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«La prise en charge meédecin alcoologue et

La Tournée minérale est’'occasion d’aborder le probleme

de I'alcoolisme par un prisme différent. « Le mérite de
cette campagne est de thématiser le probleme. Les gens
en parlent, s’interrogent sur leur consommation »,

explique le Dr Michel Evens, administrateur de classe A
(non-alcoolique) et porte-parole des Alcooliques
anonymes. «L’alcool est une drogue tout a fait installée

dans notre société. Il est tellement associé a la féte, au

plaisir, a la récompense, qu’il sera difficile de changer

cela. La prévention doit se faire aussi d’'une maniere

différente. »

n peu de pédagogie pour abor-
der cette problématique qui
reste taboue en Belgique. « Toute
consommation d’alcool a un
impact sur la santé », indiquent tant 'OMS
que le Conseil supérieur de la Santé. S'il est

recommandé de ne pas consommer d’alcool

avant 18ans et de ne pas boire plus de dix
unités standard d'alcool par semaine, a répar-
tir sur plusieurs jours, boire un verre ne fait
cependant pas d"une personne un alcoolique.

Néanmoins, boire peut devenir pro-
blématique pour certains. « L’alcool est
une substance psychoactive capable d’en-
trainer la dépendance, largement utilisée
dans de nombreuses cultures depuis des
siecles. L’usage nocif de l’alcool entraine

une charge de morbidité ainsi qu’un far-
deau économique et social important pour
les sociétés », indique I'OMS.

La pandémie actuelle aggrave d’ail-
leurs le probleme. « Le Covid a modifié
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notre vie sociale et a certainement
aggravé la situation », acquiesce le
Dr Michel Evens, psychiatre et cofon-
dateur du service d’alcoologie de la
Clinique psychiatrique des Fréres
Alexiens (Henri-Chapelle). « La lon-
gueur de la crise et l'impossibilité des
groupes de soutien de se rencontrer phy-
siquement ont eu un impact sur la dépen-
dance a l’alcool. »

Une problématique difficile a
définir

« Il n’existe pas de définition simple,
établie et scientifique de l’alcoolisme »,
explique Michel Evens. « Il existe des
définitions tres simples qui n’incluent pas
ensemble des problemes. »

« La problématique d’une personne
atteinte d’alcoolisme est a prendre dans
sa globalité », estime un membre des

Alcooliques anonymes (AA). « Les

«A propos de I'alcool, on
ne parle plus de drogues
dures ou douces, mais
plutot de consommations
dures et modérées».

dégdts pour le patient vont s’observer sur
le plan médical, c’est certain. Mais si l'on
ne considére que cet aspect, on passe a
coté de quelque chose. Il faut que les
médecins aient une vision globale de la

personne, qu’ils se rendent compte qu’en
plus d’éventuels problémes physiolo-
giques, il y a également des probléemes
psychologiques. C’est un tout. »

« Parmi les alcooliques, il y a bien sir
des personnes qui ont des difficultés, qui
ont dil surmonter des obstacles dans leur
vie et cela les améne a l’alcool. Mais ce
sont des situations que d’autres vivent
sans en arriver a l’alcool », tempere
Michel Evens. « Pour développer un
alcoolisme, il faut une série d’autres cir-
constances qui n’ont pas simplement un
rapport avec la personnalité du patient. I
y a des personnes qui développent par
exemple [’alcoolisme a leur pension.
D’autres développent leur alcoolisme
petit a petit. Il n’y a pas d’archétype
défini. »

Si le profil de l’alcoolique est trés
variable, deux types d’alcoolisme se
distinguent. « Parmi plusieurs catégori-

« Lorsque quelqu’un ne
boit plus, on imagine qu’il
est malheureux. »

sations des alcooliques, deux ressortent :
ceux qui développent un alcoolisme
jeunes, avec un type de personnalité qui
lorgne vers la consommation d’alcool
proche de la drogue, en cherchant des sen-
sations, un état différent, et ceux qui
développent I’alcoolisme petit a petit, au
cours de leur vie, et qui se révéle un pro-
bleme a l’dge de 40-45 ans », explique
Michel Evens, qui constate que le profil
a changé avec le temps et la fagon de
consommer de 1’alcool (par exemple
avec l'apparition du binge drinking). « I
y a aujourd’hui davantage de jeunes
alcooliques que par le passé. »

Reste que tous s’accordent a définir
l’alcool comme une drogue. « Il s’agit
méme d’une drogue dure », affirme le
membre des AA. « On ne parle plus de
drogues dures ou douces, mais plutét de
consommations dures et modérées », pré-
cise le psychiatre eupenois. « L’alcool
peut étre considéré comme une drogue
dangereuse. Plus une drogue est installée
depuis longtemps dans une société —ce qui
est le cas de l’alcool chez nous— plus elle
est utilisée par un grand nombre de per-
sonnes sans probléeme. Par contre, si une
nouvelle drogue débarque, comme ce fiit le
cas pour l’alcool chez les Indiens d’Amé-



groupe d’entraide est ideale »

rique aux Etats-Unis, elle fait des
ravages. La société apprivoise une drogue,
au fur et a mesure des années. »

Qu’apportent les groupes
d’entraide?

Pour saisir le probléeme a bras-le-
corps, les médecins ne sont pas seuls. Ils
peuvent compter sur les groupes d’en-
traide, a I'instar des Alcooliques ano-
nymes, qui représentent 182 groupes en
Belgique francophone.

« Nous apportons l’accompagnement
d’un groupe —une sorte de thérapie de
groupe— en complément du travail médi-
cal. Nous avons souvent [’habitude de
dire que le probléme est global : la réunion
aux AA est utile, mais incompléte pour
guérir de l’alcoolisme. La visite chez un
médecin est nécessaire », explique le
témoin des AA.

La parole est centrale, mais la discus-
sion ne se fait pas n’importe comment.
« Ce n’est d’ailleurs pas réellement une
discussion : chacun parle a son tour et
s’adresse a l’ensemble du groupe. Quand
quelqu’un répond, il s’adresse a tout le
groupe. Il n’y a que des alcooliques en réu-
nion. Il n’y a pas de spécialiste qui dirige
la réunion. C’est le slogan : I’alcoolique
parle aux alcooliques. C’est une particu-
larité. » Une réunion dure en moyenne
entre une heure et une heure et demie.
«1ln’y a pas de frais d’inscription, mais
on fonctionne au chapeau. »

« Ces groupes d’entraide apportent
énormément », témoigne Michel Evens.
«Je suis stir que certains alcooliques

n’auraient jamais cessé de boire sans leur
rencontre avec les AA. Leur apport est un
message clair, certes trés orthodoxe, qui
met le probléme de l’alcool en priorité
sans le relier a d’autres problématiques.
La compréhension et la tolérance rencon-
trées dans le groupe permettent en outre
d’entendre un message qui ne serait pas
compris, transmis par les proches ou les
médecins. La personne abstinente est une
nouvelle identité qui va étre porteuse pour
la reconstruction de I’ex-alcoolique. Cela
présente l’abstinence comme une déli-
vrance, non comme une éternelle punition
ou une éternelle frustration. Cela permet
de trouver une nouvelle qualité de vie.
Cela change de la mentalité de I’ensemble
de la société : lorsque quelqu’un ne boit
plus, on imagine qu’il est malheureux. »

« L’alcoolique, qui est un honteux, qui
souffre, est en conscience: il est entre gens
qui ont vécu la méme chose que lui et donc
il peut parler. Comme il arrive a parler, il
se libére progressivement », ajoute le
membre des AA. « Si le probléme est
complexe, nous n’hésitons pas, en réu-
nion, a orienter une personne vers un pro-
fessionnel de soins. 1l y a donc des vas-et-
viens entre les consultations médicales et
les réunions AA. Ils sont d’ailleurs nom-
breux a parler de leur professionnel de
soins. »

Cette approche holistique est en par-
fait accord avec ce que congoit le Dr
Evens. « L’idéal est qu’un patient fré-
quente un groupe d’entraide, ot il se sent
soutenu. A coté, la prise en charge de
pathologies reste le ressort des médecins.

Il est important que le patient puisse a la
fois dénouer son probléme d’alcool de ses
autres problémes, et étre suivi médicale-
ment. Cette prise en charge médecin
alcoologue et groupe d’entraide est
idéale.»

Le médecin généraliste: un
important relais

Est-ce que le lien entre premicre ligne
et soins spécialisé est suffisamment
fort? Clairement non, tant pour les AA
que pour le Dr Evens. « Malgré le déve-
loppement récent de l’alcoologie, les
médecins généralistes ne renvoient que
trop peu vers des spécialistes », regrette
le psychiatre. « Le relais se fait souvent
quand l’alcool pose probleme : quand le
patient dérange en appelant la nuit,
quand il y a un accident lié a l’alcool. »

« Ce n’est pas une critique envers mes
confreres généralistes, car il est assez dif-
ficile de détecter un probleme de dépen-
dance alcoolique chez un patient que l’on
connait depuis longtemps. Dans ces
cas-la, on a toujours tendance a minimi-
ser, a excuser. Hors phénomenes extrémes
(bagarres, appels la nuit a cause d’une
chute ou autre), on ne se rend pas compte
du probléme. C’est la méme chose pour les
proches: 'envoi vers un spécialiste se fait
toujours trop tard, quand les problemes
deviennent plus importants, a l'instar de
tremblement le matin a cause de la dépen-
dance physique a l’alcool. Il est d’ailleurs
bon de savoir qu’une personne peut déve-
lopper un comportement destructeur lié a
I’alcool sans que cela géneére chez lui une
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dépendance physique a l’alcool, qui est
une complication qui ne survient que chez
un certain pourcentage de patients.»

Les relations entre médecins et
AA

Elles sont assez tranchées. « Il y a les
défenseurs des AA et ceux qui ne veulent
pas en entendre parler », affirme le
membre des AA. « L’organisation traine
une vieille réputation de secte, de religio-
sité avec la Priére de la sérénité —qui date
du début du 20° siecle. C’est effectivement
tres stoicien. Mais aujourd’hui, en Europe
en tout cas, il y a une majorité d’in-
croyants parmi les AA. »

« La relation entre AA et médecins s’est
légerement améliorée, mais il reste du
chemin a faire», estime pour sa part le
Dr Evens. « Il faut dire que la population
qui compose les médecins est extrémement
hétérogene. Nous n’étudions pas a l'uni-
versité la maladie alcoolique comme la
comprennent et la voient les personnes
concernées et donc les AA. Les médecins
apprennent bien siir comment sevrer un
alcoolique, ils étudient les effets de I’al-
cool sur le cerveau, les problémes de foie,
etc. Mais la maladie alcoolique est une
maladie que comprennent seuls les méde-
cins qui s’y intéressent. Or ce n’est pas
I"apanage de tous les médecins. D autres
s’intéresseront davantage au diabete,
d’autres au cholestérol, et c’est tout a fait
normal. Cette hétérogénéité cause le fait
que certains médecins pensent que les AA
sont encore trés sectaires. Je pense qu’il
faut que les AA gardent leurs principes
qui sont la base de leur efficacité et de
leur longévité. »

Laurent Zanella
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