1 Devenu COREADD NA (coor-
dination régionale Addictions
Nouvelle-Aquitaine) en 2020
par suite de la fusion des anciens
réseaux AGIR33, ADDICTLIM
et RESAPSAD. Siege social :
Coreadd NA, 4 rue fleurus, 33
000 Bordeaux. Tél: 05 56 51 56
51/ contact@coreadd.com.

Philippe Castéra
Ancien coordinateur général
de la Coordination régionale

Addictions (COREADD)
Nouvelle-Aquitaine,

ancien professeur associé
de médecine générale

de l'université de Bordeaux,

André Nguyen

Pharmacien, coordinateur de la

France

COREADD Nouvelle-Aquitaine, France

I_EHPERIEHCE DE RPIB «SENIOR»
EN NOUVELLE-AQUITAINE _|

LE REPERAGE PRECOCE
ET L'INTERVENTION BREVE
(RPIB)

Le repérage précoce et lintervention bréve «al-
cool» est un outil pédagogique facilitant I'interven-
tion auprés des usagers d’alcool en contexte non
spécialisé. Son efficacité est reconnue en I'absence
de trouble d’'usage sévere et la Haute Autorité de
santé (HAS) en recommande I'utilisation. AGIR 33
Aquitaine’ en a étudié la faisabilité de 2003 a 2006,
avant d’assurer la coordination des formations
«RPIB» en Aquitaine. Cette premiére expérience a
montré l'intérét de motiver la pratique par la venue
réguliére de délégués santé prévention. Un annuaire
en ligne a été créé pour faciliter la connaissance des
ressources sur les territoires. Les formations « RPIB»
s’associent a une stratégie globale facilitant les dif-
férentes étapes du parcours des patients. Le groupe
de travail régional du «RPIB» a jugé qu’il serait
important de se centrer sur les usagers plutét que
sur le produit «alcool». Le «RPIB jeunes» pour
le mal-étre et les conduites a risque et addictives
a ainsi été développé et évalué. Puis, fort de cette
expérience, le groupe a souhaité développer un
«RPIB senior», puis un «RPIB femme enceinte ».

EXPERIENCE DE RPIB « SENIOR» EN NOUVELLE-AQUITAINE PHILIPPE CASTERA ET ANDRE NGUYEN | 37

CREATION
DU RPIB « SENIOR »

L’étude réalisée sur la consommation d’alcool
des plus de 75 ans a permis de repérer la difficul-
té des médecins généralistes a aborder la question
avec les ainés, plus grande qu’avec les plus jeunes.
La prévalence élevée des troubles de l'usage a été
confirmée. Profitant de la publication des recom-
mandations de la Société francaise d'alcoologie
(SFA) pour ce public, le «RPIB senior» a été déve-
loppé et proposé pour les formations dés 2015, avec
des formats variant d’'une heure a deux journées.
Les formateurs ont participé au groupe de travail
ou ont assisté aux formations, avec des profils va-
riés : médecins généralistes et/ou addictologues,
psychiatres, gériatres, psychologues, infirmier-es.

PRES DE MILLE
PROFESSIONNELS
FORMES

Depuis sa création, prés de mille professionnels ont
été formés. Le public demandeur est essentielle-
ment constitué des structures intervenantes aupres



des personnes agées, afin de former des coordi-
nateurs de I'Activité physique adaptée (APA) ou
des auxiliaires de vie, par exemple. Les formations
se déroulent alors sur deux journées. Les formats
courts permettent d’inclure des ateliers dans les
formations des professionnels de santé.

RETOURS
D’EXPERIENCE

Les addictions les plus fréquentes sont Il'alcool,
le tabac, les médicaments et les jeux. Les usages
sont classiquement genrés: l'alcool et le tabac sont
plus fréquents chez les hommes, les médicaments
et les jeux chez les femmes. Mais cette représen-
tation peut étre un piege. Il est surtout important
de différencier les personnes ayant une addiction
ancienne, qui sont survivantes de leurs usages
avec de nombreuses comorbidités, des personnes
installant une addiction de fagcon récente. La retraite
ainsi que le vieillissement favorisent I'isolement.
Les deuils sont multiples, avec le risque élevé d’un
mal-étre, de troubles anxio-dépressifs, avec ins-
tallation ou aggravation de troubles de l'usage.
De méme, les douleurs physiques et les handicaps
participent a ce risque. Il est donc important de
prévoir un point gériatrique global, intégrant I'en-
semble des dimensions sociales, psychologiques
et somatiques.
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