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L'alcoolisme
•sera mIeux

traité par les
généralistes

C'est une première da~s
notre pays: trOIS
grandes universités et

la société scientifique de mé-
decine générale s'associent
pour créer un cours spécifique
de 18 jours pour les médecins
généralistes qui veillent se for-
mer à mieux aider leurs pa-
tients à modérer leur consom-
mation d'alcool. Les cours
commenceront en septembre
prochain. Plus d'un million de
Belges ont un souci avec l'al-
cool et ne peuvent s'en passer.
Un quart de million dépassent
quotidiennement la limite de
risque, soit 14 verres hebdo-
madaires maxi pour une
femme et 21 pour un homme.

Comme il n'y a pas de pilule
miracle « à la professeur Tour-
nesol» pour dégoûter de l'al-

cool, les médecins doivent
s'appuyer sur une équipe plu-
ridisciplinaire rompue à trai-
ter les causes profondes de la
séduction du breuvage. Le dé-
ni? Il est fréquent. Les re-
chutes? Multiples. Mais les
spécialistes expérimentés ont
appris à contourner ces
écueils. Et à négocier des ob-
jectifs réalistes. Notamment
pour surmonter tous les ins-
tants de la vie où l'on est
confronté à une offre d'alcool,
en famille, à la fête, pour se
détendre.

Les spécialistes en appellent
parallèlement à ce que la place
faite à l'alcool soit moins asso-
ciée à la réussite sportive,
sexuelle et sociale. Parce qu'on
peut faire la fête sans apéro !•
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Le généraliste part en croisade contre l'alcool
SANTÉ Une formation de 16 jours permet au médecin de mieux soigner ses patients. Un million de Belges ont « un problème»

C'est une première dans notre
pays: dès la rentrée de

septembre, les trois universités
francophones complètes, l'ULg,
l'UCL et l'ULB, s'unissent avec la
société scientifique de médecine
générale (SSMG) pour former les
généralistes à lutter contre les ra-
vages de l'alcool chez leurs pa-
tients. Le mauvais usage de l'al-
cool est en effet la deuxième
cause de décès évitables en Bel-
gique, et moins d'un patient sur
dix est correctement traité pour
l'aider à rompre les liens qui
l'unissent avec la dive bouteille.

«Pendant longtemps, l'alcoo-
lisme a étéperçu par le corps mé-
dical comme incurable et l'inter-
vention était dirigée essentielle-
ment vers des conséquences so-
matiques graves et terminales.
Les modèles psychiatriques tra-
ditionnels étaient également peu
consistants, considérant le plus
souvent la dépendance à l'alcool
comme symptôme de difficultés
psychologiques », explique le
docteur Bernard Dor, expert en
alcoologie pour la SSMG et un
des initiateurs du programme.

Celui-ci comprend un lourd
programme: seize journées, un
diplôme scientifique, la crème
des spécialistes des différentes
universités comme orateurs.
« Nous avons 3.000 généralistes,
dont le rôle est essentiel dans le
traitement de cette assuétude.
Mais ils sont souvent désarmés
face au constat évident, à cause
des conséquences de la consom-
mation excessive d'alcool sur la
santé générale. Le déni, par
exemple, est une étape normale.
La minimisation et la banalisa-
tion de la consommation ne sont
pas des signes de non-motiva-
tion. Plutôt que d'en ressentir de
l'irritation, on peut se rappeler
que le même déni existe chez un
patient obèseou chez celui qui ap-
prend qu'il est porteur d'un can-
cer.La "résistance" du patient est
une notion dynamique: ellepeut

varier d'une consultation à
l'autre et dépend notamment du
style thérapeutique et de la capa-
cité d'empathie du médecin. »

Le D' Dor poursuit: « Le més-
usage d'alcool ne peut pas être
considéré par le médecin comme
une affaire de choix personnel, de
vie privée. L'alcool, après le tabac,
est la deuxième cause de morbidi-
té et de mortalité évitable. L'ad-
diction à l'alcool est considérée
comme une maladie du cerveau ,.
les perturbations de la neuro-
transmission y sont majeures.

Les altérations cognitives dues à
l'alcool concernent 75 % des bu-
veurs excessifs admis en désin-
toxication. C'est une maladie. »

D'excellents résultats
chez un tiers des accros

Il n'y a aucune pilule miracle
«à la professeur Tournesol »
pour dégoûter de l'usage de l'al-
cool. Et les rechutes sont fré-
quentes, parfois une dizaine
avant de retrouver un rapport
normal avec l'alcool. De quoi se
décourager? « Pas du tout. Car le
pronostic est plutôt favorable.
Suite à une prise en charge, on es-
time qu'il y a 1/3 d'excellents ré-
sultats à 1 an,. chez 1/3 des pa-

tients, le changement est en route
et lepatient y gagne en qualité de
vie à difaut d'être abstinent total.
Chez 1/3 des patients, le change-
ment ne se manifeste pas. Un dia-
bétique va toujours moins bien
au fil des années. Par contre, un
alcoolique qui seprend en charge
améliore significativement sa
santé et sa qualité de vie. La si-
tuation a progressivement chan-
gé, au départ en raison de l'acqui-
sition de connaissances sur la
neurobiologie des comportements
addictifs. Un modèle bio-psycho-
social de l'alcoolisme s'est pro-
gressivement imposé. Il met en
évidence que les comportements
addictifs et en particulier l'alcoo-

lisme sont des phénomènes com-
plexes, évolutifs et qui doivent
être compris et pris en charge au
travers d'actions concertées entre
divers praticiens. L'aspect crucial
du rôle du médecin de première
ligne a émergé comme contact
privilégié avec le patient alcoo-
lique et safamille, et comme chif
d'orchestre d'une prise en charge
adaptée aux besoins. Mais pour
exercer de tellesfonctions, legéné-
raliste a besoin d'une formation
spécifique, qui fasse la synthèse
entre les différentes composantes
de ce problème complexe impli-
quant une collaboration entre des
professions variées. » •

FRÉDÉRIC SOUMOIS

SANTÉ

Soixante maladies
liées à l'alcool
Si les derniers chiffres de
l'OMS montrent que
230.000 Belges sont dépen-
dants de l'alcool et adoptent
une consommation à risque
(soit 14 verres hebdoma-
daires maxi pour une femme
et 21 pour un homme), beau-
coup d'autres ont un « pro-
blème avec l'alcool}) sans
atteindre cette surconsom-
mation. En tout, on consi-
dère que près d'un million de
Belges ont un souci avec la
substance. « Lors de tests
dans les cabinets médicaux,
l'alcool constituait un pro-
blème pour près de 25 % des
patients », explique le doc-
teur Bernard Dor.
Sur les 230.000 patients
dépendants, seuls 8 % sont
traités, soit moins que les
patients atteints de dépres-
sion. Une soixantaine de
pathologies sont directe-
ment causées ou aggravées
par l'alcool. C'est le cas
d'une hypertension artérielle
sur cinq. 280 « interventions
brèves}) auprès d'un généra-
liste sauvent une vie.
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