par un
systéme de devoir récompensé par des prix. Or, il s'agit de motivation extrinséque matérielle
et non intrinséque. De plus, Cox met en évidence deux autres concepts pour initier un
changement de comportement : le soutien affectif et la stimulation du contréle décisionnel
(Cox, 1982). Le corps enseignant a probablement moins le réle de soutien affectif que peut
avoir le corps infirmier en axant davantage leurs actions sur un axe informationnel en apportant
des connaissances théoriques. Finalement, il 'y a pas de mention de stimulation du contréle

décisionnel dans le programme.

Deuxiémement, la bréve intervention de groupe (Gmel & al, 2012) a quant a elle montré un
double impact : négatif sur les grand-e-s consommateur-rice-s et bénéfique sur les
consommateur-rice-s moyen-ne-s. S’agissant d’entretiens motivationnels de 45 minutes en
petits groupes, cette méthode s’aligne sur la notion fondamentale de Cox (1982) qui est de
susciter la motivation. La dynamique de groupe diminue la capacité de lintervenant-e a
prendre en compte chacun des jeunes holistiquement avec toutes leurs variables individuelles
et environnementales. Toutefois, le concept d’entretien motivationnel englobe la plupart des
éléments-clés du cadre théorique, soit le renforcement de la motivation intrinséque via une
discussion, le soutien affectif, la stimulation du contrdle décisionnel et 'apport de compétences

pratiques.

Pour le reste des interventions, toutes se sont montrées bénéfiques. L’analyse de ces
derniéres a montré que la totalité d’entre elles prennent en compte les caractéristiques
individuelles des participant-e-s. Cela coincide avec Cox (1982) qui propose d’inclure dans
nos actions infirmiéres les variables individuelles et environnementales des personnes. Pour
prendre en compte I'environnement, 4 études proposent d’inclure la famille, notamment les
parent-e-s. |l s’agit ici d’'une preuve que d’inclure les familles des adolescent-e-s est bénéfique
en termes de résultats. Les membres d’une famille s’inscrivent dans le quotidien les un-e-s
des autres, s’influencent et coconstruisent leurs vies. De plus, du point de vue des variables
individuelles, les programmes adaptés en fonction de la singularité de chaque participant-e
comme I'envoi d’'un feedback personnalisé (Haug & al, 2013) sont prometteurs. On remarque
par ailleurs que la plupart des études tendent vers cette approche singularisée en proposant

des interventions en groupes divisés en fonction de variables précises.

Trois des études avec impact bénéfique mettent en exergue le soutien informatif comme
proposé par Cox (1982). Le concept de soutien informatif est décrit par le don d’informations
utiles que la personne pourra immédiatement mettre en pratique. Cette diffusion d’information
et cette transmission de connaissances constituent le fondement d’'un changement de

comportement mais ne suffisent pas a eux seuls.
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Le soutien affectif, pourtant désigné par Cox comme I'un des principaux outils dans la relation
avec une personne pour orienter un comportement de santé (1982), n’est pas retrouvé dans
les interventions des différentes études. Deux hypothéses sont possibles. Premiérement, il se
peut que les professeur-e-s et autres intervenant-e-s soient davantage amené-e-s a incarner
un vecteur informationnel qu’un soutien affectif, et ce en fonction de leur champ disciplinaire
qui s’accompagne d’une certaine distance professionnelle. Deuxi€mement, étre compétent-e
dans le réle de soutien affectif est souvent jugé comme intrinséque et naturel (Loriol, 2013), il
est donc possible que les auteur-e-s ne l'aient pas forcément mis en lumiére. Il semblerait qu’il

s’agisse d’'une piste a étudier dans de prochaines études.

Dans la premiére, la deuxiéme et la cinquieme étude, on retrouve le concept de contrble
décisionnel (Cox, 1982). Celui-ci s’articule sous forme d’exercices ludiques et de jeux de rbles
afin de maximiser l'autodétermination, 'empowerment et I'autogestion de sa vie et de ses
décisions. Cox (1982) insiste sur le fait qu’'une personne qui fait preuve de contrdle décisionnel
est plus susceptible de participer a des comportements en lien avec sa santé, ce qui coincide

avec les résultats des études.

Enfin, toutes les études bénéfiques mettent en évidence le fait d’'augmenter les compétences
professionnelles et techniques des participant-e-s, comme le propose également Cox (1982).
Les compétences sollicitées sont principalement la capacité a se détacher du regard et de
linfluence des pair-e-s, savoir dire non et savoir se positionner. Plus une personne maitrise
des compétences spécifiques, plus elle obtient du contrble décisionnel (Cox, 1982).

Finalement, la plupart des interventions avec un effet bénéfique prennent en compte un
maximum de variables. En effet, Cox (1982) met en évidence que toutes les variables sont en
interaction. C’est pourquoi des programmes qui en prennent plusieurs en compte dans leurs
interventions sont plus efficaces. En effet, la multiplicité des stratégies efficaces ne fait
qu’améliorer la qualité de la réponse attendue. Ce postulat est corrélé par le fait que I'étude
de Beckman & al (2017) basée sur une seule intervention n’ait pas eu de résultat tandis que
le programme de Koning & al (2013), basé sur des interventions combinées, a quant a lui eu
des résultats significatifs. L’essence qui en découle est donc qu’une personne n’est pas a
considérer comme un étre unidimensionnel, mais comme une personne aux multiples facettes

et singulierement unique (Matthews, 2008).

5.2 Forces et limites

Les articles scientifiques analysés sont pour la plupart des essais randomisés avec un haut
niveau de preuve. Ces études sont toutes quantitatives et ont pour but d’évaluer I'efficacité

d’intervention, elles sont donc adaptées pour répondre a notre question de recherche.
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Toutefois, il faut garder en téte que toutes les études quasi-expérimentales identifient un effet
causal basé sur une hypothése de tendance commune qui est impossible a tester (Beckman,
2017). De plus, la randomisation comporte des risques. En effet les personnes délivrant les
interventions ne sont pas toujours investies, ce qui peut en impacter 'efficacité (Gmel, 2013).
La plupart des études ont basé leurs résultats sur des questionnaires d’autodéclaration, or les
biais de la désirabilité sociale, de mémoire erronée et de réactivité de I'évaluation peuvent
fausser les conclusions finales. Cependant, si ces biais existent, ils existent dans les deux
groupes (McKay, 2018). Puis, il est intéressant de relever que de maniére générale la
participation des parent-e-s a été faible (McKay, 2018). Certaines études, comme celle sur le
bref entretien de groupe (Gmel, 2013), présentent des interventions ou les données issues de
précédentes études étaient rares, cela offre donc des résultats inédits et de nouvelles pistes
de réflexion. Par ailleurs, il s’agit d’interventions transférables et réalisables sans matériel dans
toutes les écoles en Suisse. Finalement, selon les chercheur-euse-s, méme si I'enjeu est
primordial, il est tres difficile de concevoir et d’évaluer des interventions préventives a échelle
scolaire (Beckman, 2017). La littérature rend principalement compte du fait que de
nombreuses interventions préventives auprés des jeunes n’‘ont que peu d’effets bénéfiques
(Agabio, 2015).

L’élaboration de cette revue de littérature a mis en lumiére le manque d’études publiées au
niveau européen. En effet, le nombre de résultats est divisé par cinq lorsque I'on se filtre des
études ayant eu lieu en Europe, la plupart se déroulant en Australie ou aux Etats-Unis
d’Amérique. En faisant ce choix géographique, la viabilité et la transférabilité des résultats a
été augmentée mais il est indéniable que le nombre d’interventions innovantes prometteuses
a été restreint, comme l'intégration des smartphones ou d’internet comme plateformes de
soutien (Suffoletto, 2016 ; Pedersen, 2019). De plus, limiter la date de publication a moins de
5 ans aurait pu cibler sur des interventions plus innovantes. Aussi, il aurait été intéressant
d’analyser une ou plusieurs études qualitatives afin de varier la source méthodologique et
d'étoffer les résultats d’analyse. En somme, les résultats de cette revue de littérature sont
moins variés mais offrent un reflet actuel basé sur le contexte européen, ce qui est, a notre
connaissances, une premiére dans les travaux de Bachelor sur le sujet en Suisse romande.

Les résultats sont donc transférables a la pratique infirmiére en Suisse.

Finalement, concernant le cadre théorique, il a été choisi afin de guider le travail de jugement
et d’analyse sur les résultats des études. Etant régulierement mis & jour par ses auteur-e-s, le
modéle de Cox (1982) peut aisément servir de base théorique en promotion de la santé. Cela
a permis de comprendre et de mettre en exergue les similitudes, divergences et points-clés

qui émergeaient des interventions selon une conception infirmiére. D’autres théories auraient
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également pu étre analysées et apporter un axe de compréhension difféerent comme la théorie
de l'auto-efficacité (Bandura, 1982), proposée par un célebre psychologue canadien. Celui-ci
« considere les individus comme des agents actifs de leur propre vie [...] qui exercent un
contrble et une régulation de leurs actes » (Rondier, 2003), ce qui rejoint le concept de
« patient-e acteur-rice » de Cox et pourrait fournir davantage de pistes d'analyse dans une

vision de responsabilisation des jeunes.

5.3 Perspectives scientifiques et recommandations cliniques

Il y a une nécessité primordiale de la part de la santé publique d’évaluer chaque programme
de prévention et de promotion de la santé (Beckman, 2017). La problématique de
consommation d’alcool a risque chez les jeunes, notamment via des pratiques dangereuses
comme la consommation épisodique massive, est un enjeu actuel qui nécessite que des
recherches supplémentaires soient menées (Beckman, 2017). Il est également nécessaire
d’élaborer des modeéles permettant de réduire les biais de désirabilité sociale, de mémoire et
d’évaluation affectant les autodéclarations (Gmel, 2013). Finalement, selon McKay (2018), il
faut élaborer et évaluer des stratégies de recrutement pour inciter les parent-e-s a participer.
Une récente étude révele que les adolescent-e-s suisses ne buvant pas d’alcool subissent un
vrai malaise social qui leur pose des problémes d’inclusion dans la vie sociale en général
(Barrense-Dias, 2023). Cette étude offre une perspective différente de jeunes qui souhaitent
la normalisation d’'une « non-consommation » plutdt que le contraire. La doctoresse Barrense-
Dias (2023) encourage les parent-e-s a soutenir leurs enfants dans leurs choix de ne pas boire
et la population générale a ne pas les stigmatiser. Soutenir ces jeunes semble également étre

une piste avec du potentiel a explorer a I'avenir.

Pour cléturer cette revue de littérature, des attitudes, outils et stratégies que l'infirmier-ére peut
mettre en place en pratique clinique auprés des adolescent-e-s sont proposés. Ces

propositions sont basées sur les résultats des études analysées selon Cox (1982).

Sensibiliser et transmettre de I'information

L’infirmier-ére peut devenir vecteur de transmission d’informations utiles pour les
adolescent-es concernés par la consommation d’alcool a risque. Le simple fait de parler d’'une
problématique ameéne une réflexion, qui a son tour engendre un guestionnement sur ses
propres pratiques et modes de pensées. Cet outil a un effet majoritairement bénéfique, parfois
nul, mais pas néfaste sur la consommation des adolescent-e-s (Botvin, 2007). La base de
certains programmes efficients est une composante éducative aupres des jeunes par des

formations, notamment via des vidéos (Koning, 2013). Toutefois, il convient de les associer a
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d’autres stratégies pour avoir de meilleurs résultats (Durlak, 2011), comme celles mentionnées
ci-aprés. Une collaboration pluridisciplinaire, notamment avec des enseignant-e-s ou des
directeur-rice-s d’école, pourrait étre intéressante dans le cadre d’instauration d’un programme
scolaire plus large. En effet, il s’agit aussi de sensibiliser les professionnel-e-s de santé, les
structures scolaires et/ou d’accueil sur les nouvelles avancées de la recherche scientifique,
afin de pouvoir mettre en place des interventions efficaces a plus large échelle ou a plus

grands moyens.

Renforcer et soutenir les compétences intrinséques

Les méthodes visant a développer l'auto-efficacité des adolescent-e-s et a renforcer leurs
compétences sociales, émotionnelles, comportementales, cognitives et morales sont efficaces
(Durlak, 2011). L'infirmier-ere a un rdle-clé a jouer dans 'accompagnement et le soutien des
jeunes consommateurs d’alcool dans le soutien et le renforcement de leurs forces. Ces
méthodes sont par exemple les jeux de roles, composante vue comme trés efficace dans la
littérature (Brooks-Russell et al, 2014). Des exercices axés sur l'affirmation de soi (McKay,
2018) et la sensibilisation a l'influence sociale (Giannotta, 2014) augmentent la capacité de
refus et diminuent la consommation d’alcool. Avec les technologies qui évoluent, d’autres
pistes seront a explorer et a privilégier a 'avenir, comme ['utilisation de logiciels qui envoient
des SMS contenant des affirmations positives, les motivations et avantages a étre raisonnable

et la résistance a l'influence sociale (Haug, 2013).

Susciter la motivation

Fondamentalement, une technique de choix pour susciter la motivation est I'entretien
motivationnel. Il s’agit d’'une conversation libre ou l'on souligne l'ambivalence d’une
consommation a risque et ou I'on explore les perceptions et les croyances de chacun-e afin
d’aboutir a une réflexion commune. Cette méthode fonctionne pour les consommateurs
moyens mais il faut faire preuve de prudence pour les grands consommateurs qui boivent plus
de 5 boissons par événement (Gmel, 2013). En tant qu’infirmier-ére-s, nous pouvons proposer
ce concept de maniére individuelle ou en communauté afin que cela constitue une base solide
de relation thérapeutique et de soutien affectif et puisse orienter des changements de

comportements bénéfiques (Cox, 1982).

Inclure les proches

L’inclusion des proches, notamment des parent-e-s, est une stratégie a privilégier car elle est
efficace (Koning, 2013 ; McKay, 2018), du moins combinée a d’autres composantes comme
'éducation directe aux adolescent-e's. Les infirmier-ére-s peuvent les inclure via une
rencontre avec eux, une discussion sur I'établissement de regles familiales autour de I'alcool

et/ou la remise d’'un dépliant. Les infirmier-ére-s ont une plus-value a intégrer la famille dans
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leurs projets de prévention car cela augmente la santé globale, les stratégies d’adaptations

positives et diminue I'anxiété (Chesla, 2010).

6. Conclusion

Les infirmier-ére's sont amené-es, dans divers contextes, a accompagner et soutenir la santé
et le bien-étre des adolescent-e-s. Toutefois, ils-elles se retrouvent parfois démuni-e-s
lorsqu’ils-elles sont confronté-e:s a une problématique de consommation d’alcool
problématique. Cette revue de littérature a permis de répondre a notre questionnement de
base portant sur les stratégies a disposition pour prévenir ou réduire la consommation d’alcool

a risque chez les jeunes.

Grace a l'application rigoureuse de la méthodologie dans la recherche et I'analyse d'études
scientifiques, aux résultats et aux apports théoriques des différentes études, nous avons pu
élaborer des pistes d’interventions pour la pratique. Il s’agit de 4 attitudes, outils et stratégies

efficaces pour prévenir ou diminuer la consommation d’alcool chez les adolescent-e's.

L’élaboration de ce travail a été le fruit de plusieurs forces, notamment d’une collaboration
professionnelle équilibrée, d’'une discussion continue argumentée par la littérature scientifique
et d’un positionnement professionnel ancré dans une conception de soins salutogénique.
Notre vision des soins infirmiers, fortement axée sur I'importance de notre réle en promotion
de la santé et prévention des maladies, en ressort consolidée et avec des stratégies précises
a mettre en place a l'avenir. De plus, cela n’a fait que renforcer notre conscience de
l'importance de I'« Evidence-Based Practice ». En effet, le travail de recherche et d’analyse
d’études sur des bases de données fiables est indispensable a une pratique basée sur des

preuves et offre a l'infirmier-ére des outils concrets, actualisés et efficaces.

Cette revue de littérature nous a apporté beaucoup de connaissances et de pistes pour notre
pratique professionnelle en lien avec la problématique. A l'avenir, lorsque nous serons
confrontées a un probléme de consommation a risque pour la santé des personnes que nous
rencontrerons, nous utiliserons les stratégies infirmiéres que nous avons mises en lumiére.
Celles-ci sont inspirées du modéle de Cox (1982) et des résultats récents de six études
scientifiques européennes. |l s’agit de sensibiliser et transmettre de I'information, de susciter
la motivation, de renforcer et soutenir les compétences intrinseques et d’inclure les proches.
La clé réside en la compréhension que chacun-e est acteur-rice de ses comportements de
santé et qu’en agissant sur certains facteurs, via la relation, nous pouvons influencer ces

comportements et les orienter positivement.
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8. Annexes

Annexe | : Grille d’analyse article 1

Titre et abstract
Clairs et

complets.

L’article parle du théme abordé avec la méthode utilisée, nous voyons

au premier coup d’ceil qu’il s’agit d’'une étude qui évalue I'efficacité
d’'un programme de prévention de santé sur la consommation d’alcool
en milieu scolaire. Les concepts-clés sont clairement mis en avant et
la population a l'étude est explicitée par le terme de « jeunes
adolescent-e-s ».

L’abstract donne une vision globale du but, de la méthode, des
résultats et de la discussion. Il synthétise les grandes lignes de la
recherche et permet une lecture résumée rapide, cohérente et

pertinente.

Probléme de

recherche
Clair, deéfini,
justifié. En

adéquation avec
notre question de

recherche.

Le phénomeéne a I'étude est clairement défini et placé en contexte.
D’abord les chercheurs parlent du contexte de la consommation
d’alcool chez les adolescent-e-s et énoncent les raisons pour
lesquelles cela fait partie d’'un enjeu de santé publique sur lequel il est
important — mais difficile — de mettre en ceuvre des interventions
préventives.

Les chercheurs exposent ensuite les résultats de revues
systématiques récentes publiées sur le sujet, comme celle de
Cochrane (2011) ou d’Agabio (2015), toutes deux faites aux Etats-
Unis ce qui rend les résultats difficilement transférables a d’autres
contextes nationaux, d’ou l'importance de cette étude. La littérature
rend principalement compte du fait que de hombreuses interventions
préventives auprés des jeunes n‘ont pas (ou peu) d’effet positif
significatif (Agabio, 2015). Les apports théoriques justifient de
connaissances actuelles et sont sourcées selon de nombreux articles,

provenant pour la plupart des Etats-Unis d’Amérique.



But de I’étude
Clair et concis.

Méthode
Devis de I’étude
Clair.

Population et
échantillon

Décrit en détail.

Considérations

éthiques
Adéquates mais
manque de
mentions
concernant le

Dans le contexte, il n’est a aucun moment mentionné ou questionné
limportance du réle infirmier ; or, comme nous I'avons montré en
introduction de notre travail, les infirmier-ere-s sont en premiére ligne
dans le mouvement de prévention et promotion de la santé et ont
selon nous un réle a jouer dans linstauration et I'évaluation des
interventions liées a ce contexte.

Le but de l'étude est de remédier au manque d’évaluation des
programmes de prévention d'utilisation de substance en milieu
scolaire et de mener une étude quasi-expérimentale de la
consommation d’alcool par I'intervention Triade.

Il est donc explicité de maniére claire et concise et est en adéquation
avec notre envie de connaitre les interventions préventives efficaces
pour diminuer la consommation d'alcool.

La question de recherche n’est pas clairement énoncée mais nous
pouvons facilement la reconstituer « pico » : Quelle est I'efficacité du
programme Triade sur la consommation d’alcool et I'intoxication aigué

chez les jeunes adolescent-e-s? ».

Cette étude est issue d’une méthode quantitative selon un devis
quasi-expérimental longitudinal ; elle s’étend sur 3 ans et se base sur
un groupe d’intervention et de controle. C’est une maniére adaptée et
appropriée d’évaluer I'efficacité d’'un programme. Niveau de preuve Il
selon HAS (2013).

Groupe de contrdle = 3 écoles, n=159 éleves.

Groupe d’intervention = 11 écoles, n=385 éléves.

lIs-elles ont 12-13 ans (sixieme année) au début de I'étude et 15-16
ans a la fin de I'étude (neuvieme année)

Les variables de contrble englobent le statut économique, la structure
familiale, la situation de vie, le type de résidence, le nombre de livre a
la maison, le sexe et 'année scolaire.

La recherche est conforme a la Déclaration d’Helsinki. Le comité
régional d’éthique d’Uppsala a donné son approbation éthique. Les
municipalités suédoises ont été informées de I'étude.

Toutes les écoles participantes ont signé un contrat dans lequel les

écoles s'engagent a exécuter Triade pendant 3 ans ; les autres écoles
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consentement
(mentionné pour
les

parent-e:s  mais
pas pour les

éleves).

Méthodes de
collecte des
données

Adéquates mais
deux questions
pour évaluer deux

composantes.

Conduite de la
recherche
L’'intervention est

décrite en détail.

continuant leur programme de prévention de base sans mettre en
ceuvre d’autre programme spécifique.

Les parent-e-s des éléves ont regu des informations sur I'étude et
sur leur droit de s’y retirer a tout moment. Toutefois il n'est pas
mention de la méme procédure pour les éléves ; nous ne savons pas
s’ils ont recu une lettre avec des informations, si leur consentement a
été recueilli ni quelles mesures ont été prises pour préserver leur
anonymat et la confidentialité des données.

Au début de chaque année (sixieme, septiéme, huitiéme, neuvieme),
les éléves sont soumis a un questionnaire avec deux questions pour
répondre a (1) leur consommation d’alcool et (2) leur nombre
d’intoxication aigué.

« Avez-vous déja bu de l'alcool ? ». Les réponses possibles étaient :
« non jamais » (1) ; « j'ai pris une gorgée dans le verre de quelqu’un
d’autre » (2) ; «jai bu a une occasion » (3) ; «j'ai bu a plus qu’'une
occasion » (4).

« Avez-vous déja été intoxiqué a I'alcool ? ». Les réponses possibles
étaient : (1) « Non, jamais »; (2) « Non, jai go(té mais je n’ai jamais
été intoxiqué »; (3) « Oui, une fois »; (4) « Oui, 2-3x »; (5) « Ouli, plus
de 4x » ; (6) « Oui, a chaque fois que je bois ».

Plus le score est élevé, plus la personne a une grande consommation
et/ou beaucoup d’intoxications aigués.

La méthode de collecte de données est appropriée pour évaluer
I'efficacité en termes de statistiques, soit selon le devis de I'étude.
L’intervention est le programme Triade créé par TONG Team 49.

But: Diminuer ou retarder la consommation des drogues (dont I'alcool)
et la commission de délits/délinquance.

Mise en place: Le gouvernement suédois a payé ce programme et a
organisé sa mise en place dans quelques écoles du pays pour agir en
faveur de la prévention et de la promotion de la santé des jeunes dans
les écoles.

Organisation:

Toute la classe participe et constitue une équipe dans des
compétitions organisées entre elles parmi les écoles participantes,
sous une forme de grand concours avec des prix a la clé. Différents

themes sont abordés selon les années scolaires : En quatrieme
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Analyse
données
Adéquate,

complete.

de

I'éducation routiere (10-11 ans), en cinquiéme la délinquance, la
morale et I'éthique (11-12 ans) et en sixiéme [Iabstention de
consommation d’alcool et tabac (12-13 ans et sujet principal de
I'étude). Le projet gouvernemental a débuté en 2011 et I'étude ne
porte que sur la thématique de l'alcool et fait un suivi de cette
population jusqu’en neuviéme année.

Triade dispose d’un site internet avec les indications a suivre pour le
corps enseignant. Il y a des informations, du matériel pédagogiques,
des fiches, des brochures ; tout cela afin de les aider a appliquer au
mieux le programme car c’est eux qui décident de la planification des
taches.

Contenu: La classe doit accomplir 5 taches par années (plusieurs
suggestions). Ce sont des devoirs de 80 minutes sous forme
d’exercices liés a l'information autour de la consommation d’alcool, le
but étant d’accroitre la sensibilisation. De plus, la classe visionne 4
films d’informations de 10 minutes montrant les conséquences et les
dangers de l'alcool. Les enseignant-e-s disposent de diaporamas et
de matériel de discussion en sus et ont comme consigne d’impliquer
les parent-e-s en encourageant les taches a domicile (exemple :
discuter avec sa famille d’'un théme lié a I'alcool). Ensuite, 'enseignant
évalue chaque tache sur le site internet. L’accomplissement des
taches donne le droit a la classe de participer a une loterie ou chacun
peut gagner des prix ; une finale avec les parent-e-s est organisée a
la fin de 'année.

En somme, le programme repose sur le renforcement des capacités
de résistance par la compréhension et la sensibilisation aux
conséquences de la délinquance et des drogues, en impliquant les
parent-e-s et en encourageant les éleves avec des prix.

Les données ont été analysées de sorte a faire ressortir la tendance
en matiere de consommation d’alcool et d’intoxication des
étudiant-e-s en début de sixiéme, septiéme, huitieme, neuviéme
année dans les groupes d’intervention et de controle.

Les chercheurs ont procédé a une analyse de régression, ils ont
estimé un modele standard « d’écart dans la différence (DD) en
intention de traiter (ITT) » afin de rendre la statistique plus fiable. En

plus de cela, ils disposent de données longitudinales et ont induit des
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Présentation des
résultats
Adéquate,

complete.

variables de controle dans les régressions et des techniques
d’appariement par score pour créer un équilibre entre les écoles
d’intervention et de contrdle dans les caractéristiques et ont effectué
un échantillon équilibré (car les adolescent-e-s différent Iégérement
sur certaines caractéristiques). lls ont aussi effectué des régression
multiniveaux prenant en compte la nature hiérarchique des données.
lIs sont adéquatement présentés sous forme d’un tableau (cf ci-
contre) et résumés par un texte narratif. Le seuil significatif est indiqué
= (p<0.05).

Les résultats ne montrent donc aucun effet statistiquement significatif
du programme.

Il'y a une augmentation similaire de la consommation d’alcool chez
les étudiant-e-s dans les écoles d'intervention et dans les écoles de
contrble.

L’augmentation de l'intoxication ponctuelle est moins forte de la 6e a
la septieme, mais plus forte de la huititme a la neuviéme. La
consommation d'alcool est 22-23% plus probable en sept, huit et
neuviéme qu’en sixiéme (13-15% pour lintoxication aigué). Donc les
adolescent-e-s augmentent leur consommation dés I'dge de 13-14
ans.

Les écoles du groupe d’intervention sont 20-22% moins susceptibles
de consommer de l'alcool, mais cet effet était déja présent avant

I'intervention.

Discussion, conclusion, implication

Interprétation
des résultats
Les auteur-e-s
répondent a leurs

guestionnements.

Les chercheur-euse-s ont conclu un impact non significatif sur la
consommation d’alcool et I'intoxication de l'intervention Triade axée
sur la diminution de l'alcool chez les adolescent-e's. C’est en accord
avec la littérature précédente qui montre que de nombreuses

interventions en milieu scolaire n’ont pas I'effet escompté.

Hypothéses des chercheur-euse:s:
Le programme a été inefficace car...
— Mauvaise mise en ceuvre par les enseignant-e-s.

Comme les écoles ont été choisies au hasard, les
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enseignant-e-s n’étaient pas forcément dans la volonté
de s’impliquer.

— La pression des pair-e-s parmi les adolescent-e-s est
plus incitative que des programmes.

— Le programme n’avait pas de composante « jeu de
réle », composante vue comme trés efficace par la
littérature (Brooks-Russell et al, 2014).

Limites, selon les auteur-e-s:

Comme toutes les études quasi-expérimentales, I'identification d’'un
effet causal est basée sur une hypothése de tendance commune
impossible a tester.

Les adolescent-e-s different Iégerement sur certaines caractéristiques
alors ils ont dd induire des variables de contréle dans les régressions
pour accroitre I'efficacité de I'analyse.

Le programme a juste été analysé selon I'axe de l'alcool car la

consommation de tabac et autres drogues est rare a cet age.

Pistes pour le futur, selon les auteur-e:s:

— Nécessité de la part de la santé publique d’évaluer
soigneusement ses programmes mis en place afin de
s’assurer de leur utilité a I'école et a la santé des jeunes.

— Nécessité d’évaluer systématiquement et formellement les
interventions sanitaires mises en place dans les écoles.

— Nécessité de relever limportance d’évaluer chaque
intervention qui est mise en place. En effet, si les effets
positifs sur la santé des personnes sont peu ou pas
significatifs, mettre en place des actions est une perte de
temps.

— Neécessité d’élaborer des interventions préventives et des

indicateurs de résultats.

Implication dans notre problématique
Vis-a-vis de notre question de recherche, les résultats de cette étude
nous indiquent qu'un programme protocolé instauré en prévention

primaire a large échelle dans une école n’a pas montré d’efficacité sur
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la réduction de la consommation d’alcool chez les adolescent-es, en
tout cas avec les composantes propres au programmes comme
'exécution de taches, des récompenses et une implication des
parent-e-s. Toutefois, I'étude nous donne de nombreuses pistes pour
'appréhension de la problématique globale, de la pertinence et de la
complexité de celle-ci et nous encourage a trouver des résultats dans
d’autres interventions comme dans les jeux de réle, les stratégies
interactives d’apprentissages, la récompense et le renforcement de

compétences morales et sociales.

Annexe Il : Grille d’analyse article 2

Titre et abstract Nous donne des informations sur :

Clairs et — La population a I'étude : les adolescent-e-s,

complets — Le type d’intervention: conjointe entre parent-e.s et
adolescent-e-s, programme de prévention « PAS »

— Le probléme : 'usage de l'alcool,

— La méthode : mesure de la prévalence de la consommation
excessive d’alcool a 16 ans, 50 mois aprés le début de
lintervention dans 4 groupes qui ont eu des conditions
différentes,

— Les résultats : L’intervention est efficace pour diminuer la
consommation d’alcool excessive et sur la quantité d’alcool
ingéré uniquement dans lintervention conjointe entre
parent-e-s et adolescent-e-s,

— Pas d’information sur la discussion.

Probléme de Consommation excessive d’alcool chez les adolescent-e-s avant
recherche d'atteindre I'age légal pour boire (16 ans) aux Pays-Bas.
Clair

But de I'étude Deux but principaux :
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Clair

Méthode

Devis de I’étude

Clair

Population
échantillon
N = 2937

et

Considérations

éthiques
Méthodes
collecte
données

Adéquates

Analyse

données

de

des

de

— Evaluer les effets de la “PAS intervention” (Prevention on
Alcohol use in Students) sur des adolescent-e-s qui ont moins
de 16 ans (age légal)

— Comprendre si les effets de la PAS sont dus a un changement
dans les facteurs induits par les interventions (self-control, réle
et comportements des parent-e-s) ou dans [linitiation de la
consommation d’alcool.

PICO : Quels sont les effets bénéfiques de la PAS sur les
adolescent-e-s qui se situe en dessous de l'age légal de

consommation ? Sur quels facteurs la PAS agit-elle bénéfiquement ?

Le devis est un essai clinique randomisé qui s’étend sur 50 mois. |l offre

un niveau de preuve suffisant.

2’937 adolescent-e's de 12 a 16 ans et leurs parents, tous en premiére
année dans 19 écoles secondaires, dans différents niveau d’éducation
(de formation professionnelle a préparation a l'université)

age moyen : 12,6, 51% de garcon, 43% dans une filiere d'éducation
basse

Critére d’exclusion : consommateurs hebdomadaires d'alcool

1064 étudiant-e-s sont resté-e-s de TO a T4 = 36%

Non renseignées dans 'article.

Les données de base sont recueillies au début de la premiere année
de lycée avant toute intervention puis apres 10, 22, 34, 50 mois. Les
données a 34 mois ont été collectées par des questionnaires digitaux
donnés en classe par des assistants de recherches. % (n=1775) des
adolescent-e-s & ce moment ont consentis & continuer de participer
jusqu’a 50 mois, ou les données sont collectées par interview
téléphoniques ou si non joignable questionnaire écrit et envoyé par la

poste.

Non renseignée.
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Conduite de la

recherche

Présentation
des résultats

Adéquate

Interventions :

— Groupe 1 :interventions sur les parent-e-s : présentation de 20
minutes + recherche d’un consensus d’un ensemble de régles
partagés entre les parent-e-s des enfants de la méme classe +
dépliant d'information qui résume la présentation et le résultat
de la réunion.

— Groupe 2 :interventions sur les adolescent-e-s : film d’intro suivi
de questions + questions pour évaluer les connaissances +
exercices pour réfléchir a leur propre comportement + une
conclusion qui intégre les éléments précédents + session de
rappel un an plus tard.

— Groupe 3: interventions parent-e-s et adolescent-e-s : a la fin
les interventions du groupe 1 et du groupe 2.

— Groupe 4 : groupe témoin, pas d’intervention spécifique mais

pouvaient continuer leur intervention habituelles.

L’étude révele que significativement moins d'éléves de l'intervention
combinée (9,7%) ont déclaré avoir une consommation excessive
d’alcool par rapport au groupe témoin (19,6%) (p=0.03). Aucun effet
significatif de I'intervention des parent-e-s ou de ou de l'intervention des

éléves sur la prévalence d'une forte consommation au fil du temps.

Discussion, conclusion, implication

Interprétation
des résultats

Les auteur-e-s

répondent a
leurs
guestionnements

Les résultats révélent que l'intervention combinée « PAS » permet de
réduire efficacement la prévalence de la consommation d’alcool
excessive et de diminuer la quantités d’alcool ingérée par les
adolescent-e-s méme apres qu’ils-elles aient atteint le seuil 1égal pour
sa consommation.
Certaines limites sont a prendre en compte :
— Les données sont tirées d’informations autodéclarées, la
fiabilité peut étre biaisée ;
— Les tailles d’effets sont modestes mais sont significatives en
raisons de la taille de I'’échantillon ;
— 2 méthodes d’enquétes différentes ont été utilisées au cours de
'étude ;

— Absence de mention du cadre éthique.
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Annexe Il : Grille d’analyse article 3

Titre et abstract Le titre précise la population a I'étude — les étudiant-e-s en école
Clairs et secondaire — et met en avant les concepts-clés, soit une breve
complets. intervention au sujet de la consommation d’alcool ponctuelle a risque.
Il indique aussi le type d’étude qui est un essai de groupe quasi-
randomisé.

— Objectif: montrer I'efficacité d’'une bréve intervention de groupe
sur lalcool ayant pour but de réduire la fréquence
d’intoxications aigués, le nombre maximum de boissons
consommées en une occasion et la consommation
hebdomadaire.

— Meéthode et participant-e-s: essai quasi randomisé avec un
groupe d’intervention et un groupe de contréle chez les
étudiant-e-s de 16 a 18 ans a Zurich. Le groupe pour la
consommation a risque ponctuelle est constitué de ceux ayant
un risque moyen (3-4 boissons par occasion dans les 30
derniers jours) et ceux ayant un risque élevé (plus de 5). Des
groupes de 8 a 10 étudiant-e-s ont regu 2 sessions d’entretiens
motivationnels de 45 minutes.

— Résultats: Aprés correction de Bonferroni (outil statistique de
pointe), aucun des effets ne sont restés significatifs.

— Conclusion et discussion: L’intervention de groupe a été
inefficace pour tous les consommateur-rice-s a risque (+3
boissons/occasion). Il serait nécessaire d’avoir un suivi plus
intensif. D’autres explications alternatives ont été les effets
iatrogénes parmi les consommateur-rice-s, la réactivité de
I'évaluation ou la réduction du biais de la désirabilité sociale a

I'évaluation rétroactive des pairs.
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Probléme de

recherche
Clair, deéfini,
justifié. En

adéquation avec
notre question de

recherche.

Contexte:

La consommation d’alcool par les adolescent-e-s est 'un des
facteurs de mortalit¢ et de morbidité les plus codteux
économiquement parlant et que l'intoxication aigué (ou binge-
drinking) est le facteur principal associé a des conséquences
néfastes comme les blessures, des activités sexuelles a risque
ou un parcours scolaire infructueux.

Intoxication aigué = ingestion de 5+ boissons alcoolisées pour
les hommes et 4+ pour les femmes.

L’intervention bréve est une stratégie préventive centrée sur
l'individu comportant 1 a 3 séances courtes basées sur des
techniques d’entretien motivationnel consistant a éviter la
confrontation, ne pas les sermonner mais les considérer
comme des individus auto-déterminés, ce qui fournit un climat

propice a un changement de comportement.

Recherches antérieures:

La problématique est justifiée dans le contexte des connaissances

actuelles.

Résultats prometteurs des interventions bréves sur I'alcool chez
les adolescent-e-s selon trois études citées. Toutefois, il y a peu
d’études ciblées sur l'intoxication aigué et les résultats sont
nuls.

Selon des études plus récentes, les interventions de groupe
auraient un effet moindre comparé aux consultations
personnelles ; toutefois, les interventions n’étaient pas basées
sur I'entretien motivationnel, pas congues pour les jeunes et
trés breves (10 sessions) ce qui rend le tout peu pratique pour
le milieu scolaire.

En somme, certaines études récentes d’intervention breves ont
des effets bénéfiques mais n’ont pas utilisé de groupe de
contrble, d’autres ont des résultats mitigés ou uniquement a
court terme. L’intervention bréve a du potentiel mais prend du

temps et est coliteuse.

Dans cette étude, ce qui est novateur c’est qu’il N’y a qu’un-e seul-e

conseiller-ére qui méne [lentretien simultanément avec plusieurs
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But de I’étude
Clair.

Méthode
Devis de I’étude

Clair.

Population et
échantillon

Décrit en détail.

individus, ce qui permet le retour d’expérience entre eux, un
renforcement du changement de comportement et de la motivation par
effet de groupe ; cela entraine une changement plus fort que celui
constaté lors des entretiens individuels.

Objectif: Evaluer lefficacité d’interventions bréves en groupe de
portant sur l'intoxication aigué et pouvant directement mise en ceuvre
dans le cadre des écoles et ce sans ressources supplémentaires afin
d’augmenter la validité externe de 'intervention.

Question PICO : « Quelle est I'efficacité d’'une bréve intervention de
groupe sur l'alcool (I) concernant la consommation ponctuelle a risque

(Co) sur les éleves de secondaire (P) ? ».

Essai de groupe quasi-randomisé en grappes avec un groupe
d’intervention et un groupe de contrdle ; cette méthode est donc tout a
fait adaptée au but de I'étude puisqu’il s’agit d’évaluer l'efficacité en
comparant les deux groupes. Niveau de preuve Il (HAS, 2013).
Echantillonnage et randomisation:

— Les 120 premieres classes ayant accepté ont été
sélectionnées, 113 ont participé.

— La randomisation a donc concerné 4 écoles pour l'allocation
aléatoire pour chaque classe selon un numéro généré (2 ont
voulu étre du groupe contréle, 3 ont voulu étre du groupe
d”intervention).

— Les écoles étaient aveugles quant a la randomisation des
classes, et les écoles et les conseillers étaient aveugles quant
a l'allocation des éleves dans les groupes

— Les chercheur-euse-s ont procédé avec de multiples calculs de
puissance et outils statistiques pour calculer un échantillonnage
avec une puissance suffisante. lls-elles ont basé les calculs sur
des coefficients intra-classe de 0.05. Pour atteindre une
puissance de 0.90 avec un niveau de signification de 0.05 dans
'étude, une taille d’échantillon de 49 classes d’intervention et
49 classes de contrfle était nécessaire.

Un diagramme de flux a été réalisé afin de schématiser la sélection des
participants.

Population:
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Considérations

éthiques

Adéquates.

Méthodes
collecte
données

Adéquates.

de

des

Etudiant-e-s au gymnase ou en école professionnelle dans le canton
de Zdrich, soit environ 16-17 ans.

Groupe d’intervention = 57 classes (n=338 éléves)

Groupe de contrdle = 56 classes (n=330 éléves)

Approbation éthique

L’approbation éthique a été obtenue auprés de I'Office cantonal de
'enseignement secondaire de Zurich, COSEZ. L’inscription des écoles
a été effectuée par COSEZ, la quasi-randomisation et la répartition des
éleves dans les groupes ont été réalisées par les évaluateur-rice-s,
sans contact avec les conseiller-ere-s et/ou les responsables des
écoles.

Informations concernant les risques

Dans le but de limiter/prévenir les risques, les éléeves étaient
encouragé-e-s a continuer a parler de la consommation d’alcool et les
adresses de centre d’aide et d’'information étaient fournies avec les
cartes de visite des conseiller-ere-s s’ils voulaient suivre des entretiens
individuels. Seuls 7 étudiant-e-s de l'intervention et 6 du groupe témoin
ont eu recours a des services d’aide/de conseils.

Anonymat

L’anonymat était respecté a l'aide de codes individuels et les
guestionnaires ont été distribués dans une enveloppe vierge que les
éléves pouvaient renvoyer méme non-remplis.

Au début de I'étude, les éléves ont été divisés selon leur habitudes de
consommation d’alcool. 3 sous-groupes ont été formés. D’abord, celles
et ceux qui n’étaient pas a risque n’ont regu qu'une conférence
générale sur la santé. Ensuite, les sous-groupes a risque moyen (3-4
verres par occasion au cours des 30 derniers jours) et a risque élevé
(5+) ont été regroupés respectivement en groupe de 8 a 10 éléves.
Une évaluation de base a eu lieu avant I'intervention. Un questionnaire
de 5 a 10 minutes a été distribué aux éléves qui 'ont rempli et mis dans
des enveloppes scellées avec un code individuel pour chacun (nom de
la grand-meére et date de naissance). Puis, selon les listes avec les
attributions aux salles de classe, les responsables ont recu ou les

interventions/conférences sur la santé ont lieu.
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Analyse de
données

Adéquate.

Conduite de la

recherche

2-3 semaines plus tard, il y a eu la bréve intervention de groupe. Puis,
une évaluation finale a été réalisée 6 mois apres avec le méme
questionnaire qu’au début.

Dans les questionnaires, la variable principale était la fréquence
d’intoxication aigué (définie par 5+ verres pour les hommes, 4+ pour
les femmes). La fréquence a été mesurée sur une échelle de 8 points
allant de «aucune» a «12 ou plus ». Les points médians des
catégories ont éte utilisés (3-4 occasions = 3,5 par exemple).

La deuxiéme variable se réfere au nombre total de boissons dans une
semaine standard (lundi-dimanche) dans les 30 derniers jours et le
nombre maximum de boissons en une occasion. Une boisson standard
contient 10-12 g d’éthanol. Des exemples concrets en biéres, vins,
alcopops et cocktails ont été donnés et les valeurs de conversion ont
également (3 canettes de biére de 0,5 L = 6 boissons standard).

Les chercheur-euse-s ont utilisé de nombreux outils d’analyse...

— Test “chi-squared” + analyse de régression logistique pour les
variables catégorielles (sexe, statut a risque)

— Test t + analyse de variance pour les variables continues
(fréquence des occasions, volume en une occasion, volume en
une semaine)

— Analyse de I'attrition (pour contrer le biais de I'attrition)

— L’équivalence de base et I'absence de biais d’attrition ont été
supposés pour les tests avec p<0.10.

— Prise en compte de I'effet de grappe avec le logiciel Stata

— Analyse de l'intention de traiter

— Régressions linéaires multiples

Aucune variable n’a été transformée car la taille des échantillons était
suffisamment importante pour justifier I'analyse de variables
asymeétriques.

Les principaux résultats ont été considérés comme significatifs a
p<0.05. Le seul de signification a été fixé a p<0.10 pour les analyses
de sous-groupes car il n’y avait pas la puissance nécessaire pour
détecter des différences conventionnelles de p<0.05.

But: Réduire la fréquence de consommation ponctuelle aigué, le
nombre de boissons en une seule occasion et la consommation

hebdomadaire globale a 6 mois.
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L’intervention est

décrite en détail.

Présentation
des résultats
Adéquate,

compléte.

Public cible: 2 sous-groupes de 8 a 10 étudiants, consommateurs
d’alcool a risque modéré et élevé.
Organisation: 2 entretiens de 45 minutes basées sur des techniques
d’entretien motivationnel (EM). Les conseiller-ére-s sont 12 personnes
expérimentées des centres d’information sur l'alcool et I'aide aux
toxicomanes et tous-tes connaissent les bases de 'EM et I'ont déja
pratiqué.
Contenu: Les sessions se divisent en 5 phases. D’abord, le groupe
définit le probleme (1) du binge-drinking. Le but n’est pas de diaboliser
mais de réfléchir aux situations dangereuses associées et comment les
éviter. Puis il y a une discussion ouverte (2) sur la consommation
d’alcool a ladolescence avec des explications sur les effets/le
métabolisme de l'alcool dans le corps. En accord avec I'entretien
motivationnel, il y a une phase d’évocation ou les conseiller-ére-s vont
souligner 'ambivalence (3) et discuter des divergences (4). (Exemple :
boire pour socialiser mais avoir des souvenirs honteux le lendemain.)
Pour terminer, les conseiller-ére-s donnent des conseils aux
étudiant-e-s sur leur consommation (exemple : pas plus de 3 (filles) ou
4 (garcons) verres par occasion) et vont recueillir les sentiments/la
perception des éléves sur ces conseils.
Les résultats sont explicités par un tableau (cf ci-dessous) et résumés
par un texte narratif. Le seuil de signification est indiqué pour chaque
test (principaux résultats p<0.05 et analyses de sous-groupes p>0.10).
Les groupes d’intervention et de contrdle ont tous les deux réduit leur
consommation d’alcool.
Aucun changement significatif entre les deux groupes n’a été observé
pour la fréquence des occasions ponctuelles a risque. Aucun
changement significatif n’a été obtenu pour les résultats secondaires
du nombre de boissons au cours d’une semaine typique et de la
consommation maximale d’alcool.
Résultats de I'analyse stratifiée:

— Aucun changement significatif pour les hommes et les femmes.

— Les consommateur-rice-s a risque moyen ont eu des effets

bénéfigues avec une signification limite (p<0.06) pour la

fréquence des occasions ponctuelles a risque et le nombre de
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boissons hebdomadaires, donc diminution de 14 et 17% par
rapport a celle du groupe témoin.

— Pour le groupe «a haut risque », le groupe d’intervention a
montré une augmentation de la consommation par rapport au
groupe témoin. Les effets ont été significatifs pour le nombre de
boissons dans la semaine (p<0.04) et dans la limite (p<0.08)
pour le nombre de boissons en une occasion. La fréquence des
occasions aigués a risque ont été les mémes pour les deux
groupes.

En résumé, il n’y a aucun résultat significatif si 'on prend les
consommateur-rice-s a risque dans leur ensemble, mais si I'on divise
les consommateur-rice-s a risque moyen (3-4 verres/occasion) et ceux
a haut risque (5 ou plus), les résultats étaient divergents.

Le sous-groupe a risque moyen montre une réduction significative
(dans la limite, p<0.10) de la fréquence des intoxications et des
boissons dans la semaine.

Le sous-groupe a haut risque montre une augmentation significative
(p<0.05) du nombre de boissons dans la semaine et en une occasion

(a la limite, p<0.10) sans différence pour la fréquence.

Discussion, conclusion, implication

Interprétation
des résultats

Les auteur-e-s

répondent a
leurs
guestionnements

L’objectif de la recherche était de fournir des preuves de ['utilité et de
la faisabilité de ce type d’intervention afin de pouvoir mettre en ceuvre
a large échelle, étant donné que rares sont les études sur les
interventions breves délivrées a des groupes d’étudiants.

Discussion

Le sous-groupe consommateur a risque moyen a montré une réduction
de consommation d’alcool de 15% supérieure a celle du groupe témoin,
ce qui est cohérent avec les résultats d’études récentes sur le sujet.
Pour le groupe a haut risque, la consommation d’alcool a augmenté par
rapport aux témoins, particulierement sur le nombre de boissons
consommées. Aucun résultat pour la fréquence (selon les auteurs, la

fréquence est plus facile a se rappeler et il y a moins le biais de

désirabilité sociale).

En général, la conclusion dans la littérature scientifique est que
lintervention bréve a des effets bénéfiques ou nuls mais aucun effet

négatif ; or la présente étude suggere de faire preuve de prudence avec
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les groupes a haut risque. L’étude présente a montré que la bréve

intervention sur l'alcool en groupe peut étre bénéfique pour les

consommateur-rice-s moyens mais néfastes pour ceux qui boivent +

de 5 verres par soir.

Limites, selon les auteur-e-s

Participation non sollicitée des écoles était nécessaire
Certaines normes d’essais cliniques randomisés n’ont pas été
respectées (par exemple la sélection aléatoire de certaines
classes).
Biais:
o désirabilité sociale
o mémoire erronée
o réactivité de I'évaluation
o Lors de la 1lére session, les taux d’alcool auto-déclarés
étaient plus faibles que lors de la 2éme session ou les
éléves admettent plus facilement boire plus. Si tous ces
mécanismes étaient en jeu, alors cela a pu masquer
toute réduction réelle du a l'intervention.
Les breves interventions (individuelles) ne sont pas congues
pour les personnes a haut risque (effets plus faibles ou nuls) ; il
se peut donc que les BAI (intervention en groupe) ne

fonctionnent pas bien sur eux.

Forces, selon les auteur-e-s

Les auteur-e-s ont démontré la faisabilité en démontrant que
l'intervention peut étre mise en place dans toutes les écoles
sans mateériel.

Ces interventions pouvant faire partie du programme scolaire
standard, la validité externe reste élevée pour tous mais ne peut
étre généralisée qu’aux écoles secondaires de Zurich.

Le fait d’étre en groupe peut entrainer une réduction des biais,
les éleves peuvent étre plus enclins a révéler leur véritable
consommation, a se souvenir de la consommation et a évaluer
leur niveau de consommation.

De multiples programmes de prévention (notamment aux USA)
ont été proposés et vont au-dela du BAI (matériel, effort,

ressources). La bréve intervention sur [lalcool est une
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intervention possible a un codt faible mais n’est pas un substitut
a I'éducation sur l'alcool.

— Les interventions individuelles sont plus personnelles,
confidentielles et personnalisées ; celles de groupe sont plus
rentables et peuvent étre mises en ceuvres dans des groupes
d’étudiants.

— Gréace a la méthode en groupe, il est possible d’atteindre une
majorité des éléves sans stigmatisation par les camarades, il y
a un retour d’expérience direct des étudiant-e's, des
encouragements de chacun qui renforcent I'autonomie du
groupe et une amélioration de la motivation collective et
individuelle. Par contre, la dynamique de groupe peut
« effacer » les étudiants plus timides. De maniére générale, les
conseiller-ere-s ont relevé des discussions trés animées entre
les personnes et méme si les éléves timides ne participaient
pas, il est possible qu’ils-elles en aient tiré quelque chose de
bénéfique tout de méme.

Pistes futures, selon les auteur-e-s:

— Pour une meilleure valeur scientifique, il est nécessaire
d’élaborer des modéles permettant de tester la réduction des
biais de désirabilité sociale, de rappel et d’évaluation affectant
les déclarations de consommations. Cependant, si
'augmentation de la consommation d’alcool chez les étudiants
a haut risque est confirmée, alors les bréves interventions sur
l'alcool en groupe devraient étre abandonnées ou modifiées
pour les consommateur-rice-s les plus sévéres.

Implication pour notre problématique:

La plus-value pour la pratique infirmiére en milieu scolaire est que I'un
des buts de l'études est la validité externe ; il est donc possible de
mettre en ceuvre ces outils sans matériel ou équipement préalable. De
plus, réaliser des interventions bréves de groupe basées sur I'entretien
motivationnel s’inscrit dans le champ professionnel infirmier ; le sujet a
I'étude est donc extrémement pertinent pour répondre a notre question

de recherche.
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Annexe IV : Grille d’analyse article 4

Titre et abstract Nous donne des informations sur :

Clairs et — la population a I'étude : les jeunes a I'école
complets — le type d’intervention : intervention en milieu scolaire basée sur
une approche d’influence sociale sur la consommation de
substances psychoactives (Unplugged)
— le probléme : 'usage de substance
— la méthode : collecte des données TO puis apres 3 mois entre
un groupe sous conditions expérimentale avec un programme
et un groupe de contrdle
— les résultats : Le groupe ayant bénéficié du programme révele
une attitude moins positive concernant les substances a I'étude
(drogue, cigarette, alcool, cannabis), une amélioration de leurs
connaissances les concernant, un plus grande capacité de
refuser la consommation
— ladiscussion : les effets médiateurs sont plutét faible et certains

n’étaient que marginalement significatifs

Probléme de Clair et défini.

recherche

But de I'étude Analyser les facteurs médiateurs a court terme du programme scolaire.

Clair Unplugged pour la prévention du tabagisme, de la consommation
d’alcool et de drogue dans 7 pays européens et évaluer si le
programme agissait differemment pour les éléeves déja
consommateur-rice-s et pour ceux qui ne le sont pas.
L’hypothése était que les croyances sur les substances, les attitudes
envers la proposition de la consommation de substance et la perception
de la prévalence de la consommation parmi les pairs auront des effets

médiateurs sur les résultats comportementaux du programme
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Méthode
Devis de I’étude

Clair

Population et
échantillon

N = 6370

Considérations
éthiques
Claires
Méthodes de
collecte des
données
Adéquates
Analyse de
données

Adéquate

Conduite de la

recherche

PICO : Quel sont les facteurs médiateurs a court terme du programme
Unplugged pour la prévention de la consommation de substance
psychoactive chez les éléeves ? Comment fonctionne le programme
chez les éleves consommateur-rice-s de substances par rapport a

celles et ceux qui ne le sont pas ?

Essai clinique randomisé en grappe

170 écoles, 6370 éléves, 48% des filles, &ge moyen 13 a 25ans, en
Autriche, Belgique, Allemagne, Gréce, ltalie, Espagne et Suéde.
Critéres d’inclusion : suivre les programmes nationaux, avoir au moins
deux classes dans I'année cible, ne pas mener simultanément d’autres
interventions contre la consommation de substance.

Pas de politique générale de consentement éclairé. Chaque centre

participant a suivi la pratique d’autorisation éthique requise localement

Questionnaire qui demandait des réponses soit numériques, soit a

classer sur une échelle numérique

Modéle de régression linéaire, mesure utilisée comme continue.
Calcul de reffet de lintervention pour chaque médiateur, I'effet de
chaque médiateur sur le comportement et I'effet de I'intervention médié
par chaque médiateur, les effets indirects totaux de chaque
intervention, effet direct du programme.
Unplugged est un programme d'influence sociale qui consiste en 12
séances d'une heure, dispensées chaque semaine par des
enseignant-e-s qui avaient avant ¢a suivi 2 jours et demi de cours
d'entrainement.
4 groupes :

— Programme unplugged seul

— Programme unplugged et séminaires parentaux

— Session avec des pair-e-s

— Groupe de contrble avec le programme d’éducation a la santé

habituel
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Présentation Réduction significative des attitudes positives a I'égard des drogues,

des résultats des croyances positives sur les conséquences de la consommation de

Adéquate tabac, d'alcool et de cannabis, ainsi que de la perception d'avoir un
comportement positif. Unplugged a également amélioré les
compétences de refus de l'alcool et du cannabis, ainsi que les
croyances négatives sur le tabac, le cannabis et I'alcool.
L’effet indirect de I'intervention était significatif concernant 'alcool alors
que l'effet direct ne I'était pas. Les attitudes positives a I'égard de la
drogue étaient des médiateurs des effets de l'intervention sur I'alcool
(p=0.046). L'effet médiateur des croyances positives sur les
conséquences de la consommation d'alcool (p=0.096) et de la capacité
a refuser linvitation de ses pairs a boire n'était en revanche que

marginalement significatif (p=0.078).

Interprétation Effets médiateurs n'étaient dans de nombreux cas que marginalement
des résultats significatifs, surtout pour les non-utilisateur-rice-s au départ.

Les auteur-e-s Effets de l'intervention ne sont pas expliqués par le renforcement des
répondent a compétences visées par lintervention ainsi elle a empéché la
leurs consommation de substances par d'autres voies.

guestionnements Dans lI'ensemble, cette étude met en évidence des similitudes dans les

mécanismes de médiation pour le tabac, I'alcool et le cannabis.

Annexe V : Grille d’analyse article 5

Titre et abstract  Le titre mentionne qu’il est question d’un essai contrblé randomisé en

Clairs et grappes basé sur I'école et la communauté avec l'intervention d’un
complets programme de prévention (par étapes) contre le mauvais usage de
l'alcool. La population a I'étude est précisée dans I'abstract.
L’abstract est complet et résume l'article.
Objectif: évaluer I'efficacité d’'un programme qui combine un

programme combiné d’éducation scolaire et une d’intervention
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Introduction
Probleme de

recherche
Clair

parentale (STAMPP) comparé a I'éducation scolaire a I'alcool
classique (EAN) pour les méfaits liés a I'alcool (ARH) et la réduction
de la consommation épisodique excessive d’alcool (HED) chez les
adolescent-e-s.

Population: L’étude se déroule dans 105 écoles secondaires en
Irlande du Nord et en Ecosse. La population cible était les éléves en
8™ année agés de 11 a 12 ans au début de I'étude. Il y a un groupe
d’intervention (n=5160) et un groupe témoin (n=5073).

Intervention: L’intervention est un programme éducatif sur 'alcool en
classe couplé a une bréve intervention avec les parent-e-s.

Résultats: Moins d’étudiant-e-s dans le groupe d’intervention ont
rapporté d’épisodes d’alcoolisation aigué (17% vs 26%) et aucune
différence significative n’est relevée dans les effets néfastes liés a
l'alcool. Aucun effet indésirable n’a été relevé non plus.

Conclusion: STAMPP peut étre un programme efficace pour réduire
la prévalence des épisodes d’alcoolisation massive.

Discussion: Bien qu’il n’y ait pas eu de réduction significative pour les
effets néfastes liés a I'alcool, les chercheur-euse-s estiment plausible

gue les effets néfastes puissent se manifester plus tard.

La problématique est détaillée. Quelques éléments importants
contextuels que les auteurs relévent:

— Les adolescent-e-s, a mesure qu’ils-elles vieillissent, la quantité
et la fréquence de leur consommation d’alcool augmente.

— De récentes études ont démontré que [I'approbation des
parent-e-s d’'une consommation d’alcool de leur adolescent-e
augmente le risque d’'une consommation de ceux-ci, or un début
plus précoce d’ivresse et une consommation réguliére sont
associés a des risques plus élevés de problémes liés a I'alcool
a I'age adulte.

— Les différences géographiques, socio-économiques, les
indicateurs de mauvaise santé et I'inégalité en matiere de santé

sont des facteurs étroitement associés a la consommation
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But de I’étude
Clair

d’alcool a risque.

Concernant les précédentes études dans le domaine...

— Manque d’essais de qualité sur les programmes de prévention
scolaire basés sur l'alcool et peu d’approches ont montré des
effets positifs;

— Celles qui développent les compétences sociales semblent
supérieures par rapport a celles qui ne cherchent qu’a apporter
de la connaissance.

— Des études sur la prévention dans le cadre familial suggérent
gue soutenir les compétences parentales (limites, régles
claires, surveillance) peut étre efficace. En sus, lorsqu’un
programme scolaire est associé a des conseils aux parent-e-s
sur ['établissement de régles strictes, cela réduit la
consommation des adolescent-e-s ; une revue systématique a
démontré que 9 sur 10 interventions combinées auprés des
enfants et des parent-e-s ont montré des effets positifs et
durables sur les adolescent-e-s dans la consommation des

substances psychoactives.

La composante familiale est basée sur de précédentes recherches
indiguant que les parent-e-s restrictif-ve-s ont plus de chance d’avoir
un-e enfant qui ne consomme pas d’alcool. Par la on entend des
parent-e-s qui ont un comportement responsable avec l'alcool et qui
surveillent/établissent des regles strictes concernant la consommation

de leur-e-s enfants.

L’article détaille le I'hypothése des chercheur-euse s et le but de

I’'étude.

Hypothése: Moins d’éléves du groupe d’intervention reporteraient
d’épisodes d’intoxication a I'alcool dans les 30 derniers jours et d’effets
négatifs liés a I'alcool lors du dernier suivi comparé au groupe contrdle.
But: évaluer si STAMPP était efficace pour réduire le nombre d’auto-

déclarations d’épisodes d’intoxication aigué et d’effets néfastes.
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Méthode
Population

échantillon
N =6370

et

Nombre (n)

— Fréquence d’épisodes d’intoxication aigué: n=5160 pour le

groupe d’intervention et n=5073 pour le groupe témoin

— Effets néfastes liés a I'alcool: n=5234 (intervention) et n=5146

(témoin).

Critéres : Les critéeres d’inclusion étaient les écoles d’Irlande du Nord
et d’Ecosse qui enseignent a des éléves de 8™ en 2011/2012, agés
de 11 a 12 ans a ce moment-la. Les criteres d’exclusion étaient les
écoles qui n’étaient pas dans I'année scolaire spécifiée ou les écoles
spécialisées et les éléves ayant des besoins éducatifs spéciaux dans

les classes ordinaires.

Echantillonnage : Au total, 105 écoles ont été invitées et toutes ont
accepté, les participant-e-s étaient des éléves des écoles randomisées
qui ont consenti a participer. Aucune école, ni éléve, ni parent-e ne s’est

retiré de I'essai ou a retiré son consentement.

Le cadre d’échantillonnage comprend toutes les écoles secondaires de
I'lrlande du Nord (a I'exception des écoles utilisant déja le SHAHRP

(1% composante de STAMPP, programme scolaire)).

Les chercheurs ont adapté leur échantillonnage pour avoir une taille
d’effet standardisée, il faudrait une taille d’échantillon de 90 écoles (45
par groupe, 80 éléves par école) minimum, en supposant une attrition
de 20% dans chaque groupe : I'échantillon cible était donc de 90 écoles
pour 9000 éleves au départ. Un diagramme de flux a été realisé et les
scores des mesures de résultats des questionnaires ont été résumés

et présentés sous forme de tableaux.

Randomisation : Les écoles ont été réparties au hasard (1 :1) pour
recevoir STAMPP ou EAN, la randomisation a été effectuée par un
statisticien indépendant qui ne connaissait pas l'identité des écoles.
Les écoles, les professeur-e-s, les étudiant-e-s et les formateur-rice-s
de lintervention n’‘ont pas été informé-e:s pour les conditions de

I'étude : ils étaient aveugles.
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Considérations

éthiques

Claires

Méthodes
collecte
données

Adéquates

de

des

Consentement : Le recueil du consentement a été obtenu des
directeur-rice-s d’école avant la randomisation et le consentement des
éléves et de leur-e-s parent-e-s a été obtenu aprés la randomisation.
L’étude s’est déroulée via la méthode « opt-out » (= si les
participant-e-s n’ont pas dit non, c’est oui) puisque le « opt-in » n’était
pas requis par le comité éthique. Le consentement du patient a donc
été obtenu et la recherche a été approuvé par le Comité d’éthique de
la recherche de I'Université de John Moores de Liverpool « Research

Ethics Committee ».

Financement : Cet essai a été financé par lInstitut national de
recherche sur la Santé, I'Agence de santé publique, et par des internes.
lls n'ont pas participé a la conception, I'intervention et la réalisation de

I'étude, la collecte, la gestion et 'interprétation des données.

La collecte des données a été effectuée par une équipe de
chercheur-euse-s dont le-la responsable de I'essai et des assistant-e's
de recherche, dont certain-e-s n’étaient pas aveuglé-e-s des conditions
de I'étude. Les données ont été récoltées dans les locaux de I'école

dans des conditions proches de celle d’'un examen.
Déroulement et méthode

Le groupe d’intervention a regu le programme STAMPP : le programme
scolaire (SHAHRP) a été délivré sur deux ans dans les classes de 9™
et 10°™ et I'intervention parentale a été délivrée a la fin du programme
scolaire. Le groupe témoin a continué avec I'éducation scolaire de base

et les parent-e-s n'ont pas regu d’intervention.

La collecte des données de base a eu lieu en juin 2012 et les points de
collecte de données de suivi suivants : 12 mois (apres I'exécution de la
premiere phase de la composante en classe) ; 24 mois (aprés
I'exécution de l'intervention parentale et de la deuxieme phase de la

composante en classe) ; et 33 maois.

lIs-elles devaient relever le nombre de boissons consommées au cours
du mois a laide d’images représentant les alcools les plus

communément bus. Les préjudices causés par I'alcool ont été mesurés
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Analyse
données

Adéquate

de

a l'aide d’'une échelle de 16 items, les participant-e-s devaient indiquer
combien de fois au cours des 6 derniers mois ils avaient été victimes
de préjudice (exemple : s’ils-elles s’étaient battu-e-s ou avaient mal a
la téte le lendemain).

Les parent-e-s ont regu par la poste une brochure d’'informations et un
court questionnaire constitué de questions sur les regles en matiere
d’alcool (échelle de 10 items pour mesurer le degré d’autorisation de
consommation d’alcool de leurs enfants) et sur leur auto-efficacité dans
leur propre compétence a prévenir la consommation de leur-e-s enfants

(échelle de 3 points).

L’analyse des données des résultats a été effectuée par le statisticien

de I'essai qui était aveugle aux conditions de I'étude.
Variables de résultats

L’étude avait deux résultats primaires a 33 mois : (1) la prévalence des
épisodes d’alcoolisation a haut risque (= plus de 6 verres pour les
hommes, 4,5 pour les femmes en une ou plusieurs occasion) dans les
30 jours avant et (2) le nombre d’accidents auto-déclarés causés par

I'alcool dans les 6 derniers mois.
Stratification

Toutes les écoles ont été stratifiées selon leur statut économique (en
fonction de [l'offre des repas scolaires gratuits) et leur type

(masculine/féminine/coéducative).
Analyseen ITT

L’analyse des résultats est en analyse en intention de traiter (ITT) en
utilisant la toute la population. Les résultats ont été évalués a l'aide de
modeéles a deux niveaux aléatoires (régression logistique pour le HED
et binomiale négative pour le nombre d'’ARH). Tous les modéles
comprenaient des intercepts aléatoires pour tenir compte de la

corrélation due au regroupement des étudiants dans les écoles et ont
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Conduite de la

recherche

été ajustés pour stratifier la randomisation.

Analyse des résultats

Pour chaque résultat, un résultat statistiquement significatif était de
p<0,025. Les analyses de sensibilité comprenaient la répétition de
'analyse en utilisant la population ITT avec des variables manquantes.
Les chercheur-euse-s ont aussi exploré les effets différentiels des
interventions avec I'dge (mois) au début de 'étude, le sexe, le statut
socio-économique, le comportement de consommation d’alcool au
début de l'étude et I'age d'initiation a l'alcool. Les résultats du
processus ont été évalués dans 8 domaines en utilisant 9 sources de
données. Les méthodologies comprenaient des groupes de discussion
avec des éléves, une enquéte en ligne aupres des enseignant-e-s et
des entretiens avec les cadres de I'école. La fidélité et 'exhaustivité ont
été évaluées a l'aide d’'instruments et les calculs/les analyses ont été

effectués avec un logiciel.

L’intervention STAMPP combine un programme scolaire de
développement de compétences (SHAHRP) et une bréve intervention
parentale destinée a les soutenir dans l'établissement de regles
familiales autour de la consommation d’alcool.
1. SHAHRP: C’est une formation aux résistances et aux
compétences personnelles et sociales spécifiques a I'alcool.
Elle comprend trois stratégies principales : (1) apprendre aux
étudiant-e-s a reconnaitre les situations a haut risque, (2) les
sensibiliser aux influences externes sur leur comportement et
3) combiner le self-control (contréler ses
réponses/comportements) et la capacité de refuser (qui
améliore I'auto-efficacité pour éviter les comportements a risque
sans le désavantager socialement). Des sessions de 45
minutes pour les éléves sont prévues 1x/semaine. Ces
connaissances n'ont pas pour but d’avoir des effets préventifs
directs mais plus de modeler leur attitude et améliorer leur
habileté a faire des choix. Ces cours sont dispensés sur deux
ans (= deux phases).
2. Breve intervention parentale: soirée parent-e-s a la fin de la

10%™ année qui présente les recommandations officielles des
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Présentation
des résultats

Adéquate

médecins britanniques sur la consommation d’alcool chez les
jeunes. La soirée se conclut par une discussion concernant
I'établissement de regles familiales sur lalcool. Tous les
parent-e-s des éléves participant a I'intervention ont recu un
courrier d’'information quelques jours aprés la session afin de

renforcer les points importants.

Etapes chronologiques de la conduite de recherche

1. Recrutement des écoles (cf échantillonnage)

2. Formation aux enseignant-e-s. 2 jours de formation avant les
deux phases du programme scolaire. Cette formation comprend
des conférences sur l'alcool, le partage d’expérience sur les
exeécutions précédentes de SHAHRP et des lecons (les mythes
sur l'alcool, pourquoi les gens boivent, les méfaits, les
pressions, etc.). Les enseignant-e-s avaient des ressources
supplémentaires a disposition (CD, livres) pour les aider a
enseigner. 1x 45'/sem.

3. Période d’intervention: de septembre a novembre au cours de
la 9%™e et 10°™ année. La phase 1 comprenait 6 lecons et la
phase 2 quatre lecons.

4. L’intervention bréve auprés des parent-e-s a coincidé avec la

phase 2 et a eu lieu le soir dans les locaux de I'école.

Pour conclure I'étude, la collecte finale des données a eu lieu 1 an

apres gue tous les éléments de l'intervention aient été délivrés.

Les résultats sont explicités sous forme narrative et avec des tableaux.
Pour chaque résultat, un résultat statistiquement significatif était de
p<0,025. Taux d’attrition (volume de personnes perdues) de 24%.

Faible participation des parent-e-s.

L’intervention STAMPP réduit la prévalence d’épisode d’alcoolisation a
risque dans les derniers 30 jours aprés 33 mois comparé a un groupe
ayant recu I'éducation de base, mais pas les effets néfastes liés a la
consommation d’alcool.

A +24 mois: le groupe d’intervention avait des résultats significatifs a
un niveau p<0,05 pour la fréquence des épisodes aigus d’alcoolisation.

Les résultats étaient non significatifs également pour les effets néfastes
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liés a l'alcool.

A 33 mois: Les écoles du groupe d’intervention avaient des niveaux de
fréquence d’épisodes d’intoxication aigué significativement plus faibles
que celle du groupe contrble (p<0.001). Cependant, il n’y avait pas de
différence significative entre les deux groupes pour les accidents liés a
lalcool. -> La prévalence d’auto-déclaration d’épisodes d’intoxication
aigué est plus faible dans le groupe d’intervention (17%) que dans le
groupe témoin (26%). 2/3 des étudiant-e-s n’ont déclaré aucun accident

lié a l'alcool.

Discussion, conclusion, implication

Interprétation
des résultats

Les auteur-e-s

répondent a
leurs
guestionnements

Forces: Les données sont longitudinales, la taille de I'échantillon est
trés importante, I'attrition est relativement faible et les écoles ont été
randomisées de maniere indépendante : tout cela veut dire que les

analyses de I'étude sont suffisamment puissantes.
Limites:

— Bien que la composante en classe ait été délivriée comme
prévu, la composante parentale a été peu utilisée. L'intervention
a été délivrée correctement aux éléves et aux enseignant-e-s,
mais la limitation majeure de I'essai a été I'échec a attirer les
parent-e-:s a la session d’intervention et leur faible taux de
réponse au mail (et donc de lecture). L'intervention face-a-face
aurait pu étre possible via l'utilisation d’'un DVD ou d’une

plateforme web et aurait éventuellement pu fonctionner

— Certaines personnes sur le terrain n’étaient pas aveugles sur la
condition des participant-e:s et les niveaux globaux de
dommages liés a l'alcool étaient faibles. Il est plausible que
I'absence d’aveuglement de I'exécution de l'intervention puisse
conduire a une sous ou sur déclaration de la consommation

d’alcool en raison du biais de désirabilité sociale

— L’évaluation du résultat principal portait sur I'auto-déclaration,
ce qui peut avoir conduit a une déclaration inexacte par la
mémoire, la désirabilité sociale et d'autres biais. Cependant,

tous les éleves ont recu le méme questionnaire et si un biais
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avait di exister, il aurait été minime et équivalent dans les deux

groupes.

Discussion:

Pas d’effets clairs identifiés concernant 'age, le genre, le niveau

socio-économique ou la consommation de base.

Bien que lanalyse ait supposé la mise en ceuvre de
l'intervention combinée, les discussions entre chercheurs sur
les résultats de I'étude se concentreront davantage sur la
composante du programme préventif scolaire (SHAHRP) ;
toutefois il convient de noter que dans les précédentes études,
le programme scolaire seul n’a pas entrainé de changements
dans I'utilisation de l'alcool -> ces changements ont seulement

été observés dans l'intervention combinée.

Projections:

Il est fort probable qu’un suivi a long terme puisse révéler
d’autres effets, particulierement sur les effets néfastes liés a
l'alcool qui étaient faibles dans les deux groupes.

Des recherches sont nécessaires pour évaluer I'efficacité des
stratégies de recrutement (pour attirer les parents).

Les conclusions de cet essai sont susceptibles d'étre
applicables a d’autres régions géographiques puisqu’il n’y avait
pas de différence notable entre I'llande du Nord et 'Ecosse et
les écoles provenaient de toutes zones et tout milieu socio-

économique.

Conclusion:

Les résultats de cet essai soutiennent l'efficacité d’'un programme

combiné de cours aux éléves et une bréve session parentale pour

réduire les épisodes d’alcoolisation massive mais pas pour réduire les

méfaits liés a I'alcool. Ces derniers peuvent se manifester plus tard,

mais des recherches sont nécessaires pour clarifier cela.
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Annexe VI : Grille d’analyse article 6

Clairs et

complets.

Probléme de

recherche
Clair, défini,
justifié. En

adéquation avec
notre question de
recherche.

But de I’'étude
Clair.

Titre et abstract

Nous donne des informations sur :

— la population a I'étude : les éléves des écoles professionnelles

— le type d’'intervention : programme par internet et SMS adapté
a chaque participant.

— le probléme : la consommation d’alcool problématique, surtout
le binge drinking

— laméthode : retour en ligne sur les habitudes de consommation
d'un éléve par rapport a un groupe de référence, des SMS
individualisés récurrents sur une période de 3 mois. Puis
analysés par équation d’estimation généralisée.

— les résultats : diminution du binge drinking, du nombre de
personnes avec des problémes liés a l'alcool, du nombre
moyen de verres standard par semaine, et une tendance
décroissante du nombre moyen de boisson consommées en
une occasion.

— la discussion : forte acceptation, efficacité prometteuse, facile
et économique a mettre en place.

L’alcool est responsable de multiples pathologies autour du monde, et
sa consommation problématique implique le plus souvent des
problémes tant sociaux, que interpersonnels ou de santé.
Combinaison des interventions sur mesure basées sur I'approche des

normes sociales, du modéle de vraisemblance de 'élaboration.

Tester la pertinence d’'un programme d’intervention combiné basé sur
le Web et les SMS pour réduire la consommation problématique
d'alcool chez les éléves des écoles professionnelles et de fournir un

premier test de son efficacite.
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Méthode
Population et

échantillon
Décrit en détail.
Considérations
éthiques
Adéquates.
Méthodes de
collecte des
données
Adéquates.
Analyse de
données

Adéquate.

Conduite de la
recherche
L’intervention est

décrite en détail.

488 éléves germanophone agé-e-s de 16 a 20 ans, dans 7 écoles
professionnelles du Canton de Zurich

Critére d’inclusion : posséder un téléphone portable.

Consentement libre et éclairé en ligne, approuvé par le comité
d’éthique du canton de Zurich et exécuté en accord avec la déclaration
d’Helsinki

Questionnaires papier-crayon a remplir en classe au moment des

évaluation de suivi

Pour vérifier les différences de base entre les participant-e-s et les
non-participant-e-s, des tests de chi carré pour les variables
catégorielles et des tests U de Mann-Whitney pour les variables
continues ou ordinales.

Analyses par équation d'estimation généralisée (EEG) pour étudier
I'évolution longitudinale des critéres de résultats sur la période d'étude
de 3 mois. L'EEG est un modéle de régression a mesures répétées qui
prend en compte la corrélation des mesures répétées au sein d'une
méme personne.

Outil qui

démographiques sur la consommation d’alcool, le comportement

d’évaluation en ligne collecte des informations
d’alcoolisation et les problemes liés a l'alcool. Les normes de
consommation en fonction du sexe et de I'age sont issus d’une
précédente étude.

Aprés avoir complété I'évaluation en ligne, un feedback en ligne
personnalisé est envoyé, adapté en fonction des valeurs individuelles
des 4 variables de référence suivantes : sexe, age, nombre de
boissons standard au cours d'une semaine typique, et fréquence des
occasions de RSOD (intoxication aigue) au cours des 30 derniers
jours.

Le feedback comprenait des informations graphiques et textuelles
concernant (1) les boissons par semaine par rapport au groupe de
référence spécifique a I'age et au sexe, (2) les codts financiers de la
consommation d'alcool, (3) les calories consommées avec les

boissons alcoolisées, et (4) le nombre de consommation excessive
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Présentation
des résultats
Adéquate,

compléte.

d'alcool par rapport au groupe de groupe de référence spécifique a
I'adge et au sexe. Le feedback en ligne pouvait étre imprimé et envoyé
par courrier sur les comptes de messagerie des participants.
Classement des participant-e-s dans 3 groupes a risque en fonction de
leurs habitudes de consommation de base, adaptation du contenu des
SMS en fonction du sexe, de la motivation a réduire la consommation
d’alcool, des problémes liés a 'alcool, les jours et heures habituels de
consommation, le nombre de boisson standard au cours d'une
semaine typique et le nombre maximum de verre en une seule
occasion au cours des 30 derniers jours.

Les participant-e-s de tous les groupes a risque ont recu des SMS
pendant une période de 12 semaines, le groupe sans risque recoit
hebdomadairement une SMS sur (1) consommation d'alcool et
poids/forme physique, (2) résister a la pression des pairs, (3) les
avantages d'une consommation raisonnable d'alcool et (4) la
motivation & maintenir une consommation raisonnable d'alcool.
Concernant le binge drinking : diminution statistiqguement significative
dans le pourcentage de personnes ayant eu au moins un épisode au
cours du dernier mois (p<0.01), 75,5% au départ et 67,7% au moment
du suivi, diminution statistiquement significative du pourcentage de
personnes ayant plus d'un épisode de binge drinking au cours du mois
précédent (p=0.01).

Concernant le nombre de boissons standard au cours d'une semaine
typique : diminution statistiquement significative de I'évaluation de
base a I'évaluation de suivi (P=.002)

Concernant le nombre maximal de boissons en une occasion : Un effet
proche de la signification statistique a été observé sur la diminution du
nombre maximum de boissons en une occasion au cours des 30
derniers jours, entre I'évaluation initiale et I'évaluation de suivi (P=.08).
Concernant les problémes liés a l'alcool : diminution statistiquement
significative du pourcentage de personnes ayant un ou plusieurs
problemes liés a l'alcool au cours des trois derniers mois entre

I'évaluation de base et I'évaluation de suivi (P=.009).

Discussion, conclusion, implication

Interprétation

des résultats

Les résultats de cette étude montrent la pertinence et l'efficacité
prometteuse de cette approche. L'intervention pourrait étre facilement

et économiquement mise en ceuvre dans les classes. Sur la base de
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Les auteur-e-s ces premiers résultats positifs, il serait bon de tester cette approche
répondent a leurs d'intervention dans le cadre d'un essai contr6lé randomisé serait
guestionnements. raisonnable.
L’une des limites de cette étude est I'absence d’'un groupe de contrdle,
la régression moyenne pourrait avoir influencé I'évolution de la

consommation d’alcool.
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