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L’intervention
«Êtes-vous d’accord pour que nous parlions aujourd’hui (par ex. 
après un bilan de santé) de votre consommation d’alcool?» Cette 
question représente un carrefour et tout dépend vraiment de la ré-
ponse de notre patient. Seul un «oui» nous autorise à poursuivre 
sur cette voie. Une réponse négative, quelle que soit sa nature et 
même si elle n’est exprimée que de manière non-verbale, nous 
permet tout au plus de souligner notre proposition, de reprendre 
le sujet si le besoin se fait sentir ou ultérieurement, ou encore de 
demander au patient si nous pouvons lui transmettre une brochure 
ou un lien vers un questionnaire en ligne [1], en expliquant que ce 
domaine a beaucoup évolué au cours des dernières années. Insis-
ter davantage serait à ce moment-là contreproductif.

L’indication
Avec la mise sur le marché des modulateurs oraux des récepteurs 
opioïdes, un nouvel outil est mis à disposition du médecin et de 
nouvelles perspectives s’ouvrent aux patients. L’aversion pour l’al-
cool ciblée par le disulfirame, visant à «décourager de boire», laisse 
place à de nouveaux groupes de substances censés avant tout ré-
duire l’envie de consommer de l’alcool de manière excessive. Il est 
ainsi possible d’encourager le passage d’un traitement exclusive-
ment axé sur l’abstinence vers une réduction des dommages 
(«harm reduction»). Certains patients alcooliques se montrent da-
vantage prêts à s’efforcer de réduire leur consommation plutôt que 
d’être confrontés à une abstinence totale. Etant donné que, selon 
Swissmedic, ce traitement médicamenteux à la demande doit être 
accompagné d’une intervention motivante et favorisant l’obser-
vance, l’approche de l’intervention brève [2] revêt une importance 
encore plus grande pour assurer le succès du traitement.

La théorie
L’OFSP, la FMH, le CMPR, l’ASMPP et toutes les organisations de 
traitement de l’alcoolisme et des dépendances de Suisse sou-
tiennent la publication de la deuxième édition de la brochure Inter-
ventions brèves pour des patients avec une consommation d’alcool 
à problème. Ce guide didactique structuré de 40 pages explique et 
commente les interventions brèves en sept étapes: ouvrir le dia-
logue, établir le diagnostic, informer le patient, tester la motivation, 
motiver le patient, apporter une aide médicamenteuse, fixer les 
objectifs, approfondir et améliorer l’intervention brève. La mé-
thode repose sur l’entretien motivationnel (motivational inter-
viewing). L’approche de l’intervention brève dans la prévention de 
l’alcoolisme doit être considérée comme un module de base parmi 
plusieurs compétences de conseil, telles qu’elles sont indiquées et 
appliquées pour le coaching santé [4] relatif au tabagisme, au 

stress, à la nutrition et à l’activité physique, et dans d’autres do-
maines de la prévention ou d’autres formes d’accompagnement 
des patients.

L’histoire
Les expériences individuelles relatives au nouveau modulateur oral 
des récepteurs opioïdes sont partagées: chez un patient âgé de 
45 ans, le médicament fait des miracles. Sa consommation était 
jusqu’alors de 3 bouteilles de whisky par semaine plus 1 bouteille 
de vin et 2 bières par jour. Ses deux cures de désintoxication 
précédentes sont restées sans succès et il prend désormais du nal-
méfène. Il indique qu’il boit env. 80% moins et affirme être tout sim-
plement heureux. A l’inverse, le même médicament a déclenché de 
nombreux effets indésirables chez un autre patient de 54 ans, à tel 
point qu’il préfère renoncer complètement à l’alcool (si seulement 
il le faisait!) plutôt que de reprendre ce médicament. Toutefois, 
chez tous les patients, le nouveau concept de réduction des dom-
mages a permis l’application des interventions brèves et représen-
tait ainsi une aide pour l’adaptation individuelle de la consomma-
tion d’alcool, ce qui n’avait pas été atteint jusqu’à présent. Nous 
pouvons partir du principe qu’avec ces nouvelles possibilités théra-
peutiques, la réduction de la consommation d’alcool pourrait, dans 
certains cas, représenter une étape intermédiaire vers la décision 
ultérieure en faveur de l’abstinence.

L’exercice
Nous savons que près de 25% de nos patients présentent un com-
portement à risque par rapport à l’alcool, mais nous ne voulons pas 
identifier ces patients, et encore moins les compromettre. Il s’agit 
pourtant d’une erreur absolue. La promotion de la santé et la pré-
vention font partie des devoirs du médecin de premier recours, ou 
même du gatekeeper. Nous ne devons surtout pas ignorer les 
conséquences sociales et sanitaires de l’abus d’alcool. L’une des 
étapes essentielles est de commencer par aborder le thème de la 
consommation d’alcool au cabinet médical. Le fait d’ignorer le su-
jet peut au contraire être interprété à tort comme une approbation 
de la consommation d’alcool. Des études montrent que les patients 
sont déçus lorsque leur médecin n’aborde pas le sujet avec eux.
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Dans la série dédiée au skill training de PrimaryCare, nous 
souhaitons présenter des aides à la communication pour la 
pratique médicale quotidienne, qui aident tout médecin de 
famille durant la consultation à suivre de plus près l’axe psy-
chosomatique-psychosocial. Les retours et les questions au 
sujet de cette série sont les bienvenus, en envoyant un e-mail 
à skilltraining[at]primarycare.ch.


