DEPISTAGE, EVALUATION ET AIDE A LA PRISE EN CHARGE

LIMITER L'IMPACT DE LA CONSOMMATION D'ALCOOL PAR LA
PREVENTION

Méme a des consommations d’alcool qui peuvent étre jugées faibles, des risques pour la santé existent. Il est donc important de pouvoir
repérer, d'informer et d’'accompagner les patients. En France en 2017, 4 personnes sur 10 consomment de I'alcool toutes les semaines
et 1 personne sur 10 en consomme tous les jours [1].

LES FRANCAIS SOUS-ESTIMENT LES RISQUES DE L'ALCOOL...

Les opinions des Frangais révelent une mise a distance importante du risque lié a la consommation d'alcool. Cette perception est
notamment basée sur le sentiment de pouvoir éviter ou controler les risques de santé liés a sa consommation d'alcool. Cette
sous-estimation du risque montre cependant un léger recul entre 2005 et 2015. Ainsi, 23% des Francais pensent que « boire de l'alcool
est mauvais pour sa santé seulement quand on est ivre » (contre 25 % en 2005), et selon 49% « ce sont surtout les alcools forts qui sont
mauvais pour la santé » (contre 52% en 2005) [2].

De maniére plus générale, la consommation d’alcool n'est considérée comme « trés dangereuse pour la santé » que par 30 % des
Francais. Ces perceptions entrainent une minimisation des risques encourus suite a la consommation d'alcool. Une des conséquences
est que trés peu de patients parlent spontanément de leur consommation d’alcool a leur médecin. Le r6le de dépistage proactif
et de prévention du médecin est donc essentiel [3] d’autant plus que certaines pathologies sont réversibles avec la réduction de la
prise d’alcool, comme par exemple I'hypertension [4].

LA PREVENTION : LA MISSION ESSENTIELLE DES MEDECINS

INTERVIEW DE FRANGCOIS BOURDILLON, ANCIEN DIRECTEUR GENERAL DE SANTE PUBLIQUE FRANCE

Les médecins généralistes, ainsi que les professionnels de santé de premier recours, sont les acteurs privilégiés du repérage des
probléemes d’alcool [5]. En repérant ces patients et en pratiquant si besoin une intervention dite « bréve », ils ont I'opportunité de les
informer des risques liés a leur consommation d’alcool [6]. Ce programme de repérage est crucial, car les buveurs non dépendants ont
plus de facilité a réduire ou a arréter leur consommation d'alcool avec une aide et un effort appropriés que les buveurs déja dépendants

(6].

Les professionnels de santé peuvent agir a plusieurs niveaux :

® Chez les patients dont I'usage est identifié a risque faible selon des questionnaires de dépistage validés, I'objectif sera de
renforcer les conduites favorables a la santé [7].

® Chez les patients chez qui le médecin a repéré une consommation problématique probable voire un risque de mésusage
avec l'utilisation de tests de dépistage validés, l'intervention breve (détaillée dans cette fiche) permettra d’éviter I'évolution vers
des complications, de réduire les dommages consécutifs a ce comportement, et d’'améliorer la qualité de vie des patients [5].
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® Enfin, chez les patients dont la dépendance a I'alcool est probable, une consultation d'addictologie doit étre proposée, afin de
leur donner les outils pour réduire ou arréter leur consommation d’alcool [5].

Chez les personnes non identifiées a risque de dépendance par les tests de repérage mais consommant de l'alcool au-dessus des
reperes, il est utile d'appliquer certains principes de l'intervention bréve pour les sensibiliser aux risques associés et encourager une
réduction des consommations.
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