Michel Naudet, février 2015 michel.nat@gmail.com

Réunion d’'information a I'intention de I'entourage des patients
hospitalisés pour un probleme d’alcool

Cette brochure, rédigée par Michel Naudet, Psychuglet Addictologue, a pour objectifs :

1) Aider I'entourage du patient & mieux comprendmnédadie alcoolique et les mécanismes de la
dépendance

2) Expliguer les différentes étapes du rétablissenumpuis le sevrage en hospitalisation jusqu’au
maintien de I'abstinence au long cours

3) de répondre aux questions que se posent les preghéattitude a adopter envers le patient aux
différents stades de la maladie et du rétablissemen

Thémes abordés

1. La maladie alcoolique expliqguée a I'entourage
* Qu’est-ce qu’une addiction ? Pourquoi et commemtete-on dépendant a I'alcool ? Les
différents types de dépendance.
» Les étapes du rétablissement
» Les conséquences somatiques, psychiques et comenitides d’une consommation abusive
d’alcool. Les thérapies médicamenteuses et nonacakdinteuses de la maladie alcoolique

2. Vécu et role de I'entourage du patient alcoolique @ahs la maladie et le rétablissement

* Reconnaissance de la souffrance de I'entourage

» Le temps de I'hospitalisation : Quelle attitudel'datourage pendant le séjour a la clinique ?
Quelle place occuper (visites, contacts avec leati@dsujets a aborder avec le malade, ...)

* Préparation de la sortie : I'entourage doit-ilaemntrer le médecin en présence du patient ? Quels
thémes aborder a cette occasion ?

» Retour au domicile - Comportements a favorisé&véer : quid de I'autonomisation, de la
surveillance, de la présence d’alcool a la maista)a consommation d’alcool par I'entourage.
Doit-on parler du probleme d’alcool ? Donner unavedle place au malade ou lui permettre de
reprendre sa place ?

* Faux-pas et rechutes - Attitude de I'entouragdgisser le malade gérer seul ? En parler ?
Prévenir le médecin ? Les attitudes a éviter abseihd.

3. Questions libres

Quelques ouvrages :

- Le verre de trop Dr A.Benyamina, Editions Solar, 2006 (simple et ptat)

- Pour en finir avec l'alcoolisme : Réalités scidantiies contre idées recues, Dr.
Philippe Batel

- Un dernier pour la routeHervé Chabalier, Laffont (témoignage)

- Faire face aux dépendancesharly Cungi, Editions Retz (explication des #pes)
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Des adresses utiles :

Les trois associations d’aide aux anciens malaldesleques possedent des antennes dans de
nombreuses localités. En appelant les numérosssieds, on vous renseignera sur la réunion la plus
proche de chez vous.

Chaque association a un mode de fonctionnemerticest propre, il est conseillé de participer a
plusieurs réunions différentes afin de choisireeglli vous correspond le mieux. N'hésitez pasex all
visiter leurs sites Internet, riches en informasion

ALCOOLIQUES ANONYMES

29, rue Campo Formio - 75013 PARIS - Téléphone4®06 43 68
Service d’écoute permanente 7 jours/7, 24H/242M82 68 83
Courriel:aafr@club-internet.fr Site :http://www.alcooliques-anonymes.fr

MOUVEMENT VIE LIBRE
14 RUE KLEBER, 93400 ST OUEN, 01 47 39 40 Btp://www.vielibre.org/

ALCOOL ASSISTANCE (anciennement LA CROIX D'OR)
10, rue des messageries, 75010 Paris, Tél : 0D 8418
http://www.alcoolassistance.netmessagerie alcool.assist@wanadoo.fr

Chacune de ces associations possede également urterme réservée aux familles
des malades alcooligues. Se renseigner aupres der lstandard.

ASSOCIATION FRANCAISE DE THERAPIES COGNITIVES ET CO MPORTEMENTALES
http://www.aftcc.org

Ce site comporte un annuaire de tous les médetcpsy/ehologues pratiquant ces thérapies tres utiles
dans le cas des addictions, notamment pour la ptiénede la rechute. A noter que si les médecins et
les psychologues recoivent la méme formation echasthérapie TCC, seuls les médecins sont
remboursés par la sécurité sociale.
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Vivre avec un malade alcoolo-dépendant

Pour I'entourage, la prise de conscience qu'unhma® contrble plus sa consommation d’alcool est
toujours un choc, jusqu’alors protégé par le d€ette prise de conscience transforme un probleme
d’abus que I'on voulait croire passager et conbi@an problématique beaucoup plus durable et
menacante envers l'avenir.

L’entourage va alors :

- Se poser beaucoup de questions sur I'origine dalmes, sur son rble dans la naissance et le
maintien de la maladie : En quoi suis-je respolesdé cette situation ? Quand il me dit qu'’il kébit
cause de moi, est-ce vrai ?

- Parfois méme se rendre malade : prendre des nméelita pour dormir, perdre I'appétit, etc.

- Passer par des sentiments successifs et contiiegctoulpabilité, colere, espoir, haine, amour) qu
déstabilisent

- Avoir honte vis-a-vis des personnes extérieureshaae probleme et s’isoler.

Les réactions vont successivement ou alternativemegtre :

- Essayer de comprendre le malade, discuter avec lui

- Contrdler et menacer pour imposer un changemeodigortement

- Aimer davantage pour obtenir la réciproque et Engement de comportement

- Sacrifier progressivement ses désirs et besoir&latre ses exigences envers la vie

Cette derniére attitude s’appellecladépendancec’est-a-dire devenir malade de la maladie de
I'autre. Elle enferme I'entourage dans une probkigma qu’il ne peut pas contrdler.

L’entourage va chercher des excuses et des raésomslade, faire les choses a sa place en cas
de défaillance, essayer de contrbler le comporténoanher le probleme aux autres, voire ne
plus communiquer sincerement avec le malade lui-m&test I'isolement et le repli sur soi.

La stratégie de controle consiste a surveillefdés et gestes du malade dans le but d’empéchdeou
limiter les consommations (décliner les invitatiorehoncer a des sorties personnelles, accompbgner
malade dans ses déplacements, etc.). Elle essbiresans effet, une personne qui veut boire y
parviendra toujours, avec ou sans surveillanceeGgtitude est trés déstabilisante car elle sl
chaud et le froid, redonnant de I'espoir quand &athe renonce a une sortie, boit peu ou pas dwetout
provoguant de la déception lorsqu’il commet de mawvun exces. Elle va entrainer une perte de
confiance en soi (dans la capacité de contrélexmuotent) et en lui (attitudes de mensonge et de
dissimulation) et provoquer un état de colére gpaegnanent envers lui, envers nous et envers les

« amis » qui voient les choses sans ne rien faire,.

Menacer, supplier, en appeler a la responsabilithalade sont des attitudes qui n’obtiendront gas d
meilleurs résultats que le contréle.

Que doit faire I'entourage ?

« Pour que les choses changent, il va falloir chamndes choses. Et les seules choses
gue I'entourage peut changer, ce sont celles qupelédent de lui » :

Le cercle familial ou conjugal est un systéme arilidme. Les différents sujets du systéme ne petiven
pas imposer aux autres un changement de comportedhas, si un sujet change son propre
comportement, un ou plusieurs autres sujets dosteariger leur propre comportement pour rétablir
I’équilibre qui est alors rompu.
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Pour déterminer la « bonne » attitude a adopteg @n premier falloir dresser un constat :

= Ne pas considérer que l'aide de I'entourage esgatoiire et inconditionnelle

= On ne peut pas arréter de boire a la place du mat@dhéme se faire soigner a sa place.

= On ne peux changer que sa propre attitude, pasdelnalade.

= Sacrifier ses besoins et ses désirs ne va pagarrs choses, seulement nous entrainer
dans la codépendance.

= La souffrance de I'entourage n’allége pas la sanffe du malade.

» L’entourage n’est ni responsable de la maladidumétablissement. Méme si I'entourage a
forcément un réle dans cette maladie, seul le neaddd pouvoir de se rétablir,
éventuellement en exprimant ses besoins et désiesl'attitude de I'entourage.

= Faire les choses a la place du malade I'éloigrneedaesponsabilités et de la prise de
conscience des conséquences de sa maladie.

Une fois que ce difficile travail d’acceptation @@ntrepris, il conviendra d’adopter progressivenies
comportements différents :

1. Lui faire part du constat précédent

2. Avoir la méme attitude envers lui que vous auriezees un malade « somatique »

3. Réapprendre a satisfaire vos propres besoins agisenfaire ce qui vous fait plaisir, rencontrer
les personnes que vous aimez, prendre du tempsypoocuper de Ssoi.

4. Lutter contre le sentiment de culpabilité qui s’opp a tout changement. Se préparer notamment
aux remarques négatives d’'une partie de I'entoucageernant votre propre attitude (qui pourra
passer pour de I'égoisme ou du rejet aux yeux daios, qui vont privilégier
inconditionnellement I'aide, 'amour, la protectiehles excuses).

5. Poser des limites claires et s’y tenir (« si tives, tu ne rentres pas a la maison », « si tuaise f
subir des violences, méme verbales, je porte gainetc.)

6. Ne plus faire les choses a la place du malade ®deamanquement, le laisser face a ses
responsabilités.

7. Chercher de I'aide pour vous-méme afin de soulagee souffrance et vous accompagner dans
votre démarche.

Et les enfants ?

L’enfant, quel que soit son age, sent des tenslans la famille. 1l faut parler de la maladie alesc
termes appropriés a I'age, déculpabiliser et éwaletment les préparer a entendre des réflexiona de
part des autres. Une aide extérieure sera treesbaguhaitable (thérapeute, groupes de parole pour
I'entourage).

Quelques explications Comment devient-on dépendant a I'alcool ?

Nous allons essayer ici de reconstituer le parcaus va mener une personne vers l'alcoolo-
dépendance, en insistant sur les facteurs biolegiqui sous-tendent cette maladie et échappentt a to
contrdle, notamment a celui de la « volonté ».

Premieres alcoolisations et effets subjectifs

C’est le plus souvent I'aspect culturel de I'alc@ekstif, cérémonial ou conventionnel) qui provoGguia
premiére prise de boisson alcoolisée par un emfargdolescent : vider le fond d’'un verre en caehett
aprés un repas de famille, boire un peu de chaneplgjour de sa premiére communion, tremper un
biscuit dans le verre de vin de Papi, etc....
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L’individu qui consomme de I'alcool pour la premaédiois va ressentir des effets dont la qualité sesa
variable d’'un sujet a l'autre. Trois cas peuvenpiEsenter :

1) Certaines personnes sont allergiques a l'alcookadse d'un probléeme d’enzyme, leur foie est
incapable de le digérer; s’ils en consomment,sidsont malades et éviteront par la suite de
renouveler I'expérience.

2) Au contraire, chez d’autres, la prise d’alcool seerue comme une véritable rencontre car
produisant un effet bénéfique sur leur humeur :sagon d’euphorie et désinhibition du
comportement, ou soulagement d’'une anxiété ou dtension intérieure. Ces personnes auront
tendance a renouveler régulierement I'expérience pmeliorer leur moral ou se sentir plus a l'aise
avec les autres.

Des les premiéres consommations, le cerveau va nsanget effet bénéfique et s’en souviendra a
jamais, méme si la personne ne reconsomme plusodladvant des années.

3) Pour la majorité des gens, la premiere prise ddlevaura aucun effet particulier. Mais ils en
consommeront sans doute de temps a autre, voirdiédgment, pour des raisons sociales ou
gustatives (boire avec les amis, apprécier un ligretc.), voire par habitude.

Consommation occasionnelle puis réguliere

Sauf s'il est allergique a 'alcool ou déterminéup des raisons éthiques, religieuses ou persaspéll
ne jamais en consommer (2% des francais adul@s);@nportement social amenera l'individu a boire
occasionnellemente I'alcool a des fins récréatives ou hédonigDesnombreuses personnes (32% des
francais adultes) conserveront cette facon de beuevie durant. D’autres, souvent par habitude ou
entrainés par leur environnement culturel ou psibemel, seront amenés a borégulierement de
I'alcool (66% des francais adultes), vogeotidiennement (33%).

Cette consommation réguliére pourra progressiveevenir abusive (10% des francais adultes) en cas
de vie particulierement festive ou de probleme<ipisyies (hypersensibilité, dépression, états amxieu
phobie sociale, troubles de la personnalité, epcgyisoirement améliorés ou mieux supportés geace
I'alcool.

Consommation abusive

La consommation abusive d’alcool, quelle qu’en Eotause, déclenche une série de réactions detla p
du corps, avec pour conséquence possible le remfmnat progressif de la conduite d’alcoolisation.

Le premier acteur de ces processus est le foicagnle consommation modérée d’'alcool, il est dapab
de «digérer » rapidement ce dernier, avant qilse déverse dans la circulation sanguine et ne se
diffuse dans tout le corps. Si la consommationpdss importante, une partie de l'alcool n’est pas
détruite immédiatement et cet « excédent » va empaht atteindre tous les organes et notamment le
cerveau dont il va perturber le fonctionnement gaéons euphoriques, comportement de désinhibition,
ebriéete, etc.).

Confronté a une consommation réguliérecessivedépassant ses capacités initiales, le foie va étre

capable de s'adapter progressivement et digéranidax en mieux l'alcool au fil des mois et des
anneées, mais aux dépens de ses autres fonctions.

En conséquence, pour qu'une méme quantité d’alatteigne le cerveau afin d'y produire ses effets
euphorisants habituels, la personne devra boirguistités d’alcool de plus en plus importantes.
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Ce phénomene s’appellett@érance(appelée parfoisaccoutumance: pour obtenir les mémes effets, la
personne va devoir augmenter régulierement lessdose

Le second acteur est le cerveau qui va s’habitwer @laisir et renforcer cette tendance a augmésdger
quantités d’alcool ingérées en donnant au sujewiéeede boire de plus en plus souvent. L’alcool va
occuper une place grandissante dans sa vie eréndrogressivement une dépendapsgchique a la

fois comportementalghabitude d’associer l'alcool a ses activitésyotive (retrouver rapidement et
facilement une humeur ou des sensations agréableloigner des sentiments désagréables) et
cognitive (raisonner differemment, minimiser ou oublier sescis). Des processus associatifs puissants
vont se mettre en place (mémoire des expériencésalalgs, association de I'alcool et du plaisirosav
vivre, féte, convivialité, etc.).

Vers l'alcoolo-dépendance

Tot ou tard, sans une modification du comportemerghénomene deléranceaboutira
progressivement a ukpendance physiqueour I'alcool. Voici de quoi il s’agit :

L’alcool est un puissant toxique pour le cerveantdodéregle le fonctionnement en rompant I'édprii
chimique entre les différents « messagers » (lesotransmetteurs) chargés de veéhiculer les ordres d
cerveau a tout le corps via les neurones. Lorsgu®hsommation est abusive et fréquente, celuaci v
essayer de s’'auto-protéger en deéveloppant un sgstémargé de rétablir I'équilibre entre ces
neurotransmetteurs. En cas de manque d’alcooluilibte sera rompu et ces processus adaptatifs
deviendront a leur tour « agresseurs », provoqdast« symptdbmes de sevrage » : anxiété, sudation,
tremblements. Ces derniers se produiront non seuenors d'une période d’'abstinence, mais
eégalement lorsque I'alcoolémie deviendra insuffisafiins de nuit par exemple), et de plus en plus
fréguemment a mesure que la dépendance deviendnaesé

Pour atténuer et faire disparaitre ces symptéraeasalade dépendant devra annuler I'effet agresheur
systeme protecteur du cerveau en rétablissantilil®e) donc en buvant de I'alcool, augmentant iains
sa tolérance et la sévérité de sa dépendancertle gEieux s’est installé.

A ce stade, le malade alcoolique a perdu la libdeté’abstenir de boire. Pour fonctionner normalgme

il doit consommer de I'alcool a dose suffisante poantrebalancer I'action des processus de piiotect
du cerveau. Ceux-ci ne se déclenchent pas, commpoarrrait le croire, seulement en présence
d’alcool ; leur action est permanente.

Une fois prise la décision d’arréter de boire etderage effectué (en ambulatoire ou en hospitaiga

la mission des processus adaptatifs pourrait étraimée et ces derniers disparaitre a jamais, sbnna
ainsi la fin de I'état de dépendance. Il n’en edab rien : en I'absence prolongée d’alcool (envinae
semaine), ces processus vont tres rapidement semmetsommeil mais ne disparaitront pas.

Si le malade reconsomme de l'alcool, méme des mwides années plus tard, le cerveau va se sentir a
nouveau menace et risque de réactiver tres rapitenveire immeédiatement, les processus de
protection. Et encore hélas, l'intensité de cex@ssus n'est pas modulable en fonction des quantité
ingérées, elle est déterminée par les plus fomesanmations du passé. Méme si le malade ne boit
gu’'un seul verre, c'est la totalité des processugprbtection qui risque de se remettre en placpoetr,
rétablir I'équilibre, le patient va étre amené trapidement a reboire les mémes quantités d’algoel

par le passeé.

Quitter la dépendance
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Arréter de boire est une décisiparsonnelle Le malade doit entreprendre cette action d’alporat lui-
méme. La dépendance a l'alcool n'est pas une t@&talais lessouhaits ne suffisent pas. Pour s’en
sortir, il est indispensable de se livrer a unéexrébn approfondie sur son comportement et suiiesa v
Dites-vous bien qu’il n’existe pas de traitementravie pour quitter la dépendance. Le seul vrai

« médicament », c'est le patient. Le corps médieal’accompagner dans cette démarche, mais il en
seral’acteur principal .

« Arréter de boire, c’est apprendre a ne plus boire

Plusieurs étapes jalonnent ce parcours :

Si le patient a développé une dépendance physiplegnvers I'alcool, la premiére étape estelerage
c’est-a-dire éteindre le besoin impérieux de boiposé par le corps pour ne pas ressentir les lgdnib
symptébmes de manque (tremblements, anxiété, snjlatiette étape dure en moyenne une semaine,
pendant laquelle le patient recevra sans douteaiternent a base de tranquillisants et de vitamines

Il faut garder a I'esprit que la dépendance a dalme s’installe pas en un jour et que cette melast
évolutive. Peut-étre qu’aujourd’hui la personneressent pas de manque et s’abstenir de boire depui
son arrivée a la clinique lui parait plutot faci@ela signifie sans doute qu’il n’a pas encoreirtie
stade de laépendance biologiqyemais qu’en est-il de ldépendance psychologique

Le séjour a la clinique est un moment privilégiéipmieux s’occuper de soi. Le patient peut profiter
maximum des réunions et entretiens journaliers asacmédecin et le personnel soignant pour réfléchi
a sa problématique. Il est notamment primordialvaliéer la place de sa conduite addictive dans
'ensemble de ses problemes actuels. En d’autregete: a quoi lui sert I'alcool ou, tout au moigsge

lui a-t-il apporté au début ? Du plaisir ? Un sgel@ent ? Un dépassement de ses limites ?

Le sevrage n’'est qu'une étape. Le véritable engtude pouvoir dans le futur mener une existence
normale sans recourir a I'alcool. Ce qui revienaancre ladépendance psychologigeeladépendance
comportemental@eshabitudes).

L’objectif le plus urgent est de tout mettre en ceyyour prévenir la rechute. Faire des promesses a
entourage ou a lui-méme, s’en remettre totalemesd &olonté ne suffit pas. Il doit recenser avec
précision toutes les situations futures suscepstibie le mettre en danger et d’'imaginer des solsition
réalistes permettant d'y faire face, en d’autresésanticiper.

Au cours des différentes réunions et entretierssédecins et autres intervenants lui donneront des
« outils » qui I'aideront a maintenir I'abstinendelui de choisir ceux qui lui conviennent et deleg
approprier. Aucun d'eux n‘a de vertu magique maislisés correctement et en association, ils
constitueront une aide appréciable.

En résumé, le désir de mettre fin a une dépendaeadoit pas relever du souhait mais d’'un trayail
profond sur soi-méme et ses habitudes. Pour vaiterdépendance, il faut commencer par la
comprendreArréter de boire, c’est avant tout apprendre a ne jus boire.

Quelques concepts

Efforts : « Avoir de la volonté » = faire des efforts. §dnéral non suivis d’effet, mdibération de
I'état de culpabilité. Faire des efforts, c’est lutter contre le désicontre le cerveau affectif, prédictif
d’échec.
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Souhait: passif et flottant : souhaiter qu'’il fasse beampon anniversaire, une bonne année (sans
s’'impliquer). Souhaiter avoir son bac, arréterutadr, de boire. Ce n’est pasviauloir, pas
d’'implication, pas de temporalitExtérieure.

Volonté

Constance dans la poursuite dlwt souhaitélntériorisée. S’en tenir a la décision. Faculté de se
déterminer a certains actes et de les accomplardis fermeté avec laguelle on exerce cette facu#
volonté s’exerce envers un objet défini et pouvdrg atteint. On s’apercoit qu’on fait preuve déowte
lorsque nous faisons des efforts, c’est-a-directieses qui vont a I'encontre de nos envies etslésir

Désir : exprime une envie puissante, mais moins caiaétéque la volonté, pladfective sans la
nécessité de réel objet. @lénvied’'une vie meilleure » versus «yeux arréter de boire ».

Motivation : Facteur (conscient ou inconscient) qui incite ia jpgur atteindre son objectif. C’est une
envie qui dure.

C'est ledésir qui est le moteur principal de faotivation. Si le patient posséde la motivation, il aura la
volonté d’appliquer les moyens d’atteindre ses objectduiconditions pour étre motivé : importance
du projet pour soi-méme et confiance en soi pquauyenir.

Le maintien de I'abstinence :Un moyen ou un objectif ?

L’abstinence ne sera vraiment désirable que speltenet d’accéder a une vie meilleure, c’est un
moyen, un objectif intermédiaire, pas un but ultime

Stopper un comportement addictif, c’est tout d’abamedécisiondécoulant de laotivation
(importance du projet, confiance en soi pour y paiy. C’est aussi avoir kolonté d’entreprendre les
actions nécessaires pour réussir eidsir d’accéder, au-dela de la simple abstinence, aiene
meilleure.

Lessouhaitsne sont pas mobilisateurs, mais ils expriment quaéme l'insatisfaction de la vie actuelle
et les prémices d’'un désir de changement.

Lesefforts, fruits de la volonté, seront utiles pour débigsractions. Mais sans alliance avec le désir,
ils sont voueés a I'échec,
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Devenir abstinent, est-ce simplement supprimerdeuyit de sa vie ?
C’est surtout réorganiser sa vie pour exister saite du produit :

o0 Réinvestissement du temps consacré a l'alcool
0 Réorganisation de la vie, notamment en ce qui coedessituations a risque:

L’alcool ne doit plus étre la réponse systématiquau mal-étre ou a la recherche du plaisirll faut
trouver d’autres comportements capables de remmplidle.

Que peut-on changer dans sa vie ?

Il est important de cibler son action sur les fadegui peuvent étre changeés, c’est-a-dire
principalement ses habitudes et ses comportenf@ntae change pas sa personnalité, ses émotions ou
son passeé. Vouloir lutter en permanence contre siéfauts » est épuisant, il est préférable dagtili

son énergie pour changer sa vision de soi (miewosBaitre, mieux s'accepter) et ses relations begec
autres (s’affirmer, étre plus a I'écoute). Le patti@ugmentera ainsi son estime de soi et changerta p
étre un peu sa facon de voir le monde. Il doityssde se traiter en ami qu’il faut encouragerdilut

gu’en ennemi qu’il faut combattre !

Situations a risque d’alcoolisation ;_anticiperet s’entrainer

* Les habitudes

= Les pulsions

» La pression sociale

= Laréponse apprise aux situations de souffrancghjagies

»= L’ennui, la solitude

» Les célébrations

» L’envie de retrouver le plaisir, la nostalgie desi® moments... (on oublie plus
vite les mauvais moments que les bons)

- ldentifier ces situations

- Anticiper leur survenue (identifier le plus vitegsible les pensées dangereuses)

- Les analyser (pensées, émotions, comportementgmnehiconséquences)

- Trouver des comportements alternatifs

- S’entrainer a ces comportements alternatifs pauintégrer dans ses habitudes et savoir les
adopter au moment crucial (analogie avec I'entraigrd militaire)

Le comportement probléme ne surgit pas de nulle pegme en cas de pulsion. Il sera précéedeé
d’émotions et de pensées automatiques souvienise@ntes (préconscientes) qu’il faudra apprendre a
reconnaitre le plus tét possible, avant que laiguilse soit trop forte.

Ces penseées sont fausses car elles ne retienreelgsgqaspects positifs de I'alcoolisation, sangnmen
balance les inconvénients et les conséquences.

Il y a toujours une pensée permissive conscientgest elle qui déclenche le comportement, en génér
apres une lutte entre « je sais » et « je serespe(it ange et le petit diable). Il est importdata
reconnaitre et de pouvoir lui opposer une pensae ebmportement alternatifs.

Confronté a une envie forte d’alcool, il est crual de se rappeler que cette envie ne va pas durdr e
que dans quelques minutes elle aura disparu (a coridn toutefois de ne pas I'entretenir....).
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Les thérapies médicamenteuses de la maladie alcaopie

La maladie alcoolique étant par définition multttacelle (d’origine « bio-psycho-sociale »), il faaut
pas aujourd’hui compter sur un médicament miraol& pjuitter I'addiction ou en guérir. Par contre,
comme pour toutes les maladies chroniques, nopssh®is d’outils permettant d’aider le patient a se
rétablir et a maintenir I'abstinence.

Il existe 3 sortes de médicaments indiqués daseveage alcoolique et la prévention de la rechute.
1) Les benzodiazépineg¢Seresta, Valium, Lexomil, etc.).

Ces médicaments, outre leur propriétés anxiolydualmantes), permettent de prévenir les
complications du sevrage en protégeant le patestidques convulsifs entrainés par le
manque d’alcool. lls sont donc utilisés presquéésygatiquement pendant la semaine suivant
I'arrét de I'alcool.ll peut étre tres dangereux de faire un sevrage sksans l'aide de ces
médicaments, risque dealélirium tremens

Cette classe de médicaments peut également &rnetiledans la prévention de la rechute en
calmant une personne qui sent une pulsion mohist bon d’en avoir sur soi, méme a
distance de la période de sevrage. Prendre un aoéges le début de la pulsion, ne pas
attendre qu’il soit trop tard !

Les médicaments anti-craving (Aotal , Baclofene) etducteurs de plaisir (Révia, Selincro)

Acamprosate (Aotala été approuveé en 2004 pour la maintenance dgitiebce chez des
personnes déja abstinentes. Il s'agit d'un analdgua Taurine, un acide aminé présent dans
le cerveau. Son mécanisme d'action n'est pas ebenpént compris. On croit qu'il interagit
surtout avec le systéme du glutamate et restaosel'@quilibre entre excitation (glutamate)

et inhibition (GABA) neuronales qui a été pertudat I'alcool, réduisant ainsi le golt de
boire et la rechute. Il ne diminue pas le plasisocié a la consommation d'alcool.

Baclofene (Lioresal): Plusieurs essais cliniques sont actuellemegbers en France et aux
Etats-Unis, avec un médicament jugé prometteuratéoféne, censé réduire l'appétence pour
I'alcool. Ce myorelaxant (relaxant musculaire) malement indiqué pour combattre des
contractures spastiques, rend plus ou moins imdiité alcool lorsqu'il est administré a tres
forte dose (2 a 4 fois la posologie habituelle)eldtude italienne randomisée en double aveugle
(publiée dans The Lancet en 2007) a montré gavajit davantage d'abstinents chez les
personnes sous bacloféne que chez celles soubvpladais pour combien de temps ? Avec
guels effets secondaires a court et a long terbres 2tudes en cours devraient apporter des
réponses ...

Naltrexone ( Revia)disponible depuis 1995, est un antagoniste dmgptéurs aux opiaces du
cerveau. Il blogque I'effet euphorisant de I'alc@#ite médication débute apres quelques jours
d'abstinence. Une réduction du plaisir procurél'pkoool et une diminution des rechutes sont
rapportées lorsqu'il est utilisé pendant 3 a 6 mRussqu'il bloque les récepteurs aux opiacés du
systeme nerveuy, il est contre-indiqué en cas d@age aux opiacés ou de prise d’antalgiques
opiacés. Ce médicament est plus efficace lorstjg&utie pair avec un suivi psychologique sur
les techniques de prévention de la rechute.
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Nalméfene (Selincrpa été autorisé en Europe en février 2013. Il sthigh médicament
tres proche de la naltrexone. Son objectif egtdaiction de la consommation, pas I'abstinence.
Il se prend normalement « a la demande », 1 &&ht é&a consommation prévue d'alcool.

2) Le médicament aversif

Disulfiram (Esperal, Antabusg, développé il y a 55 ans, est un agent aversiinduioe le
métabolisme de l'alcool. Il améne des réactiorssdésagréables (appelfet antabugea
I'ingestion d'alcool, méme en petite quantité: palipns, nausées, vomissements. Il a une
efficacité limitée car I'abandon du traitementésté. Il ne diminue pas directement I'envie ou
le besoin de prendre de I'alcool mais, sur le prchologique, il aide a s’abstenir car quand on
ne peut pas faire quelque chose, on en a moine goai exemple, envie de fumer dans un
avion).

D’autres médicaments anti-craving sont a I'étuddamment I'Alcolver, traitement & base de
GHB

Les thérapies non-médicamenteuses de la maladie @bdique

- Psychothérapies

- Relaxation, thérapies corporelles

- Association d’entraide et groupes de parole

- Suivi psychologique et/ou addictologique régulier
- Reprise ou découverte d’activités
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