LA CONSOMMATION D’ALCOOL DANS
LE MILIEU MEDICAL

LENOIR AL (1), GIET D (2)

RESUME : La consommation problématique d’alcool chez
les médecins est un enjeu important pour les systemes de
santé en raison des répercussions possibles sur les forces
de travail et sur la qualité des soins donnés aux patients.
L'objectif de cette revue narrative de la littérature est d’étu-
dier la prévalence, les facteurs de risque, la détection et
la prise en charge des consommations problématiques
d’alcool chez les médecins et les étudiants en médecine.
Le pourcentage de médecins ayant une consommation
d’alcool a risque est supérieur a celui de la population
générale. Les facteurs identifiés comme corrélés a un plus
haut risque de consommation problématique d’alcool sont
le genre masculin, 'age, des composantes du burnout et
des traits de personnalité comme le névrosisme, I'extraver-
sion et l'alexithymie. La détection et la prise en charge des
médecins avec une consommation problématique d’alcool
semblent complexes en raison de I'absence d’organisme
veillant au dépistage des consommations a risque et a cer-
taines caractéristiques des médecins les incitant a négliger
leur santé et a ne pas consulter un confrére. Il semble donc
opportun de mettre en place des stratégies de prévention,
visant les médecins et les étudiants en médecine, mais
également de développer des structures de soutien aux
médecins en difficultés.

MoTs-cLEs : Consommation d’alcool a risque - Etu-
diants en médecine - Médecins - Prévalence - Facteurs
de risque - Détection - Prise en charge

INTRODUCTION

La consommation d’alcool fait partie de la
vie quotidienne de nombreux européens pour
plusieurs raisons : elle favorise la sociabilité,
s’integre a l'alimentation et apporte une détente
face aux responsabilités quotidiennes (1).
Cette consommation a, pourtant, de multiples
impacts sur la santé. Une consommation pro-
blématique augmente le risque de nombreuses
maladies chroniques. Elle est également res-
ponsable de I'exacerbation de troubles mentaux
ou physiques préexistants. Elle provoque, en
outre, des intoxications, est associée a de nom-
breuses lésions traumatiques et peut engendrer
une dépendance. Les médecins sont naturel-
lement et fréquemment confrontés a ces effets
néfastes de I'alcool sur la santé observés chez
leurs patients. Pourtant, la majorité d’entre eux
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ALCOHOL CONSUMPTION IN MEDICAL COMMUNITY

SUMMARY : Alcohol consumption by physicians is an
important issue for health systems due to its possible
impacts on health workforce and quality of care. The aim
of this narrative review of the literature was to analyze the
prevalence, risk factors, detection and care of hazardous
alcohol consumption by physicians and medical students.
The prevalence of risky alcohol use among physicians is
higher than the overall population. Factors associated to
higher risk are being a male, age, burnout components
and personality characteristics like neuroticism, extrover-
sion and alexithymia. Detection and care of physicians with
risky alcohol use is complex. There is no organized scree-
ning for risky drinking. Furthermore, physicians tend to spe-
cifically neglect their health and do not easily consult their
colleagues. It appears appropriate to set up a prevention
strategy for physicians and medical students, as well as to
develop support structures.
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consomment régulierement de l'alcool, parfois
de fagon problématique (2, 3).

La consommation problématique d’alcool
chez les médecins est une question importante
pour les systémes de santé.

D’abord, tout probléeme de santé des méde-
cins a des répercussions potentielles sur la
force de travail du corps médical, liées a des
arréts de travail parfois prolongés (4). Ensuite,
une consommation problématique d’alcool peut
avoir des répercussions négatives sur la qualité
des soins. Ainsi, une consommation excessive
d’alcool peut altérer les fonctions cognitives et
I’exécution des taches quotidiennes (5). Des
études ont montré une dégradation des perfor-
mances chirurgicales ainsi qu’un effet néfaste
sur la communication au sein des équipes de
soins dans la journée qui suivait une consom-
mation excessive d’alcool (6-8). Les activités de
promotion de la santé peuvent, également, étre
déforcées par le comportement des médecins
qui jouent un role de modéle pour les patients.
Il a aussi été déemontré que les médecins ayant
une consommation problématique d’alcool ou
de tabac étaient moins rigoureux concernant
ces activités de promotion de la santé (4, 9).

L'objectif de cette revue narrative de la litté-
rature est d’étudier la prévalence, les facteurs
de risque, la détection et la prise en charge des
consommations problématiques d’alcool chez
les médecins et les étudiants en médecine.
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PREVALENCE

En Belgique, deux études, réalisées en 2011,
se sont intéressées a la consommation d’alcool
des médecins.

La premiére montrait qu’environ 18 % des
médecins hospitaliers belges avaient une
consommation problématique d’alcool. De plus,
16,8 % déclaraient une consommation exces-
sive d’alcool (= 6 verres en une occasion) dans
le mois précédant I'étude (2). La seconde met-
tait en évidence une consommation quotidienne
d’alcool chez 14 % des médecins généralistes
flamands (3). Parmi eux, 12 % déclaraient une
consommation mensuelle excessive d’alcool
(= 5 verres en une occasion) et 34 % avaient
une consommation a risque au score AUDIT
(«Alcohol Use Disorders Identification Test»)
(10). Selon ces deux mémes études, le taux
d’abstinents était de 8,1 % parmi les médecins
spécialistes et de 14 % parmi les médecins
généralistes.

En comparaison, selon 'Enquéte de Santé
Publique de 2013, 14 % des belges agés de
plus de 15 ans consommaient quotidiennement
de l'alcool, 8,5 % avaient déclaré une consom-
mation excessive d’alcool mensuelle (= 6 verres
en une occasion) et 10,5 % avaient une consom-
mation a risque selon le score CAGE (ce score
est établi sur base des réponses a quatre ques-
tions) (11, 12). Les abstinents représentaient
13,2 % de la population belge.

Le Tableau | compare les trois populations
précédemment citées en termes de pourcentage
d’abstinents, de consommation quotidienne, de
consommation a risque et de consommation
excessive.

FACTEURS DE RISQUE

LE GENRE

Diverses études ont montré que les hommes
meédecins étaient plus a risque d’'une consom-
mation problématique que les femmes (13-15).
En Belgique, parmi les médecins hospitaliers,
le taux de consommation problématique était
de 20,7 % chez les hommes contre 14,9 %
chez les femmes (2). Parmi les médecins géné-
ralistes flamands, ce taux était de 47 % pour
les hommes contre 16 % pour les femmes (3).
Cette différence de genre est également retrou-
vée dans la population belge générale (14,6 %
des hommes contre 6,3 % des femmes) (11).

Une étude allemande mettait en évidence une
différence plus marquée par rapport a la popu-
lation générale pour les femmes. Les auteurs
émettaient I'hypothése qu’une consommation
problématique d’alcool serait lieée au stress
généré par un plus haut niveau de difficulté a
concilier vie privée et vie professionnelle (14).
La consommation d’alcool serait alors, selon
eux, une stratégie de coping dysfonctionnelle
(le coping est un terme utilisé en psychologie
pour décrire tous les processus qui sont mis en
place afin de faire face a un traumatisme ou a
un stress et de continuer a suivre le cours de sa
vie normale).

L’AGE

Les médecins plus &gés sont plus a risque
d’'une consommation problématique d’alcool (2,
14-16). Le taux d’abstinents est, au contraire,
plus important parmi les plus jeunes (16). Une
augmentation du risque avec l'age est égale-
ment retrouvée dans la population générale
belge. Ainsi, le pourcentage de personnes avec

Tableau |. Comparaison des pourcentages d’abstinents, de consommation quotidienne, de consommation
a risque et de consommation excessive parmi les médecins spécialistes belges, les médecins généralistes
flamands et la population générale belge (* selon le score utilisé)

Population Abstinents

Médecins spécialistes

de plus de 15 ans

Consommation
quotidienne

belges

Médecins généralistes o o
flamands 14% 140%
Population belge agée 13.2 % 14,0 %

Consommation
excessive d’alcool dans
le mois précédent

Consommation a risque

18,0 — 18,3 %*

34,0 % 12,0 %

10,5 % 8,5 %

N
(6]
D
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un score CAGE positif augmente jusque 65 ans
alors que le taux d’abstinents décroit (11).

Plusieurs explications sont avancées par les
auteurs de ces études. Tout d’abord, des chan-
gements culturels ont eu lieu ces derniéres
années. Les comportements limitant la consom-
mation d’alcool sont plus valorisés que par le
passé. Ensuite, les jeunes générations ont été
plus informées des risques liés a une consom-
mation problématique d’alcool. En outre, des
changements ont également eu lieu dans les
hépitaux afin de favoriser des comportements
sains. De plus, pour certains auteurs, les jeunes
meédecins auraient des charges de travail plus
importantes, limitant le temps et les occasions
favorables a la consommation d’alcool. Enfin, la
féminisation de la profession médicale implique
que le genre masculin, plus a risque de consom-
mation problématique, est moins représenté
parmi les jeunes médecins.

ETUDIANTS EN MEDECINE

Des études de prévalence internationales
montrent qu’environ un étudiant en médecine
sur trois a une consommation problématique
d’alcool (17, 18). Les consommations exces-
sives d’alcool sont également fréquentes. Une
étude francaise rapportait que 74,8 % des étu-
diants avaient eu au moins une alcoolisation a
risque dans les deux semaines précédant I'en-
quéte (18).

Les études cherchant a comparer la consom-
mation d’alcool des étudiants en médecine
a celle d’autres facultés ont des résultats
contradictoires (17, 19). Toutefois, la consom-
mation d’alcool des étudiants en médecine
est a prendre en considération en raison des
conséquences possibles a long terme sur les
soins aux patients (19). Il a, par exemple, été
démontré qu’'une consommation problématique
d’alcool pendant les études était un facteur pré-
dictif de problémes d’alcool aprés 10 ans (20).
De plus, selon Belfrage et coll., les étudiants en
médecine consommant de l'alcool dans le but
de lutter contre le stress auraient un sentiment
de compétence moindre 10 ans apres la fin de
leurs études (21). Cette utilisation de I'alcool,
en tant que stratégie de coping, semble plus
importante en début de pratique en raison de la
position d’étudiant, du manque d’expérience et
du nombre de nouveaux défis.

SPECIALITES MEDICALES

Les résultats concernant des différences
entre spécialités médicales ne sont pas homo-
genes. Une étude allemande montrait un risque

plus élevé de consommation problématique
dans les spécialités chirurgicales (13). Joos et
coll., quant a eux, mettaient en évidence que
des spécialités comme la gynécologie-obsté-
trique, la psychiatrie, 'anesthésie-réanimation
étaient plus a risque de consommation pro-
blématique que la pédiatrie (2). Les pédiatres
étaient, également, moins a risque de consom-
mation excessive, au contraire des chirurgiens
chez qui le taux de binge drinking était le plus
élevé. Toutefois, ces différences n’étaient pas
statistiquement significatives. Cette absence de
différences significatives entre les spécialités
médicales a également été démontrée dans une
étude australienne (15).

Joos et coll. soulignaient également que des
différences de répartition de genre existaient
entre les différentes spécialités (2). Les spé-
cialités composées majoritairement de femmes
seraient moins a risque par le fait que celles-ci
ont un moindre taux de consommation problé-
matique. Cette étude montrait également des
difféerences plus importantes (sans que celles-
ci soient statistiquement significatives) entre
les spécialités parmi les femmes (2). Ainsi,
les femmes pratiquant des spécialités comme
’anesthésie-réanimation, la médecine interne et
la gynécologie-obstétrique étaient plus a risque
de consommation excessive. Un taux de binge
drinking était également plus important chez les
chirurgiennes. L’hypothése suggérée était que
le type de travail aurait plus d’influence sur les
femmes que sur les hommes. Les femmes pra-
tiquant une discipline avec une charge de travail
élevée, des horaires irréguliers, de nombreuses
gardes et des situations de stress fréquentes
seraient a plus haut risque de consommation
problématique.

FACTEURS LIES AU TRAVAIL

Les facteurs liés a la pratique médicale
semblent avoir un lien moins significatif que
ceux liés aux facteurs démographiques et a la
personnalité (15). Toutefois, deux des compo-
santes du burnout (I'épuisement émotionnel et
la dépersonnalisation) sont positivement corre-
lées a une consommation problématique d’al-
cool (22, 23).

Une étude allemande soulignait également
une association négative entre résilience et
consommation problématique d’alcool (14).
Cela suggeéere que la consommation d’alcool
serait, pour certains médecins, un mécanisme
de coping. Cette étude a également montré que
les médecins vivant des expériences de stress
au travail, liées a un sur-engagement, sont éga-
lement plus a risque. Toutefois, les expériences
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de stress vécues pendant les temps de loisirs
ont montré un lien plus fort avec une consom-
mation excessive d’alcool.

Certains auteurs suggeéraient également
qu’une charge de travail élevée et une limitation
du temps libre seraient des facteurs protecteurs,
en réduisant le temps pour la socialisation, favo-
rable a la consommation d’alcool (15).

PERSONNALITE

Des facteurs en lien avec la personnalité des
médecins ont également été mis en évidence.
Ainsi, selon une étude australienne, le névro-
sisme et I'extraversion sont corrélés a un plus
haut risque de consommation problématique
d’alcool (15). De méme, une étude danoise
montrait un lien positif entre alexithymie (dif-
ficulté a identifier, différencier et exprimer ses
émotions) et consommation problématique (23).

DéTEC]’ION ET PRISE EN CHARGE
DES MEDECINS AVEC UNE
CONSOMMATION PROBLEMATIQUE
D’ALCOOL

La détection et la prise en charge des méde-
cins avec une consommation problématique
d’alcool semblent complexes a plusieurs égards.

Tout d’abord, il n’existe actuellement pas
d’organisme, en Belgique, veillant a la santé
des médecins et pratiquant le dépistage de
consommations a risque. Une large proportion
de médecins belges travaille sous le statut d’in-
dépendant et n’a donc pas accés a des struc-
tures de médecine préventive.

Ensuite, les médecins possédent des carac-
téristiques propres, expliquant leur propension
a négliger leur santé (4). Les médecins tardent
a traiter un probléme concernant leur propre
santé. La plupart n‘'ont pas de médecin traitant
et pratiquent 'automédication. Ces habitudes
favorisent I'évitement et le déni ainsi que la mise
en place de stratégies de coping dysfonction-
nel. Une étude danoise a montré que, parmi les
meédecins avec un score d’AUDIT positif, 76,9 %
ne jugeaient pas leur consommation comme
problématique (24).

En outre, un autre facteur expliquant la dif-
ficulté a détecter les comportements a risque
des médecins est leur faible disposition a faire
part de leurs difficultés a un collegue de peur
d’'une stigmatisation ou d’'un jugement sur leur
capacité a faire face aux situations difficiles (4).

Enfin, Sorensen et coll. indiquaient que seule
une faible majorité des médecins (de l'ordre

de 57 %) détectant une consommation problé-
matique d’alcool chez un de leurs collégues
’encourageait a se faire aider et une minorité
rapportait les comportements a risque (24).
Cela est cohérent avec les résultats de Wallace
et coll. qui indiquaient que la préservation de la
confidentialité entre médecins dominait méme
lorsque la qualité des soins prodigués aux
patients était compromise (4).

Concernant la prise en charge des méde-
cins avec une consommation problématique
d’alcool, il existe, dans d’autres pays comme
le Canada, les Etats-Unis ou le Royaume-Uni,
des programmes spécifiques ayant pour objectif
de veiller a la santé des médecins, en ce com-
pris les probléemes de comportement a risque
(4). En Belgique, il n’existe actuellement qu’'une
seule structure, a '’échelon national, dédiée aux
meédecins en demande d’aide psychosociale :
la plateforme «médecins en difficultés» (25).
Celle-ci permet, via un numéro d’appel gratuit,
d’étre référé a un médecin de confiance et d’éta-
blir, avec lui, la prise en charge adéquate.

CONCLUSION

La consommation problématique d’alcool
n’est pas rare dans le milieu médical et ses
conséquences possibles sur les intéres-
sés, mais aussi sur la qualité des soins aux
patients, méritent que 'on y accorde de I'impor-
tance. Il semble donc opportun de mettre en
place des stratégies de prévention, visant les
meédecins et les étudiants en médecine, repo-
sant sur les facteurs identifiés comme favori-
sants et sur lesquels une action est possible.
Ainsi, les initiatives permettant de prévenir le
stress et 'épuisement professionnel pourraient
permettre de lutter contre la mise en place de
processus de coping dysfonctionnels. Il parait
également nécessaire de développer les struc-
tures de soutien aux médecins en difficultés
afin de permettre une détection et une prise en
charge efficaces des comportements a risque.
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