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La réduction des risques se positionne, en matiére de santé publique, aux cotés du soin
et de la prévention. Il s’agit d’'une approche d’accompagnement centrée sur la diminution
des conséquences néfastes d’un usage de substances psychoactives -

I’alcool dans cet article - plutot que sur I’élimination de cet usage.

Penser reduction des risques
liés a I'alcool plutot qu’abstinence ?

exercice médical en France repose sur deux
piliers :I'un, prépondérant, consiste a sou-
lager, soigner et, si possible, guérir des
troubles ou des maladies ; le deuxiéme est
la prévention associant le repérage précoce al’éduca-
tion thérapeutique (visant a limiter les facteurs de
risque), et souvent considérée comme un parent
pauvre de la médecine (voir encadré sur le RPIB).

Ce qui pourrait constituer un troisieme pilier, la
réduction des risques (RDR) - jamais abordée en fa-
culté de médecine et tres peu en formation médicale
continue - fait figure de concept flou pour les prati-
ciens, qui ont tendance ala méconnaitre ou al’assimi-
ler a une prévention secondaire. Cette confusion est
entretenue par certains discours de santé publique
pourlesquelslaRDRalcool se résumeraitalaréduction
quantitative des consommations.!

La définition de la RDR, telle que conceptualisée
par ses pionniers dans les années 1990 et reconnue
parles autorités de santé**en 2004 pourles usages de
drogues et en 2016 pour l'alcool, est la suivante : « La
RDR est une approche d’accompagnement centrée surla
diminution des conséquences néfastes d’'un usage de
substances psychoactives plutot que surlélimination de
cet usage. Elle vise a aiderles personnes a développerdes
moyens deréduire les effets négatifsliés a leurs pratiques
d’usage, et donc a traverser la phase de consommation
avec un minimum d’atteintes physiques, psychiques et
sociales, afin de préserver et d’'améliorer leurs chances
d’une possible sortie ultérieure dans le respect de leurs
choix. »*

Aucun préalable a un engagement dans des soins
addictologiques ni aucun objectif prédéfini de réduc-
tion ou d’arrét des consommations ne sont imposés,
mais le respect des fonctions psychosociales des
usages de substances pour la personne ainsi que de
ses droits et libertés, notamment celle qui consiste a
choisir pour elle-méme ce qui lui semble le plus adap-
té, est assuré.
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Compatibilité de la réduction des
risques avec la pratique médicale

Lexercice des soins médicaux, fondé sur une approche
prescriptive, voire directive, se référanta des « normes »
- sanitaires mais aussi sociales ou morales, particulie-
rement ancrées dans les représentations en matiere
d’usage d’alcool - a des objectifs de santé publique vi-
sant une amélioration de I'espérance de vie par réduc-
tion de la morbi-mortalité.

Une autre logique en RDR alcool

En RDR alcool, plusieurs prérequis s'imposent :*

- s'affranchirdes « normes » d’usage («bonusage » versus
«mésusage » ; « pas plus de deux verres par jour et pas
touslesjours » ; « boire moins, c’est mieux » ; « ne pasboire
seul » ; « ne pas boire le matin »...), en s’intéressant aux
fonctionsutiles desusages delapersonne, auxquelleselle
serait — ounon - susceptible de pouvoir renoncer;

- interroger la maniére de boire et ses conséquences
(positives comme négatives) plus que les quantités
consommeées ;

- sortir du dogme de I'abstinence et du sevrage - tou-
jours dominant dans le systeme de soins - pour privi-
légierla sécurisation des consommations et du contexte
devie dela personne;

- nepaschoisirles solutions pourla personne maisl'aider
ales trouver en fonction de sa propre expertise et d'une
juste évaluation des bénéfices, risques et dommages.

11 s’agit donc de prendre soin de la personne pour
uneamélioration - ouune moindre dégradation -de sa
qualité devie et pour son mieux-étre, éléments consti-
tutifs de sa santé selon la définition de I'Organisation
mondiale de la santé.

La qualité de vie étant définie comme la perception
subjective, singuliere et dynamique que se fait une per-
sonne de ses conditions d’existence actuelles mises en
perspective avec ses conditions de vie antérieures et
celles auxquelles elle aspire. Cette notion peut intégrer
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LIMITES DU REPERAGE PRECOCE
ET INTERVENTION BREVE (RPIB)

Présenté par les institutions sanitaires comme ayant fait ses
preuves et faisant figure de gold standard, le repérage précoce
et intervention bréve (RPIB) en alcoologie, auquel ont ét6
formés depuis plus de quinze ans de nombreux professionnels
de premier recours, notamment les médecins généralistes,

a deux mérites principaux ;

—inciter & parler d'alcool comme d'une question normale, sans
tabou, aussi facilement que d'autres facteurs de risque, ou d'autres
questions comme la sexualité ; soit de maniere systématique, soit
en saisissant|'occasion (repérage opportuniste) comme des motifs
de consultation banals (par exemple : fatigue, troubles digestifs,
hypertension artérielle...) mais aussi des événements de vie comme
perte du permis, conflits conjugaux, absences répétées au travail...;

—faire gagner des années précieuses aux personnes usageres
arisque, pour qui actuellement le délai entre le début des risques
etla premiere consultation relative aux usages d'alcool est
d'environ vingtans.

Mais e RPIB comporte des limites qui le rendent peu efficient
dans I'approche RDR alcool (comme le souligne I'argumentaire
du groupe de travail 2023 de la Haute Autorité de santg):*

—!|'8valuation presque exclusivement quantitative ne permet pas
d'apprécier importance pour la personne des bénéfices et des
fonctions de ses alcoolisations, e pouvoir en parler en donnant
du sens a ses usages, et de savoir dans quelle mesure elle serait
préte, ou pas, ay renoncer en tout ou partie;

—['objectif prédéfini d'une réduction des consommations
verslaquelle le professionnel est censé guider la personne
accompagnée revient a en faire un nouveau dogme, pas plus
pertinentque celui de I'abstinence délégitimé par la pratique.

ouse différencier de lanotion de santé entendue comme
adoption de bons comportements définis par un savoir
expert afin de préserver son « capital santé » (alimenta-
tion, sommeil, consommations, pratique physique..).
Cette évaluation de la qualité de vie « acceptable » peut
amenerlapersonne afairele choix de continueraconsom-
merdel'alcooly compris si celanuit a sasanté. De méme,
l'individu peut estimer que sa qualité devie est tout a fait
«appréciable »auvudelasituation antérieure, laotles
soignants voient un état inquiétant nécessitant soins
et changements de comportements impératifs.

Complémentarité entre
approche sanitaire et RDR

Malgré ces différences entre I’approche sanitaire et
I'approche RDR, de nombreux facteurs les rendent
compatibles et complémentaires en médecine géné-
rale :®°

compétences et de leur
autonomie,
www.modus-bibendi.org

** Création des
Centres d'accueil

et d'accompagnement
ala réduction des
TiSques pour usagers
de drogues (CAARUD)
par la loi n° 2004-806
du 9 aodit 2004 relative
ala politique de santé
publique;
reconnaissance

dela RDR alcool

par la loi n° 2016-41

du 26 janvier 2016

de modernisation de
notre systeme de santé.

- I'inadaptation d’une offre de soins « haut seuil » en
alcoologie entraine un non-recours massif aux soins
(90 % des personnes usageres d’alcool a risque ne fré-
quentent aucun dispositif spécialisé), un sentiment
d’échec récurrent des patients comme des soignants
et un retard diagnostique de 'ordre de vingt ans en
moyenne ;

-au-dela des recommandations sanitaires et des
bonnes intentions, il existe une incapacité ou un refus
pourla majorité des patients de renoncer a l'alcool ;

- 'empathie - naturelle chezla plupart des soignants -
estnécessaire pour accompagnerles personnes concer-
nées en s’efforcant de comprendre leurs choix et leur
pointdevue;

- lepragmatisme consiste a s'adapter a ce que le patient
est capable d’accepter, comme cela est déja pratiqué en
matiére de suivi de diabete ; cela permet une meilleure
alliance thérapeutique et donne davantage de satis-
factions aux soignants comme aux patients;

- la connaissance globale de la personne est un des
avantages des médecins généralistes (famille, situation
socioprofessionnelle, habitus, antécédents, environne-
ment) ; ces éléments influencent et donnent du sens
aux usages d’alcool ;

- le contexte réglementaire évolue vers une meilleure
prise en compte du droit a I'information du patient et
du respect de ses droits, libertés, choix et autonomie.

Conditions pour intégrer la RDR
dans I’exercice médical

Lapratique médicale peut donc intégrerl’approche RDR
enmatiéere d’'accompagnement des usages d’alcool, sous
plusieurs réserves :*%

- déconstruire les représentations sur les personnes
concernées,ycompris celles qu'elles s’appliquent aelles-
meémes («pas flables », « sans volonté »...) et certains
discours qui présentent comme des priorités le sevrage
ou laréduction quantitative des consommations;

- nepas considérerles patients en difficulté avecleurs
usages d’alcool comme des « malades » mais comme des
personnes en recherche de solutions (I’alcool pouvant
en étre une) pour affronter la réalité et/ou gérer leurs
émotions;

- travailler en réseau transdisciplinaire avec les par-
tenaires utiles a la personne concernée (travailleurs
sociaux, infirmiers, psychologues, auxiliaires de vie,
mandataires, médecins spécialistes...).

Que dire et que proposer aux patients ?

En médecine générale, on peut résumer comme suitles
étapes de 'accompagnement en RDR alcool :°

- libérer la parole des patients, notamment sur les bé-
néfices et fonctions de leurs usages d’alcool (sans mini-
miser les dommages potentiels) ; il s’agit de I'étape es-
sentielle ; pour cela, il convient souvent de les aider a
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surmonter la honte ou l'autocensure en leur montrant
que les professionnels de santé peuvent comprendre
que l'alcool ne leur fait pas que du mal mais aussi du
bien;

—-accompagner et sécuriser les personnes, leurs
consommations (éviterle manque - neurotoxique pour
les personnes dépendantes - autant que les suralcoo-
lisations subies et a risques ; s’hydrater, grignoter en
buvant...) et leurs conditions d’existence (réduire la
précarité) ;

-informer sur les effets bio-psychosociaux et les
risques liés al'alcool ;

- évaluer les bénéfices, risques et dommages, dont les
pathologies induites ;

- négocierles objectifs et stratégies de RDR ; respecter
les choix des patients méme s’ils sont contraires al’avis
des professionnels;

- travailler sur la maniere de boire (ou pas) ; un outil
pour agir sur la qualité de vie, 'abstinence étant une

option parmi d’autres, a savoir le maintien, la réorga-
nisation ou la diminution des consommations ;

- primumnon nocere constitue laresponsabilité majeure
des médecins ; il s’agit non seulement d’étre particulie-
rement vigilant a la balance bénéfices/risques pour les
quelques prescriptions arisque d’interaction avecl’alcool
-enparticulierlesbenzodiazépines - maisaussi d’éviter
d’orienter les personnes dépendantes vers des sevrages
qui ne seraient pas motivés ou sécurisés, la répétition
des épisodes de sevrage majorant le risque cognitif’;>°
- tenir compte des polyconsommations, qui peuvent
augmenter certains risques ;'

- associerles proches ;

- orienter si nécessaire et en fonction de la demande
des patients vers le secteur spécialisé ;

- mesurer régulierement I'impact sur la qualité de vie
et réajuster. En matiere de réduction des risques, une
moindre dégradation de la situation de la personne est
déja un résultat appréciable. ®

« Avant de guérir quelgu’un, demandez-lui s'il est prét a abandonner les choses qui le rendent malade »
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PORTRAIT D'UN ORIGINAL PSYCHIATRE
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