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Pour les patients avec une consommation d’alcool a risque, le médecin de famille est un interlocuteur privilégié pour autant qu’il
ose et sache comment aborder le sujet. Le premier guide pratique visant a soutenir les médecins dans cette exigeante démarche
a été élaboré il y a plus de 10 ans dans le cadre de la campagne de prévention «Alcool, ¢ga débouche sur quoi?». Depuis, les options
thérapeutiques se sont nettement améliorées et c’est pourquoi les auteurs ont heureusement décidé de publier une deuxiéme

édition augmentée qui vous est présentée dans l'article ci-apres.
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Pourquoi évite-t-on d’aborder
les problemes d’alcool en consultation?

Le sujet est délicat, d'une part parce que le taux de
réussite a été trés modeste jusqu’a présent et, de
l'autre, parce qu'un médecin traitant ne saurait exiger
de son patient qu’il se soumette a un traitement ou
suive une cure de désintoxication. Bien que cette
affirmation puisse paraitre exagérée, les médecins
disposaient jusqu’a présent d’options thérapeutiques
limitées ou n’étaient parfois pas treés convaincus par
le principe d’abstinence ou les autres formes de
consommation contrdlée pronées par le guide sur la
consommation d’alcool. Des recommandations telles
que «Buvez un peu moins, ne commencez a boire que
le soir, ne buvez pas plus de trois unités d’alcool par
jour, buvez toujours de 'eau d’abord, essayez la biere
sans alcool, instaurez une journée sans alcool, ne bu-
vez pas seul, ne buvez pas chez vous, etc.» étaient
certes bien intentionnées, mais aboutissaient rare-
ment a moyen et long terme. Et les résultats n'étaient
guére meilleurs en jouant de notre autorité: «Vos
gamma-GT et vos valeurs hépatiques ont a nouveau
augmenté, cela se voit a I'’échographie...» A cela s’ajou-
tait la difficulté a aborder un sujet délicat qui risquait
de mettre a mal la relation avec nos patients. De plus,
pour étre franc, nous aimons aussi parfois «boire un
verre», un plaisir qui, chez nos patients, ne se limite
peut-étre pas toujours a «un verre». Or si nous vou-
lons quand méme aborder le sujet, cela exige de
prendre le temps et aussi le risque d’ouvrir la boite de
Pandore. Addiction rime en effet souvent avec pro-
blémes sexuels, difficultés professionnelles, crise de
couple, violences domestiques, problemes financiers.

Autant de raisons qui font que 'on préfere éviter le
sujet.

11y a dix ans, I'Office fédéral de la santé publique lan-
cait sa premiére campagne de prévention intitulée
«Alcool, ca débouche sur quoi?» qui ciblait principale-
ment les jeunes consommateurs a risque. Au moyen
de phrases et d'images simples a retenir (vous vous
souvenez sans doute des verres de whisky brisés), le
groupe de travail médical qui accompagnait le projet
avait organisé des ateliers destinés aux médecins de
famille afin de les aider a détecter les personnes a
risque — dont la consommation n’était pas de prime
abord considérée comme pathologique ou exagérée —
et leur permettre d’aborder la question de front a
l'aide de données comparatives claires pour qu’ils
puissent déterminer avec leur patient ce que trop
veut dire. La premiere édition du guide pratique a été
publiée en complément a ces ateliers afin de permettre
aux médecins d’approfondir seuls la question. Ce guide
offrait aux médecins des outils pour une meilleure
détection et sélection des patients et les familiarisait
a la méthode de l'intervention bréve pour ouvrir le
dialogue et engager les premiéres étapes du traite-
ment. En revanche, les patients alcoolodépendants
chroniques pour lesquels seules la désintoxication et
I'abstinence entraient en ligne de compte ne figu-
raient pas dans ce concept thérapeutique.

Seconde édition revue et augmentée

Qu’est-ce qui a changé au cours de la derniere décen-
nie pour inciter les auteurs a publier une nouvelle
version revue et augmentée du guide de pratique? Les
changements se résument en trois points.
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Premierement: a I'heure actuelle, I'approche de la ré-
duction des risques («harm reduction») est reconnue
dans le traitement de I'addiction a l'alcool et repré-
sente un véritable changement de paradigme. La
directive S3, le nouveau guide de la Société allemande
de psychiatrie, médecine psychosomatique et neuro-
logie, intitulée «Screening, Diagnose und Behandlung
Alkoholbezogener Storungen» (Dépistage, diagnostic,
et traitement des troubles liés a la consommation
d’alcool) peut se résumer ainsi selon les experts: «Ce
guide préconise désormais aussi la réduction de la
consommation d’alcool en tant qu’objectif thérapeu-
tique, car elle peut devenir un premier pas vers l'abs-
tinence et s’avére prometteuse pour inciter les per-
sonnes alcoolodépendantes a suivre un traitement
précoce» [1] (trad. FMH).

Deuxiémement: la mise sur le marché des modula-
teurs oraux des récepteurs opioides offre de nouveaux
outils aux médecins et de nouvelles perspectives aux
patients. L'aversion pour l'alcool ciblée par le disulfi-
rame, visant a décourager les patients de boire, laisse
place a de nouveaux groupes de substances censés
avant tout réduire I'envie de consommer de I'alcool de
maniére excessive.

Troisiemement: ces possibilités thérapeutiques élar-
gies permettent au médecin d’approcher son patient
alcoolodépendant d'une autre maniere et de donner
encore plus de poids au concept d’intervention bréve
étant donné que pour atteindre leur objectif, ces traite-
ments médicamenteux doivent, selon Swissmedic,
s’accompagner d'une intervention visant a motiver le
patient et obtenir son adhésion. Le médecin de famille
joue donc un role-clé lorsqu’il s’agit d’aborder la pro-
blématique et d’inciter le patient a suivre le traitement.
Sile médecin arrive, grace a des interventions breves, a
traiter lui-méme son patient ou a I'inciter a consulter
un service d’assistance, c’est un excellent début.

C’est notamment 'une des raisons pour lesquelles,
lors de la mise sur le marché des modulateurs oraux
des récepteurs opioides en 2014, le guide «L'interven-
tion bréve pour des patients avec une consommation
d’alcool a probleme» a été réédité a l'intention des
médecins prescripteurs afin d'encourager le passage
d’un traitement exclusivement basé sur I'abstinence
vers une réduction des risques («<harm reduction»).
Certains patients alcooliques se montrent davantage
préts a réduire leur consommation plutot que d’étre
confrontés a une abstinence totale.

Cette nouvelle édition a notamment été complétée
par I'introduction d’'un chapitre consacré aux médica-
ments disponibles sur le marché pour le traitement
de la consommation problématique d’alcool et par
une nouvelle bibliographie augmentée. Le Prof. A.

Kiss, médecin-chef du service de médecine psychoso-
matique de I'Hopital universitaire de Béle, récapitule
dans une bibliographie critique les progres réalisés au
cours de la derniére décennie. On trouve également
une traduction du résumé des publications scienti-
fiques probantes en la matiere dans la 3¢ partie du
guide «Bibliographie: pour en savoir plus». Le guide
propose également des liens internet vers les organi-
sations actives dans le domaine de I'addiction (www.
fosumos.ch, www.safezone.ch, www.addictionsuisse.
ch, www.infodrog.ch, www.mydrinkcontrol.ch).

Les interventions bréves figurent néanmoins au cceur
de ce guide, car elles sont 'outil principal qui permet
au médecin traitant de décider de la marche a suivre.
Les auteurs du premier guide estimaient déja qu'il
était nécessaire et utile de proposer aux personnes
concernées non seulement des formations continues
et des programmes de sensibilisation, mais aussi une
brochure explicative facile a lire. Ce guide s’adresse
donc tant aux médecins de premier recours qu’aux
spécialistes (en médecine du travail, médecine mili-
taire, médecine scolaire, médecine dentaire, médecine
du sport, gynécologie, etc.).

Le guide se compose d'une partie pratique et d'une
partie théorique. La partie pratique décrit les diffé-
rentes étapes de l'intervention breve et ses taches
spécifiques a l'aide d’exemples tirés de la pratique.

La partie théorique approfondit les concepts et les
principes alabase de ce type d'intervention. Le lecteur
découvrira également des références bibliographiques
et différentes approches techniques pour faciliter
I'apprentissage et lui permettre de développer son
propre style d’entretien en tenant compte des spécifi-
cités de la méthode. La derniere partie du guide com-
prend une bibliographie commentée des principales
publications scientifiques dans ce domaine et tente
également de répondre aux questions critiques.

Ce nouveau guide a également éveillé I'intérét d’autres
professionnels du domaine social et de la santé (assis-
tants sociaux, infirmiers, pharmaciens, physiothéra-
peutes, psychologues) qui, au travers de leur profession,
sont confrontés a des personnes avec une consomma-
tion d’alcool a risque ou chronique. D’aucuns pour-
raient critiquer le potentiel trop modeste des interven-
tions breves, mais il importe de souligner qu'un effet
aussi modeste soit-il peut finalement devenir une
grande réussite s’il peut étre appliqué a un grand
nombre de personnes («Community Effectiveness»).
Le guide peut étre commandé au prix de 5 CHF (plus
frais de port et d’emballage) aupres du secrétariat de
I’ASMPP, case postale 521, 6260 Reiden.

1 www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/076-0011_S3-Leitlinie_

Alkohol_2015-01.pdf (en allemand)
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