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Chef un p’tit verre...»: on
connait la chanson en Belgigus.
Elle pourrait presque servir
d"hymne national. Mais derriére
le clm d'esil humonsthue se cache une ré-
alité beaucoup moins souriante. Les Belges
figurent parmi les plus gros buveurs d'al-
cool d'Europe: ta consommation moyenne
par habitant est estimée 312 litres d"alcool
pur par an. C'est plus que la consommation
moyenne européenne. Et c'est la santé qui
trinque : I'alcool tue prés de 10 000 per-
sonnes chague année dans notre pays, soit

un déces sur 10. Se passer d'alcool pendant -

un mois ? Participer au défi « La Tournée
Minérale » ? Plus qu‘une simple pause, ¢a
peut rapporter gros. Et ¢'est gratuit: c’est
{a maison qui régale.

LES RISQUES _
SUR LA SANTE

Quelques chiffres en guise d’apéritif:
ces 40 derniéres années, la mortalité
liée aux maladies cardiovasculaires
et aux pathologies neurclogiques ou
cancéreuses a diminué. Par contre, les
chiffres sont en hausse pour la mortalité
liée aux maladies du foie, les pathologies
hépatiques. Pourtant, I'hépatologie (la
branche de la médecine qui s'intéresse
aVérude du foie sur un plan anatomique,
physiologique et pathologique} a fait
d'énormes progrés: on transplante des
patients (ce qui n'cxistait pas avant),
I'hépatite C a été découverte an début des
années 90 et il est désormais possible
de la traiter. Alors? Un chiffre permet
de démasquer le coupable: 3/4 des pa-
thologies hépatiques sont liées a l'alcool.
« Ons'est rendu compte que la majorité des
personnes qui ont une maladie hépatique
du fote lice & lalcool ne savent pas qu'ils ont
un probléme, explique le professeur Jean
Delwaide, Chef de Clinique en gastroenté-
rolagie, hépatologie, oncologie digestive du
CHU. Septante-cing pour cent des patients
qui en meurent ignoraient qu'ils souffraient
d'une cirrhose liée i l'alcool ». Quand ces
personnes se présentent a I'hdpital, leur
situation est souvent dramatique, la mor-
talité est extrémement importante, « Jau-
nisse, rupture de varices cesophagiennes,
ascite (eau dans le ventre), infections: ils
décedent souvent dés leur premiére hos-
pitalisation. Méme s'ils s'en sortent, leur
survie dépend souvent de la fagon dont ils
gérent lalcool aprés cet épisode ».

DELWAIDE
Chef de Clinique
en gastroentérologie,
hépatologie,
oncologie digestive

LES POINTS DE REPERES
D7 UNE CONSOMMATION
« ACCEPTABLE »

Limportance d’agir largement en
amont de I'hdpital est donc devenue
une évidence. D'autant plus qu'en

comparaison avec d’autres patholo-

gies, cette maladie Louche les gens

“jeunes: elle est la premiére cause
de mortalité avant 50 ans. Une po-

pulation qui ne se sait pas malade et

" découvre le probléme de fagon extré-

mement tardive. Le Professeur Jean
Delwaide rappelle que « quand un pa-

- tient vous dit « Je bois un peu, comme

tout le monde s, clest G ce momeni-la
qu'on peut se demander si ce nest pas
au-dessus des normes». Celles-ci ne

" état de santé général
des personnes qui
réussissent est meilleur

aprés ce mais. lls dorment

mieux, ont plus d'énergie,
une peau fraiche et plus
belle et ont souvent reussi
~ perdre du poids.
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sont pas trés bien connues par la po-
pulation. Quelques points de repéres
permettent d'y voir plus clair ct de
se situer. Ils sont fixés par L'Orga-
nisation Mondiale de la Santé. Pour
elle, une consommation acceptable
doit respecter les régles suivantes:
10 verres par semaine avec 2 jours
d’abstinence, soit 2 verres b jours
sur 7. Lors de la m&me occasion, il
faut boire moins de 4 verres (uri verre,
c'est entre 8 et 12 grammes d’alcool).
Des chiffres qui doivent &tre revus a la

_baisse si on west pas en parfaite santé.

« Lutilied des actions du type « Tour-

o

née Minérale », ¢’est d'avoir u
flexion sur la consommation d
«normales ». Appelées « Dry j
ry» cn Angleterre (depuis 2013
france (depuis 2020), ces chall
permettent d'améliorer Pétat de
de la population qui arréte de ho
[alcoo! pendant ce mois. Des &
montrent en effet que sur 'ense
des personnes qui s’inscrivent
participer (et recoivent des col
par emails ou via des applis su
GSM), 70% réussissent a ne pas
d’alcool durant le mois dédié a1
nence. Pour ceux qui ne s’insc
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pas mais tentent le coup, le chiffre
de réussite est moins élevé mais déja
trés favorable (35 %). « L'état de santé
général des personmes qui réussissent
est meilleur aprés ce mois, constate
le professeur Delwaide. Ils dorment
mieux, ont plus d'énergie, une peau
fraiche et plus belle et ont souvent réus-
si a perdre du poids. De plus, comme
le challenge est réussi, cela donne un
sentiment de fierté». Autre constata-
tion: durant ce mois-1a, les partici-
pants sont en général plus intéressés
par la diététique, le « mangder sain », et
ils refont du sport,... « Cela a un effet
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trés bénéfique pour la santé». Point,
par ailleurs, trés important: cette
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~ chaque fois et s'il arrive de faire des
« binge drinking » {boire 5 verres d’al-
cool ou plus sur une courte période
de temps). Grice i ce test, qui de-
vrait étre implémcnté au CHU dans
les mois & venir grace & 'appui du
Doyen de la Faculté de Médecine, le

voir si les régles de FOMS sont dé-
passées et évaluer le niveau éven-
tuel de ce dépassement. En cas de
dépassement, une intervention bréve
{(un court entretien) permet généra-
lement de se repositionner dans les
limites autorisées par 'OMS. Outre
'hépital, le médecin traitant est aussi
particuligrement en mesure d’avoir

. Avonis-nous une idée précise des consé-
quences de ce geste régulier qui semble
anodin: se servir un (ou plusieurs)

“verre(s)? La société est-elle bien infor-
mée qu'outre la dépendance, il y a bien

i d'autres types de mésusages, ccux qui

i concernent le plus grand nombre? Que

i -faisons-nous pour éviter que ces mé-

; susages (& risque et nocif) n’évoluent

¢ lentement, mais finalement vers la dé-

| pendance?

amélioration de l’état de santé per- |

dure pendant les 6 mois qui suivent
le mais d’abstinence.

L'INTERVENTION SREVE

Outre ces défis, d’autres moyens
permettent de tester si un patient a
une consommation & risque. C'est
le cas de PAUDIT-C, un test mis au
point par 'OMS. Il est composé de 3
questions qui permettent d'évaluer
a quelle fréguence on consomme de

Thomas Orban, médecin généraliste et
alcoologue, et Vincent Liévin, journa-
liste spécialiste des questions de santé,
se penchem dans leur livre « Alcool, ce
quon ne vous a jamais dit » sur un pro-
bléme qui nous concerne tous, directe-
ment ou non: la consommation d’alcool.
Ils commencent par inviter chacun &
changer son regard sur les mésusages
qui peuverit en étre faits: acoolo-dépen-
i dance ne peut 8tre réduite a une consom-
! mation excessive et journali¢re d’alcool.

Ialcool, combien de verres on boit &

Professeur Edouard Louis, on peut -

Les risques de développer des problémes cardiovasculaire
gt des cancers commencent deja a augmenter
das la consommation d'un seul verre quotidien
de vinou de biere

cet entretien autour de la conse
mation d’alcool avec son patient
professeur Delwaide met toutefoi
garde: le questionnaire et les sc
fixés par 'OMS ne sont pas com
tement sécurisants. « Lors des ir
ventions ‘bréves, nous insistons su
fait quil n'y a-pas de petites cons
mations d'alcool. En effet, les risque
développer des problémes cardiova
laires et des cancers (du sein, du co
de Peesophage, ORL, ...) commenc
déja & augmenter dés la consomma
d’un seul verre quotidien de vin o1
biére. Les régles de 'OMS ne sont
un gage de sécurité ».
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