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Risque d’usage nocif et de dépendance =
Interactions : Produit (P) x Individu (I) x Environnement (E)

P = facteurs de risque liés
au produit

dépendance
complications sanitaires,
psychologiques, sociales
statut social du produit

E - fa_cteurs
d’environnement

sociaux
familiaux

copains

| = facteurs Individuels
(vulnérabilité et résistance)
génétiques
biologiques
psychologiques
psychiatriques




Les categories d'usage

Usage avec dépendance

Usage nocif

Seuil clinique
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Le mésusage d'alcool est soumis a toL tes
les contraintes des maladies chroniq ues

Plus la prise en charge est précoceys
meilleures sont les chances

Par definition de la chronicite, .
charge doit s’inscrire dans la dure
évolution est entrecoupée de rupt







En France, elle est globalement auto

ae

15220 % (20 a 25 % chez les hommes 5™
a 10 % chez les femmes). |
Elle varie selon la catégorie ¢ fi sage .

dUsage arisque : 6a7 % de

4 a5 % des femmes
dUsage nocif : 5a b6 % de

2 a 3 % des femmes
dDépendance: 12313 % des
hommes 2 a3 % des femmes
Au Luxembourg ?




C’est principalement a I'occasion de
complications / comorbidites qu'un
mésusage d’alcool est envisagé.

Peu de patients consultent pour cela, ma e
'alcool est souvent retrouve derrier —_—
motifs de consultations banals et fi

en MG (HTA, fatigue, troubles
neuropsychiatriques : troubles
nervosite, anxiété, depression..

Le mésusage d'alcool est plus fréqui
que les médecins generalistes ne
pensent. |l faut le rechercher active




Les medecins sous-estiment I'importance du
probleme alcool.

Le modele de I'alcoolo-dépendance reste Ie
modele tres prépondeérant.

*lls ne savent pas comment s’y prendre et se
sentent mal a l'aise — |
lls pensent que les patients pourraient s

de leurs questions

*lls se croient inefficaces
°lls évoquent un manque de formatlo'n%
faire, de soutien

En plus : sentiment d’intrusion dans la vi
des patients, prise en compte difficile du
difficultés de diagnostic, gestion du te
=> démotivation devant ce type de pat




Role essentiel dans le reperage et la prise en
charge des patients présentant une conduite
addictive. Connait ses patients et leur entoura e,
les (re)voit en consultation pour des motifs
multiples qui sont (presque) autant d’occasions,

d’aborder la question de I'alcool = situation

particuliérement favorable pour trouver |
meilleure fagon d'aborder ces questions
negocier les meilleures reponses.

2 situations difféerentes :




Dépendance

Usage nocif

Usage a risque

Usage social

Non usage




Reperage et prise en charge les plus precoces
possibles essentiels par le MG, notamment les
cas les moins graves.

- Le motif de consultation est rarement le:
probleme alcool

- S’il ne le repére pas, qui le fera ?
Ce sont peut-étre les patients les plu
intéressants a dépister pour leur evite
vers des complications (dépendance,
somatiques, psychologiques, sociaux)
Ce sont les + difficiles a repérer ca
relativement peu de signes. Les +




Les outils existent.

Repérage precoce et intervention breve
A fait I'objet de plusieurs synthéses, dont le « anar* -
Health Care European Project on Alcohol » (P

Repérage :
- Systématique par exemple che
nouveau patient. Donnees not
dossier et reévaluées. Situations a
particulier : grossesse, médicamen
Ciblé sur les signes évoqués précé

- Poser la question de la consomm:

- Questionnaires (AUDIT...)




Intervention breve
Réponse la mieux adaptée a ces situations..

Schémas un peu différents selon les etud i

Principe identique = quelques interv
(3 a 5 séances, 10 a 15 minutes e
moyenne) permettent d’aider le pati
- & prendre conscience du problén
- a se motiver

- & mobiliser ses ressources pour mi
consommation.
Objectif = aider le patient a retrouy
usage a faible risque




Intervention breve

Une littérature abondante a dé

'efficacité de cette approche er

Formation relativement simple.

Cout faible.




Le diagnostic est souvent plus facile.
Mais traitement complexe du fait de la
severite de la conduite d'alcoolisati
complications / co-morbidités SSC

Le MG peut naturellement pre
charge ces patients si :

-Le souhaite

-Temps (consultations longues)
-Formation adaptée




coordonnateur des soins.




Dépendance

=> habituellement de muI’ulE)'eS
problemes.

—> intervention de différents
professionnels des champs sani
social (voire de béenévoles) en fo
besoins de chaque patient.

=> coordination, réalisée au mie
le cadre d’'un réseau.







Conduite addictive Complications somatiques

Na

Problemes
Ssoclaux

Co-morbidites psychiatriques Proble

severes. En prendre en charge une e
autres aboutit a I'échec =>
> traitements sequentiels ou




L'absence de connaissances actualisées dans
certains domaines de compétence sont un des
facteurs limitant des prises en soin

« classiques »
>réelle perte de chance pour Ies patlents .

Ex. Etude récente chez des p tients .
CA et une HCC. 42 % de ceux bénéfici
d'une prise en charge intégrée on
considéres aptes a un traitemen
meédicamenteux contre seulement 18
ceux ayant une prise en charge « €
Traitement intégré = soins de meill
qualité
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Patient

Coordonnateur

Un réseau ne fonctionne que si tous Ie

y trouvent leur compte, en partlculler I




a aussi des missions :

La majorité des actes des MG reste centré
sur les plaintes des patients. lls'aceéy
d’integrer de la prévention dans

consultations. lls participent dgj
certaines pathologies : cholestért
Alcool et conduites addictives : il res
beaucoup a faire. |
Question du temps

de la rémuneération




a aussi des missions :

= fournir au patient les moyens'de" et

comprendre et vivre avec sa I

Question du temps
de la rémunération
de la création des prograr
Intérét des maisons de sante



Egalement trés concerné et intéressé
cette problématique :

-Dépistage / Orientation

-Problemes d’aptitude

-Gestion de situations aigues
I'entreprise

Intérét de formation au RPIB




Complémentaire du pdle ville, il doit _ ™
repondre :

- Aux besoins externes a
consultation
évaluation
sevrage simple

- Aux besoins internes de 'hopi
llaison




| es besoins externe




La vocation de I'hépital est de prendke

en charge les patients les plus lou rd

qui nécessitent le recours auypl;
technique de I'hopital, en

specialisees ou d'examens
complémentaires.




Accuelllir les patients nécessitant un suivi speuahse
et le recours au plateau technlque de I’ hoplta

-Accompagnement alcoologique m

-Avis medicaux specialisés : HGE, Ps
neurologue...

-Examens complémentaires

-Autres competences non medicales : psyc
assistante sociale, diéteticienne..

Complémentaires du suivi par MG
Financement de ces cs longues et plur|




= disposer de quelques lits d’ hospltalls lor

regroupés ou non, dans un service de
meédecine (HGE, Médecine Internessss

bénéficiant d'une équipe sens
problemes,

et pouvant accueillir dans de bonne:
conditions des patients justifiant d U.,
hospitalisation pour sevrage (1 sem




Les besoins intern




Enquéte DF S
dans les établissements de ¢ —

- 20 % des patients présententy
% de femmes.

- 7 % sont & risque de dépendan
Hommes >> femmes |




La proportion varie selon les lieux de soins :
- Psychiatrie : 1/3
- Médecine Interne / Polyvalente : 15 — 204
- Gynéco-Obstétrique : 4 % |

- Hommes de 35 — 64 ans
- Situation précaire
- Seul ou sans enfant

Un mésusage d'alcool est frequemmi
associé a d'autres substances psyc
actives, surtout en cas de dépend




La plupart des patients sont pris en charge
pour leurs complications, dans le systeme de
soins général, notamment dans certaines
spécialités : —
- Médecine Interne / Polyvale- e

- HGE
- Neurologie
- Psychiatrie...

Mais la conduite d'alcoolisation ell
est encore trop rarement prise en ¢




Equipe pluridisciplinaire. Intervient dans les

services non spécialisés en Addictolog

- Le service d’'accueil des urgences

- Les autres services accueillant
des personnes en difficulté ave

I'alcool (HGE, Médecine inte

traumato...)

Elle assure :

-La formation de ces equipes

-L’aide a la prise en charge des ma
ayant un probléme d’alcool qui y son
hospitalisés (sevrage, orientation




Peu developpee dans les b o
rapport aux soins. —
Financement ?

Programmes a construire
Personnel ?




L’abord des personnes en difficulté e
I"alcool doit étre le plus précoce p033| S

Leur prise en charge nécessiteqtinus
éventail d’offre de soins donils
médecins généralistes et les S|
hospitalieres de niveau 1 sont

(1er recours). |

Les problémes liés a I'alcool sont
tres insuffisamment pris en com
les Généralistes et dans les hog




Une évolution est possible si :

On peut changer les représentations d -
conduites d'alcoolisation

On apporte la preuve que des methodes
S|m|OIes d’abord existent, utilisablesse
qu’une intervention breve est ¢

On développe des programmes

On donne une vraie place et reconn
ce type d’activité, y compris en terme
remunération et de moyens

On développe des systemes d'aide
(réseaux)




