LES SERVICES DE SANTE DEDIES
A LA CONSOMMATION DANGEREUSE D’ALCOOL

ET AUX TROUBLES LIES A LA CONSOMMATION D’ALCOOL :
quelles sont les données probantes les plus recentes ?

Les services de trqitement cle.
I'alcool et les systemes cde soins

Les interventions des services de santé pour

les problémes d’alcool comprennent
généralement le dépistage, les interventions
bréves, I’évaluation diagnostique, les conseils
d’aiguillage, la gestion du sevrage, les
interventions de traitement et les soins continus.

Les approches thérapeutiques démontrant certaines preuves
d’efficacité comprennent I’entrevue motivationnelle, la théra-
pie de couple et familiale, la thérapie cognitivo-comportemen-
tale (TCC), la formation a la prévention des rechutes, la gestion
des contingences, la pharmacothérapie pour la gestion du
sevrage (benzodiazépines) et la prévention des rechutes (avec
acamprosate, disulfirame ou naltrexone), ainsi que les inter-

H ventions basées sur le programme en douze étapes et les
groupes d’entraide (tels que les Alcooliques anonymes [AA]).
Ces modalités sont offertes dans divers contextes, comme les
Q programmes communautaires et de sensibilisation, les soins
de santé primaires, les établissements résidentiels, les établis-

sements psychiatriques et hospitaliers généraux, les pro-
grammes de consultation externe et, plus récemment, les
technologies numeériques par Internet.

Les services de santé pour la prise en
charge des troubles liés a la consommation d'alcool

Dans certaines administrations, les services destinés aux personnes souffrant de troubles liés a la consommation d’alcool ou de
drogues sont administrés séparément ; dans d’autres, ces services partagent les mémes programmes et installations.

Dans certains pays, ces services font partie du systéeme de soins médicaux, y compris les services psychiatriques ; dans d'autres, ils
sont intégrés au travail social ou aux services communautaires de santé mentale.

L'organisation des services a des implications pour I'efficience et I'efficacité du traitement des troubles liés a la consommation
d’alcool dans le cadre d’un systéme de santé et de services sociaux.

Le dépistage et les interventions bréeves

Le dépistage et les interventions breves sont Un objectif connexe est d’orienter les cas plus
congus pour les personnes ayant une consomma- graves vers un traitement approprié.

tion dangereuse (qui les expose a un risque d'éve- Les données probantes issues de revues systé-
nements indésirables pour la santé) et une consom- matiques et de méta-analyses montrent que des
mation nocive d’alcool (personnes qui ont déja subi réductions cliniquement significatives des

des dommages physiques ou psychologiques). problémes liés a la consommation d’alcool et a
Aprés un dépistage initial pour identifier les niveaux I'alcool peuvent découler d’interventions

de risque, l'intervention se caractérise par sa faible bréves, qui se sont également avérées rentables.
intensité et sa courte durée (souvent seulement Le personnel infirmier et autres prestataires de
une a trois séances de plusieurs minutes). soins de santé sont aussi efficaces que les méde-
L'objectif est de motiver les personnes a risque cins pour produire des changements de com-
élevé de consommation d’alcool a réduire leur portement.

consommation d’alcool ou a réduire le risque de Des effets positifs ont été observés chez les
dommages liés a la consommation d'alcool. adolescents, les adultes, les personnes agées, les

étudiants et les femmes enceintes.




Autres types de traitement et d'interventions

® Des traitements spécialisés en milieu hospitalier et ambulatoire sont
utilisés dans de nombreux pays pour les personnes souffrant de
troubles graves liés a la consommation d’alcool qui ne répondent pas a
des efforts de réadaptation plus limités.

@ Le traitement des patients hospitalisés est efficace pour réduire la
consommation d’alcool et d’autres substances et amé-
liorer la santé mentale, et il peut avoir un effet positif sur
la réduction de la criminalité et des résultats sociaux
défavorables.

Le dépistage etles nterventlons bréves,

chnologies numeériques

® Les drogues sensibilisantes a I'alcool, telles que le disul- etles te
firame (Antabuse) provoquent une réaction physique
désagréable lorsque I'alcool est consommé. Ces médica- Le dépistage et les interventions bréves dispensés par
ments peuvent aider les patients motivés, mais sont ordinateur et par téléphone sont efficaces dans les
généralement inefficaces pour la plupart des patients. milieux éducatifs et de soins de santé.
® Dans certaines études, la naltrexone (un antagoniste des Des revues systématiques ont montré que les traitements
opioides) et I'acamprosate (un dérivé d’acide aminé) sur Internet ainsi que le dépistage et les interventions
retardent le temps de rechute et réduisent le taux de bréves sont aussi efficaces pour réduire la consommation
rechute vers une consommation excessive d’alcool. d’alcool que les traitements ambulatoires en face a face.
® Les effets additifs des pharmacothérapies sont margi- La couverture de la population peut étre augmen-
naux au-dela des avantages produits par la prise en tée et le colit de la prestation réduit grace aux technolo-
charge médicale, le conseil standard et les thérapies gies mobiles et numériques.

comportementales.

® | es groupes d’entraide, tels que les Alcooliques ano-
nymes (AA), sont une source d’'aide largement utilisée
pour les personnes ayant des problemes d’alcool. Des
études montrent que AA peut avoir un effet progressif
lorsqu’il est combiné a un traitement formel.

clés

Le dépistage et les interventions bréves pour les problemes d’alcool et le traitement des troubles liés a la consommation
d’alcool fonctionnent. Les études d’efficacité indiquent que les services de traitement pour les personnes ayant des habitudes de
consommation nocives contribuent a I'abstinence a court terme ou a la réduction de la consommation d’alcool.

Le dépistage et les interventions bréves ainsi que le traitement des troubles liés a la consommation d’alcool sont rentables.
Des études d'interventions comportementales, pharmacologiques et combinées montrent que les colts des interventions sont
inférieurs aux montants qui auraient été dépensés pour d'autres soins de santé et services sociaux qui seraient nécessaires si les
patients continuaient a boire.

3. L’impact du dépistage et des interventions bréves sur la santé publique pour les buveurs dangereux et nocifs dépend d’un
dépistage a grande échelle et de la mise en ceuvre généralisée d’interventions bréves, qui existent rarement dans les communautés
et les pays.

). Le dépistage et les interventions bréves ainsi que les services de traitement ne sont pas des stratégies autonomes. Le

dépistage et les interventions breves ainsi que les services de traitement ne préviennent pas la nécessité de stratégies universelles
qui affectent la disponibilité, le caractere abordable et la commercialisation de I'alcool.
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