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Le dépistage et les interventions bréves font partie des inter-
ventions basées sur les preuves recommandées pour réduire
Pimpact négatif de la consommation de substances sur la popula-
tion. La digitalisation de ces interventions permet de les diffuser
largement et de contourner certaines barriéres a 'implémenta-
tion des interventions en face a face. Les données actuelles
montrent que le dépistage et Pintervention bréve digitale sont
efficaces sur la réduction de la consommation d’alcool et de
tabac. Pour les autres substances et pour les jeux d’argent, les
données sont plus limitées mais prometteuses et la recherche
doit se poursuivre dans ce domaine. Ces interventions peuvent
représenter une alternative aux interventions en face a face.

Electronic screening and brief interventions

Screening and brief interventions are among the evidence-based
recommended practices to reduce the negative impact of subs-
tance use on the population. The digitization of these interventions
makes it possible to disseminate them widely and to circumvent
some of the barriers to the implementation of face-to-face inter-
ventions. Current evidence shows that electronic screening and
brief interventions are effective in reducing alcohol and tobacco
consumption. For other substances and for gambling, current
evidence is more limited but promising and additional research is
needed. These interventions can represent an alternative to face-
to-face interventions.

INTRODUCTION

Les interventions bréves remontent aux travaux effectués au
début des années 60 a Boston par Chafetz au Massachusetts
General Hospital. I’intervention breve développée et testée a
Boston consistait a tirer parti d’une visite de soins d’urgence
pour orienter le patient vers un service de consultation
externe pour traitement spécialisé.’ Ces travaux sont conduits
au moment ou la consommation d’alcool est de plus en plus
reconnue comme un comportement modifiable pour lequel
une aide est possible, et que la réduction de consommation
peut étre un résultat acceptable.’
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Au cours des années 70, POMS va mettre en avant le role de la
médecine de premier recours dans la promotion de la santé
(déclaration d’Alma Ata, 1978) avec une plus grande implica-
tion des médecins de premier recours dans les interventions
breves ciblant la consommation d’alcool et de tabac. L’objectif
est de pouvoir intervenir, en médecine de premier recours,
aupres du plus grand nombre de personnes présentant une
consommation d’alcool a haut risque de problemes, dans une
optique de prévention de 1’aggravation des problemes ou de
Papparition de problemes plus séveres. Les interventions
visent donc a la fois un objectif individuel et collectif de
prévention populationnelle.

Les années 8o voient le développement d’outils de dépistage,
comme I’Alcohol Use Disorder Identification Test,® et d’une
large collaboration internationale sous I’égide de ’'OMS avec
une étude menée dans 10 pays. Les modeles d’intervention
sont fortement influencés par ’entretien motivationnel” et le
modele transthéorique du changement de Prochaska et
DiClemente.’ En 1993, Bien, Miller et Tonigan proposent
Pacronyme FRAMES (Feedback, Responsibility, Advice,
Menu, Empathy, Self-efficacy) pour résumer le contenu des
interventions breves.’ Des interventions plus complexes sont
développées, telle I'intervention bréve motivationnelle,’ et la
recherche sur les mécanismes et ingrédients d’efficacité de
celle-ci voit le jour.’® En parallele, les interventions breves
sont étendues a de nombreux autres comportements liés a la
santé.

Les recommandations actuelles, en médecine de premier
recours, sont d’effectuer un dépistage systématique de la
consommation d’alcool a risque et une intervention breve
pour tous les patients adolescents et adultes, y compris les
femmes enceintes.""" Les mémes recommandations s’appliquent
pour le tabac.'>" Pour les autres substances, seul le dépistage
est recommandé.’"

Toutefois, le dépistage et lintervention breve sont peu
pratiqués.’™ 11 existe de nombreuses barrieres a leur implé-
mentation (temps, stigmatisation, menace percue sur la
relation thérapeutique, priorités)."? Le développement des
interventions digitales peut permettre de contourner ou
réduire certaines de ces barrieres et d’étendre l'acces aux
interventions, en favorisant les aspects de prévention popu-
lationnelle tout en maintenant un certain degré de person-
nalisation.”

Dans cet article, nous présentons un résumé des inter-
ventions digitales de dépistage et une intervention breve en
médecine des addictions, les preuves d’efficacité disponibles
a I’heure actuelle, leur potentiel mais aussi leurs limites.
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INTERET ET OBJECTIF DES INTERVENTIONS
DIGITALES

Les interventions digitales permettent d’atteindre des popu-
lations ne consultant pas nécessairement les services de santé
et de contourner des barrieres d’acces géographique.”? La
possibilité d’interventions anonymes permet de réduire la
stigmatisation liée a la consommation de substances ou aux
comportements addictifs.” La digitalisation permet aussi de
décharger les cliniciens de certaines taches et d’offrir des
interventions au contenu plus homogene.” Ces interventions
ont pour objectif de permettre aux utilisateurs de voir/penser
différemment un comportement lié a la santé.”® Différents
modes d’interventions sont disponibles, allant du «tout
automatisé» a des modes mixtes impliquant I'intervention
d’un clinicien. La majorité des interventions propose un
compte rendu personnalisé (conséquences d’une consom-
mation, profil de risque, valeur calorique, argent dépensé,
etc.) et un feedback normatif (comparaison de la consomma-
tion de l'utilisateur avec celle de personnes du méme sexe et
du méme 4ge).” L’objectif est donc d’agir sur la perception
des normes et des risques associés. Les interventions mettent
aussi a disposition des outils permettant un changement de
comportement (se fixer des objectifs, offre de stratégies
comportementales, de réduction des risques, acces a des
ressources supplémentaires comme des outils de type
«chat», discussion/forum). Les plus complexes comprennent
des modules thérapeutiques avec des taches a effectuer et
des contacts a distance avec des cliniciens.”

CONSOMMATION D’ALCOOL

Les preuves d’efficacité des interventions digitales ciblant la
consommation d’alcool a risque ont été résumées dans une
revue Cochrane publiée en 2017.” Cette revue a mis en
évidence 57 essais randomisés comparatifs pour un total de
pres de 35 ooo participants. Les interventions montrent un
effet bénéfique sur la baisse de la consommation d’alcool avec
une réduction de 23 g d’éthanol par semaine de plus dans le
groupe intervention (soit une réduction de > 2 unités d’alcool
supplémentaires par semaine dans le groupe ayant recu
Pintervention). Une méta-analyse menée par Riper et coll.
suggere que les interventions digitales auxquelles s’ajoute
Pimplication d’un professionnel de santé ont une efficacité
plus prononcée que celles qui sont completement automa-
tisées.* Notre groupe de recherche a conduit un essai rando-
misé comparatif sur 'impact d’une intervention breve par
Internet (www.alcooquizz.ch) destinée aux jeunes adultes et
a montré une efficacité sur la réduction de la consommation
d’alcool 6 mois plus tard.”

CONSOMMATION DE TABAC

Les preuves d’efficacité des interventions digitales visant
Parrét du tabac ont été résumées dans une revue Cochrane de
2017.2 Cette revue systématique a identifié 67 essais
randomisés comparatifs menés aupres de plus de 110000
personnes. Les données de 36000 participants ont été incluses
dans la méta-analyse et montrent un effet bénéfique des
interventions digitales sur l’arrét du tabac (RR (risque rela-

tif) = 1,15). Les effets de l'intervention sont plus importants
lorsqu’elle comprend aussi un soutien par téléphone. Whittaker
et coll. ont mené une revue systématique Cochrane sur effi-
cacité des interventions par téléphone mobile et ont identifié
12 essais randomisés comparatifs.”® La plupart des inter-
ventions utilisent la technologie des SMS et montrent une
efficacité sur ’arrét du tabac a 6 mois (RR = 1,67).

AUTRES SUBSTANCES

Les preuves d’efficacité des interventions digitales sont plus
limitées en ce qui concerne les autres substances. Pour les
interventions ciblant la consommation de cannabis, une
méta-analyse conduite en 2013 a combiné les données de
10 études et montré un effet significatif et modeste (effect size:
0,16) en faveur des interventions.* Pour toutes les drogues
illégales, une revue systématique avec méta-analyse de 2017
conduite par Boumparis et coll. (17 études) montre un effet
significatif et modeste.” Les auteurs relevent quau vu du
petit nombre d’études, les résultats doivent étre interprétés
avec précaution. Ces résultats correspondent a ce qui est
observé pour les interventions en face a face pour lesquelles
les preuves d’efficacité sont plus solides pour le tabac et
l’alcool que pour les autres substances. Une des explications
possibles du manque d’effet des interventions breves digitales
ciblant la consommation de drogues est que le feed-back
normatif seul pourrait ne pas suffire a conduire a des réduc-
tions de consommation.”’

JEUX D’ARGENT

Quelques études ont évalué lefficacité des interventions
digitales ciblant les jeux d’argent. Le feed-back normatif,
combiné a d’autres éléments de contenu, pourrait étre
efficace a court terme.” Une revue systématique de 2021 met
en évidence 8 essais randomisés comparatifs.®*® Les études
indiquent un potentiel pour ce type d’interventions. Toutefois,
5 des 8 essais randomisés comparatifs ne montrent pas d’effet
des interventions.

DEPISTAGE SEUL

La digitalisation peut offrir des possibilités de transfert de
certaines activités cliniques, par exemple le dépistage de
consommation de substances. Ce dernier a un intérét dans
une perspective d’identification et d’intervention breve, mais
il est aussi utile pour la prise en charge médicale.”” Disposer
d’informations sur la consommation de substances permet au
clinicien d’adapter au mieux la prise en charge, par exemple,
dans le choix de traitements médicamenteux, la prévention
de complications postopératoires, la gestion des interactions
et 'identification plus précoce de comorbidités. Les outils de
dépistage en format digital peuvent permettre une meilleure
diffusion du dépistage, une évaluation facilitée et une meilleure
reproductibilité et validité des résultats.*** Un support digital
peut faciliter la transmission des résultats aux soignants et
servir a une incorporation directe dans un dossier médical
électronique.”** Une utilisation dans la salle d’attente d’un
cabinet peut permettre des taux de dépistage élevés.”****7 Un
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questionnaire autoadministré digital peut aussi réduire le
sentiment de stigmatisation mettant les patients plus a 'aise.***"

DISCUSSION

Les interventions digitales permettent d’atteindre une large
population qui ne consulte pas nécessairement les services de
santé ou qui ne recoit pas d’intervention lorsqu’elle accede
aux soins. Elles permettent de contourner certaines barrieres
al’implémentation en médecine de premier recours, notamment
en réduisant les taches de dépistage pour les intervenants, en
autorisant ’anonymat, en limitant le stigma, tout en offrant
des conseils personnalisés aux utilisateurs. Une intervention
digitale permet aussi de réserver le temps et les ressources
spécialisées pour les situations plus complexes."” L’autoadmi-
nistration d’un outil de dépistage en format digital (couplé ou
non a une intervention), en réduisant la stigmatisation, peut
augmenter la sensibilité de ’évaluation.

Les preuves d’efficacité disponibles & I’heure actuelle con-
cernent principalement les interventions développées pour
internet, le tabac et ’alcool.?’ A ’heure ot le développement
d’applications pour smartphone ¢’intensifie, les preuves
defficacité des applications restent limitées,” et certaines
études ayant cherché a transférer le contenu d’interventions
Internet sur smartphone n’ont pas réussi a démontrer d’effi-
cacité sur la réduction des consommations.”®* La prudence
doit donc étre de mise quant a lutilisation d’applications
smartphone.

Les interventions digitales ont aussi leurs limites: potentiel-
lement accessibles au plus grand nombre, elles doivent étre
rendues visibles aupres du public cible et cette visibilité peut
étre limitée dans le temps.”® Leur intégration au sein de
I’écosysteme numérique et dans le systeme de santé reste peu
étudiée.'” Méme si l’acces a Internet est fortement développé
dans notre pays, certaines personnes restent sans acces ou
avec un acces limité ou non privé.*

Le transfert du contenu d’interventions développées pour
étre délivrées en face a face est un défi car le mode de diffusion
(Internet, application smartphone, CD) peut avoir un impact
sur Pefficacité.”® Si les compétences communicationnelles
et relationnelles sont un élément central lors d’interventions
en face a face, les éléments de design et de facilité¢ d’utili-
sation jouent un role clé pour les interventions digitales.”
Le design va, par exemple, avoir un impact sur la décision
d’accéder ou non a une offre digitale. Les interventions digi-
tales doivent aussi garantir la confidentialité et la protection
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des données.®® Elles nécessitent une maintenance et des
mises a jour et leur durée de vie est limitée. Par exemple, une
revue systématique conduite par Rogers et coll. montre que
sur 268 études d’interventions digitales ciblant des compor-
tements liés a la santé, seuls 21% des sites internet étaient
encore actifs au moment de la revue de littérature.” Pour les
applications smartphone ciblant la consommation d’alcool a
risque, Colbert et coll. montrent que sur 19 applications
développées et testées, seules 9 étaient encore accessibles au
moment de leur revue de littérature.”

Finalement, pour les interventions offrant une combinaison
d’intervention automatisée et de conseils personnalisés (chat,
consultations a distance), le financement des interventions
en dehors du contexte de recherche se pose pour envisager
une pérennisation. Une limite additionnelle est 'impact sur
Penvironnement, un aspect est encore tres peu étudié¢ a
I’heure actuelle.

CONCLUSION

Les interventions digitales sont efficaces sur la réduction de
la consommation d’alcool et de tabac. Pour les autres subs-
tances et pour les jeux d’argent, les données disponibles
montrent une efficacité potentielle mais des preuves d’effica-
cité supplémentaires sont nécessaires. Ces interventions
représentent une alternative aux interventions en face a face
et peuvent permettre de contourner certaines barrieres a la
diffusion de celles-ci.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

m Les dépistages et interventions bréves digitales sont efficaces
pour réduire la consommation de tabac et dalcool

m Lefficacité pour les autres substances est prometteuse mais
doit étre confirmée

m Ces interventions pourraient étre proposées aux patients
comme alternative aux interventions en face a face

m Plusieurs interventions sont disponibles: par exemple,
www.alcooquizz.ch, www.santebernoise.ch/mydrinkcontrol,
www.stop-alcool.ch, ww.stop-tabac.ch, www.stop-cannabis.ch

m Autres ressources: www.pepra.ch, www.safezone.ch
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