EDITORIAL

L’ALCOOL, PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE :
DE LA CONSOMMATION HEDONIQUE A LA
DECHEANCE PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE

ScHEEN AJ (1)

Comme annoncé dans I'éditorial publié en
début d’année (1), le Comité de Gestion de la
Revue Médicale de Liege a retenu la problé-
matique de I'alcool pour son numéro théma-
tique 2019. Ce choix s’explique, tout d’abord,
par les données épidémiologiques récentes qui
décrivent I'ampleur du probleme. L’alcoolisme
est I'addiction la plus fréquente dans notre
société, aprés celle du tabac. Selon une enquéte
de 2017 de I'Organisation de Coopération et de
Développement Economiques (OCDE), le Belge
serait le champion du monde de la consomma-
tion d’alcool parmi les pays étudiés, avec méme
une tendance a l'augmentation au cours des
dernieéres années (2). Il a été estimé que 14 %
des Belges boivent de l'alcool tous les jours,
avec une moyenne genérale de onze verres
consommeés par semaine. Cependant, 10 %
présenteraient une consommation d’alcool dite
problématique, caractérisée par un risque élevé
d’alcoolo-dépendance, indépendamment de la
quantité consommeée. Il faut aussi ajouter la
nouvelle habitude du «binge drinking», le fait de
boire une grande quantité sur une courte période
de temps (3). Défini comme une consomma-
tion de plus de six verres en une seule occa-
sion, une fois par semaine, le «binge drinking»
concernerait 8 % des Belges. D’autres données
épidémiologiques sont reprises dans un article
de ce numéro, démontrant I'importance du pro-
bleme de la consommation d’alcool en termes
de santé publique (4).

Le choix a aussi été guidé par la diversité des
complications liées a une consommation exces-
sive d’alcool, qu’elles soient somatiques (5),
psychologiques, comportementales ou méme
sociétales. Il est, en effet, rare qu’'une subs-
tance potentiellement toxique soit consommée
a une aussi large échelle (hormis, sans doute, le
tabac) et qu’un abus ou un mésusage puissent
conduire a un panel aussi varié de répercussions
néfastes. Ainsi, la plupart des médecins, géné-
ralistes ou spécialistes, seront régulierement
confrontés, dans leur pratique quotidienne, a la
prise en charge de patients présentant des pro-
blemes de santé en relation avec l'alcool. Dans
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notre société occidentale, comme dans d’autres
sociétés émergeantes (Inde, Chine), la consom-
mation excessive d’alcool est devenue un véri-
table probleme de santé publique (6), déja mis en
exergue par I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) depuis plusieurs années (7). Le constat
est d’autant plus alarmant que la consommation
d’alcool touche des personnes de plus en plus
jeunes, avec la mode du «binge drinking» (3).
Il convient de faire la distinction entre les effets
nocifs d’une intoxication aigué, bien entendu lors
de la conduite automobile (8), mais aussi dans
la vie de tous les jours, et ceux, plus sournois
mais potentiellement tout aussi déléteres, d’une
consommation excessive chronique d’alcool.

Les discussions au sein du Comité de Ges-
tion a propos du choix de la couverture ont été
rapportées dans notre précedent éditorial (1).
Dans notre société occidentale, beaucoup ont
une conception hédonique de la consommation
d’alcool. lls recherchent et, souvent, trouvent du
plaisir, 'alcool favorisant la détente, la convi-
vialité et I'esprit festif. Cet aspect, qui peut étre
apprécié tant que la consommation reste modé-
rée, ne doit pas effacer les dégats potentiels
engendrés par une consommation abusive. Le
verre de vin représenté en couverture (Figure
1) peut, certes, faire référence a I'alcool en tant
que source de plaisir, ce qui pourrait inciter cer-
tains a la consommation. Cependant, avec un
peu d’imagination, ce verre incliné peut aussi
représenter le verre de trop, a éviter, ou encore
le dernier verre avant de se décider a entamer
un sevrage complet, qui pourrait s’avérer salva-
teur. Il ne faudrait, en effet, pas oublier que l'al-
cool peut étre terriblement destructeur, tant sur
le plan médical que sociétal, et qu'une consom-
mation excessive, en aigu ou en chronique, a
brisé bien des vies (Figure 2).

Selon un rapport de 'OMS, en 2012, prés de
3,3 millions de déces, soit 5,9 % de la totalité
dans le monde, étaient attribuables a la consom-
mation d’alcool (7). Le pourcentage de déces
dus a l'alcool chez les hommes s’éleve a 7,6 %
de la mortalité mondiale contre 4,0 % chez les
femmes. Ceci s’explique par des différences
dans les niveaux et les modes de consommation
d’alcool : en 2017, les hommes consommaient,
en moyenne, 9,8 litres d’alcool pur par an, contre
seulement 2,7 litres pour les femmes, mais cet
écart a tendance a se réduire, phénoméne qui
pourrait s’accentuer dans les prochaines années.
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Figure 1. Couverture de la Revue Médicale de
Liége proposée pour I’année 2019.
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Constat aggravant, la consommation d’alcool
entraine des déceés et des incapacités relative-
ment t6t dans la vie. Dans la tranche d’age 20-39
ans, prés de 25 % du nombre total de déces
seraient attribuables, directement ou indirecte-
ment, a l'alcool. Une proportion importante de
la charge de morbidité et de mortalité résultant
de la consommation nocive d’alcool provient
des traumatismes intentionnels ou non inten-
tionnels, y compris dans le cadre d’accidents de
la circulation routiére, des actes de violence (y
compris sexuelle) ou des suicides. Enfin, outre
ses conséquences sur la santé, 'usage nocif de
I'alcool entraine des pertes économiques impor-
tantes, pour les individus comme pour la société
dans son ensemble, rien qu’en termes de perte
de rentabilité, de journées d’absentéisme ou
d’accidents de travail (7).

Un point important est de définir ce que 'on
entend par une consommation excessive d’al-
cool et de la différencier de I'alcoolisme. L’alcoo-
lisme, alcoolo-dépendance ou éthylisme, est
I'addiction a I'éthanol (alcool éthylique) contenu
dans les boissons alcoolisées. Il s’agit d’'une
maladie chronique caractérisée par une addic-
tion a l'alcool aboutissant a une consommation
incontrélée. L’alcoolisme peut donc se définir
comme l'incapacité a maitriser sa consommation
d’alcool en raison d’'une dépendance, a la fois
physique et psychologique, aux boissons alcooli-
sées, de telle sorte que la consommation d’alcool
persiste en dépit des ennuis de santé, des diffi-
cultés relationnelles et, éventuellement, des pro-
blemes légaux qui y sont associés (9). Certes,
cet état ne concerne heureusement qu’une
tranche limitée de la population. La consomma-
tion excessive d’alcool se définit differemment.
L'OMS considere comme dommageable pour la

Figure 2. Effets dévastateurs potentiels d’un abus
d’alcool qui peut briser des vies.

RMLg

Revue Médicale de -Liége

Journal du Praticien

santé une consommation supérieure a 14 verres
par semaine pour les femmes ou 21 verres pour
les hommes (7). Cependant, le débat sur la toxi-
cité de l'alcool a été relancé par une publication
de 2018 du Lancet. Elle suggere que les effets
potentiellement négatifs pour la santé apparai-
traient dés une consommation d’un verre d’al-
cool par jour (10). Ceci contraste avec I'opinion
généralement admise qu’'une consommation
réguliere d’'un (ou méme deux) verre(s) d’alcool
par jour n’est pas nocive pour la santé, voire
pourrait apporter certains bénéfices, notam-
ment sur le plan cardiovasculaire (11). Il existe,
cependant, des circonstances ou, a I'évidence,
la tolérance zéro est de mise. C’est, notamment,
le cas des femmes enceintes ou allaitant (12)
ou encore lors des périodes de sevrage com-
plet, si 'on veut limiter le risque de récidive (13),
voire, au moins dans certaines circonstances, la
conduite automobile (8).

Le présent numéro rassemble une série de 23
contributions qui envisagent «L’alcool dans tous
ses états», comme le mentionne le titre géné-
ral sur la page de couverture. Y sont d’abord
abordés des aspects épidémiologiques (4), bio-
chimiques (14), neurobiologiques et génétiques
(9). Ces derniers aspects peuvent expliquer
la propension au phénomeéne de dépendance
caractérisant certains individus. Les marqueurs
biologiques, témoignant d’'une consommation
chronique d’alcool, sont aussi analysés de fagon
critique dans un article dédié a cette thématique
importante (15). Ensuite, les principales com-
plications médicales liees a une consommation
excessive d’alcool sont envisagées. Il s’agit de
complications aigués comme celles liées au
«binge drinking» chez les adolescents (3), le
delirium tremens séveére nécessitant une prise

N
(OF)
o



EDITORIAL. L'ALCOOL, PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE : DE LA CONSOMMATION HEDONIQUE A LA DECHEANCE PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE

en charge urgente en milieu hospitalier (16)
ou encore I'hépatite alcoolique aigué (17) et la
pancréatite aigué (18). Il s’agit aussi des nom-
breuses complications chroniques qui peuvent
toucher tous les grands systémes : nerveux
(central et périphérique) (19), cardiovasculaire
(20), digestif (16, 17, 21), endocrino-métabo-
lique (22), cutanéo-muqueux (23), notamment.
L’alcool peut étre toxique par lui-méme ou via
ses métabolites (14), mais aussi, indirectement,
par les nombreuses carences nutritionnelles
que l'alcoolisme chronique peut entrainer, en
particulier chez les personnes les plus défavo-
risées (22). Une problématique importante est
celle liée a un risque accru de cancers, asso-
ciation certes moins bien connue que celle liant
le cancer au tabac, mais loin d’étre négligeable.
Elle sera plus particulierement illustrée, dans
ce numeéro, par les cancers touchant la sphéere
de l'oropharynx et de 'oesophage (24). Mais
d’autres cancers ont fait I'objet d’'une attention
particuliere, comme le cancer du sein ou du
c6lon. Compte tenu des nombreuses compli-
cations somatiques liées a une consommation
excessive d’alcool (5), il n'est pas rare que le
patient alcoolique soit hospitalisé, parfois en
urgence (16) ou qu’il doive subir une interven-
tion chirurgicale qui imposera alors a I'anesthé-
siste une attention toute particuliére (25).

Des répercussions psychologiques d’un
meésusage de l'alcool sont également fréquem-
ment observées, avec une relation bidirec-
tionnelle (26). D’une part, certains troubles de
la personnalité ou encore certaines situations
stressantes de la vie quotidienne, en ce compris
dans le milieu médical (27), peuvent pousser
I'individu a trouver refuge dans une consom-
mation d’alcool, dont on connait les effets apai-
sants, rassurants et euphorisants. D’autre part,
un mésusage chronique peut entrainer des dif-
ficultés relationnelles, dans le milieu familial ou
professionnel, source de conflits qui aggravent
alors les troubles psychologiques (26). Ainsi,
il peut en résulter un véritable cercle vicieux
dans lequel s’enferme la personne alcoolique,
rendant la situation de plus en plus complexe
jusqu’a en devenir, apparemment, inextricable
chez certains sujets. Des données novatrices
récentes suggerent également une relation entre
des perturbations du microbiote intestinal, chez
les patients alcooliques et leur comportement
vis-a-vis de la consommation d’alcool. Ainsi,
des altérations microbiennes ont été associées
a la sévérité des symptdémes de dépression,
d’anxiété et d’appétence a l'alcool, suggérant
I'existence d’'un «dialogue» entre l'intestin et le
cerveau (28).

La prise en charge du mésusage de l'alcool
avec dépendance reste une tache difficile, a la
fois pour les soignants et pour les patients. Elle
est abordée dans deux articles complémen-
taires. Le premier est centré sur le réle du méde-
cin généraliste, privilégiant la déstigmatisation,
I’entretien motivationnel («coping») et I'empa-
thie ainsi que la coordination d’'une approche
multidisciplinaire si nécessaire (29). Le second
est plus spécialisé, décrivant la place spéci-
figue du médecin alcoologue, combinant une
approche psychothérapeutique et pharmacolo-
gique (13). Si la guérison de la maladie qu’est
I'alcoolo-dépendance est difficile, elle n’est pas
impossible grace a une prise en charge structu-
rée bien conduite. Le rble de structures d’aide
comme les «Alcooliques Anonymes» ne doit
étre sous-estimé et peut s’avérer salvateur pour
certains patients, en faisant appel au renforce-
ment positif lié a I'effet «groupe».

Il est possible de réduire les probléemes de
santé et de sécurité et les difficultés socio-éco-
nomiques imputables a I'alcool, mais cela exige
une véritable politique de santé publique (4).
En 2010, 'Assemblée mondiale de la Santé a
approuvé une résolution entérinant une straté-
gie pour réduire I'usage nocif de l'alcool. Elle
invitait, instamment, les pays a renforcer les
ripostes nationales aux problémes de santé
publique dus a 'usage nocif de I'alcool. En effet,
les pays sont, au premier chef, responsables
d’élaborer, de mettre en osuvre, de suivre et
d’évaluer les politiques visant a réduire 'usage
nocif de l'alcool. Les décideurs peuvent faire
appel, notamment, aux stratégies suivantes :
réglementation de la commercialisation des
boissons alcoolisées (notamment auprés des
jeunes); réglementation et restriction de l'offre
d’alcool, en particulier en supprimant les publi-
cités et autres activités promotionnelles pour
les boissons alcoolisées (comme cela a été fait
pour le tabac); adoption de politiques adaptées
de réglementation de l'alcool au volant; réduc-
tion de la demande a travers des dispositifs fis-
caux et d’action sur les prix; etc. En Belgique,
le Conseil Supérieur de la Santé a édité une
brochure, en 2018, rassemblant les différentes
mesures proposées pour réduire les risques
liés a la consommation d’alcool (30). Pour étre
efficaces, ces mesures doivent étre combinées,
maintenues au long cours et s’adresser conjoin-
tement a 'ensemble de la population. Une coor-
dination nationale structurée, dans le cadre d’'un
véritable plan «anti-alcool», s’avére donc indis-
pensable pour étre efficace, non seulement au
niveau individuel, mais aussi dans la société en
général. Comme rappelé dans une publication
de mai 2019 du Lancet, il faut s’attaquer a la
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consommation d’alcool de la méme fagon que
I'on a essayé de contrer le tabagisme (6).

Nous remercions tous les auteurs qui ont
contribué a ce volumineux numéro et ont mis
un point d’honneur a fournir des articles de qua-
lité. Nous espérons que ce numéro intéressera
nombre de lecteurs, ce qui devrait étre le cas
au vu de la variété des thématiques abordées
sur un sujet majeur que personne ne peut plus
ignorer.
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