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PrPrééambuleambule

•• ÀÀ travers la question de ltravers la question de l’’alcool, calcool, c’’est bien de tous les est bien de tous les 
produits psycho actifs quproduits psycho actifs qu’’il sil s’’agitagit

•• DD’’ooùù je parleje parle ??
–– ExpExpéérience ancienne de mrience ancienne de méédecin gdecin géénnééraliste et travail en raliste et travail en 

addictologieaddictologie
–– RPIBRPIB
–– Formation des sagesFormation des sages--femmesfemmes
–– Soutien aux Soutien aux ééquipes concernquipes concernééeses
–– PrPréésident de la Fsident de la Fééddéération des acteurs de lration des acteurs de l’’alcoologie et de alcoologie et de 

ll’’addictologie addictologie 
•• Une approche est simple (simpliste?)Une approche est simple (simpliste?)

–– Si on parle dSi on parle d’’alcool avec chaque patient, la question du repalcool avec chaque patient, la question du repéérage rage 
ne se pose pas!ne se pose pas!



ÀÀ ll’é’école de Rogerscole de Rogers

•• ConsidConsidéération positive universelleration positive universelle
•• EmpathieEmpathie
•• CongruenceCongruence

«« Plus jPlus j’’avance, moins javance, moins j’’ai envie que les choses ai envie que les choses 
ss’’arrangentarrangent »»

«« JJ’’ai appris que je pouvais faire confiance ai appris que je pouvais faire confiance àà mon mon 
expexpéériencerience »»



ÀÀ ll’é’école de Rogers cole de Rogers 
•• A priori, lA priori, l’’autre, mon patient est le premier autre, mon patient est le premier 
expert de sa propre vieexpert de sa propre vie

•• Si jSi j’’ai quelque expertise, je ne suis pas lai quelque expertise, je ne suis pas l’’expert expert 
de la vie de lde la vie de l’’autreautre

•• Si quelque chose est possible pour lSi quelque chose est possible pour l’’autre, ce ne autre, ce ne 
peut être qupeut être qu’’avec luiavec lui

•• Et seulement si lEt seulement si l’’empathie est au cempathie est au cœœur de ma ur de ma 
pratiquepratique

•• Pas dPas d’’avancavancéée possible sans e possible sans «« alliance alliance 
ththéérapeutiquerapeutique »»

•• Chaque jour on mesure mieux la place que joue Chaque jour on mesure mieux la place que joue 
ll’’auto guauto guéérisonrison



LL’’empathie empathie 

•• CC’’est dest d’’abord labord l’’absence de jugementabsence de jugement
•• CC’’est cette faest cette faççon don d’’être avec lêtre avec l’’autre, reliautre, reliéé àà ses ses 
sentiments, relisentiments, reliéé àà ses ses éémotions, motions, àà ses peursses peurs

•• Mais cela suppose Mais cela suppose éégalement dgalement d’’être reliêtre reliéé àà moimoi--
mêmemême

•• ÀÀ mes sentiments, mes mes sentiments, mes éémotions, mes peursmotions, mes peurs
•• JJ’’ai le droit dai le droit d’’être prêtre prééoccupoccupéé, inquiet, r, inquiet, réévoltvoltéé devant telle ou devant telle ou 
telle situationtelle situation

•• mais si je nmais si je n’’en prend pas conscience, ils den prend pas conscience, ils dééterminent mon terminent mon 
attitude, attitude, àà mon in sumon in su



Nos reprNos repréésentations 1sentations 1

Il est plus difficile Il est plus difficile àà casser une reprcasser une repréésentation qusentation qu’’un atome. Einsteinun atome. Einstein

•• CC’’est au travers de nos propres represt au travers de nos propres repréésentations que sentations que 
nous voyons le mondenous voyons le monde

•• Pour lPour l’’alcool, nos repralcool, nos repréésentationssentations……
–– PrPrééexistent existent àà notre implication professionnelle,notre implication professionnelle,
–– Ce qui ne veut pas dire quCe qui ne veut pas dire qu’’elles ne peuvent elles ne peuvent éévoluervoluer

•• Que voyonsQue voyons--nous quand une femmes enceinte snous quand une femmes enceinte s’’alcoolisealcoolise
–– LL’’image de la femme alcooliqueimage de la femme alcoolique
–– LL’’image tenace de la mauvaise mimage tenace de la mauvaise mèèrere
–– La souffrance infligLa souffrance infligéée e àà ll’’enfantenfant



Nos reprNos repréésentations 2sentations 2

•• Comment ces reprComment ces repréésentations agissentsentations agissent--elle en elle en 
nous ?nous ?
–– Jugement (dJugement (déésapprobation, compassion)sapprobation, compassion)
–– DDéésir de voir lsir de voir l’’autre changerautre changer

•• Ces comportement percutent la relation avec la Ces comportement percutent la relation avec la 
patientepatiente
–– Qui elleQui elle--même vit les reprmême vit les repréésentations nsentations néégatives de gatives de 
ll’’alcoolalcool

–– Et ne peut que se rEt ne peut que se rééfugier dans le dfugier dans le déénini



Le dLe déénini

•• Loin dLoin d’’être un mensongeêtre un mensonge
•• Le dLe dééni est un mni est un méécanisme de dcanisme de dééfense trfense trèès s 
profondprofond

•• Dont le fondement est Dont le fondement est «« ce qui nce qui n’’existe pas ne existe pas ne 
peut pas faire souffrirpeut pas faire souffrir »»

•• Quant le dQuant le dééni apparani apparaîîtt
–– Il y a une souffranceIl y a une souffrance
–– JJ’’ai pour une part dai pour une part dééclenchclenchéé ce dce déénini
–– Mais il ouvre la voie Mais il ouvre la voie àà une alliance thune alliance théérapeutiquerapeutique



LL’’ambivalenceambivalence

•• Ambivalence du produitAmbivalence du produit
–– BBéénnééfique, dangereux, toxiquefique, dangereux, toxique

•• VisVis--àà--vis de lvis de l’’alcoolalcool
–– LL’’alcool est bon pour la santalcool est bon pour la santéé, c, c’’est lest l’’excexcèès qui est mauvaiss qui est mauvais

•• Ces reprCes repréésentations sont partagsentations sont partagéées par les par l’’opinion opinion 
publique et (encore) de nombreux professionnels de publique et (encore) de nombreux professionnels de 
santsantéé
–– Je ne mJe ne m’’interdis pas de consommer, au nom de quoi puisinterdis pas de consommer, au nom de quoi puis--je je 

interdire interdire àà ll’’autre de consommerautre de consommer
–– Le problLe problèème de lme de l’’alcool ne nous concerne pas seulement au plan alcool ne nous concerne pas seulement au plan 

professionnel; rares sont celles et ceux dprofessionnel; rares sont celles et ceux d’’entre nous qui ne sont entre nous qui ne sont 
pas concernpas concernéés s ––parfois de faparfois de faççon tron trèès proches proche-- par les problpar les problèèmes mes 
liliéés s àà ll’’alcoolalcool



La question estLa question est--elle bien celle du repelle bien celle du repéérage?rage?

•• «« RepRepééragerage »» renvoie renvoie àà des rdes rééfféérences qui nous rences qui nous 
ééloignent de la cliniqueloignent de la clinique……
–– cibler, dcibler, déébusquer busquer ……))
–– RepRepéérer les quartiers rer les quartiers àà problproblèèmes les enfants mes les enfants àà risque, les risque, les 

comportements dcomportements dééviantsviants
–– ÀÀ quand un fichier national des femmes quand un fichier national des femmes àà risque?risque?

•• RepRepéérer qui? rer qui? 
–– Les femmes qui boivent qui ont bu pendant leur grossesseLes femmes qui boivent qui ont bu pendant leur grossesse
–– Les femmes alcooloLes femmes alcoolo--ddéépendantespendantes
–– Et pourquoi pas toutes les autres?Et pourquoi pas toutes les autres?

•• RepRepéérer pour quoi faire?rer pour quoi faire?
–– Pour qu'elles sPour qu'elles s’’arrêtent de boirearrêtent de boire
–– Pour quPour qu’’elles ne fassent pas courir de danger elles ne fassent pas courir de danger àà leur enfant leur enfant àà

venirvenir
–– Pour rPour rééduire le niveau de risqueduire le niveau de risque

•• RepRepéérer comment ?rer comment ?
–– SystSystéématiquementmatiquement
–– En fonction dEn fonction d’’opportunitopportunitééss



La question nLa question n’’estest--elle pas plutôtelle pas plutôt……

Parler dParler d’’alcool, de consommations,alcool, de consommations,
avec chaque patienteavec chaque patiente

Quel que soit le motif de consultationQuel que soit le motif de consultation
Et même en dehors de la grossesseEt même en dehors de la grossesse

•• Pour lui permettre Pour lui permettre àà elleelle--même de se repmême de se repéérerrer
•• Pour lui donner des repPour lui donner des repèèresres
•• Lui donner les moyens de tracer sa routeLui donner les moyens de tracer sa route



Parler dParler d’’alcoolalcool
avec chaque patienteavec chaque patiente

•• Si Si «« parler dparler d’’alcoolalcool »»
–– faisait partie de la consultation mfaisait partie de la consultation méédicale,dicale,
–– comme la prise de la pression artcomme la prise de la pression artéériellerielle

•• Parler pour quoi?Parler pour quoi?
–– Pour que la parole puisse se poser, les mots être prononcPour que la parole puisse se poser, les mots être prononcééss
–– pour pour éévaluer cette consommation,valuer cette consommation,
–– De faDe faççon on àà prendre la mesure des risques et des dommagesprendre la mesure des risques et des dommages
–– Et aider Et aider àà la la rrééduction de ces risquesduction de ces risques

–– Et si la dEt si la déépendance est prpendance est préésente, faire lsente, faire l’’offre doffre d’’une aide (soins, une aide (soins, 
accompagnementaccompagnement……))



La dLa déépendancependance

•• Pour comprendre, quelques dPour comprendre, quelques dééfinitions finitions 
«« simples*simples*»»
–– DDéésir permanent dsir permanent d’’arrêterarrêter
–– Connaissance des dommages et impossibilitConnaissance des dommages et impossibilitéé de de 
ss’’arrêter durablementarrêter durablement

–– La difficultLa difficultéé nn’’est pas dest pas d’’arrêter, elle est de ne pas arrêter, elle est de ne pas 
recommencer.recommencer.

* * «« Ce qui est simple est fauxCe qui est simple est faux
Ce qui est vrai est incomprCe qui est vrai est incomprééhensiblehensible »», Paul Val, Paul Valééryry



La  RLa  Rééduction des risques duction des risques 

•• Concept qui vient de lConcept qui vient de l’’univers de la toxicomanieunivers de la toxicomanie
–– Empêcher les toxicomanes de mourir du SIDAEmpêcher les toxicomanes de mourir du SIDA
–– CC’’estest--àà--dire accepter le fait qudire accepter le fait qu’’il vont continuer il vont continuer 
ll’’usage de substancesusage de substances

•• A amenA amenéé un profond changement de paradigmeun profond changement de paradigme
•• Qui impacte lQui impacte l’’approche de lapproche de l’’ensemble des ensemble des 
conduites dconduites d’’addictionaddiction

•• En particulier avec la mise en place des CSAPA En particulier avec la mise en place des CSAPA 
(Centre de soins, d(Centre de soins, d’’accompagnement et de accompagnement et de 
prpréévention en addictologie)vention en addictologie)



En parler, comment? En parler, comment? (1)(1)

–– Toujours vToujours véérifier lrifier l’’accord de la patienteaccord de la patiente
•• «« Êtes vous dÊtes vous d’’accord pour que nous fassions le accord pour que nous fassions le 
point sur votre consommation dpoint sur votre consommation d’’alcool?alcool? »»

•• Si Si «« OuiOui »», on continue, on continue
•• Si Si «« NonNon »», on n, on n’’insiste pas mais on peut souligner insiste pas mais on peut souligner 
ququ’’il y a lil y a làà, , àà coup scoup sûûr une difficultr une difficultéé et quet qu’’elle peut elle peut 
en reparleren reparler

•• Si Si «« ni oui ni nonni oui ni non »…»… on a lon a làà une rune réésistance; on sistance; on 
quitte le sujet de quitte le sujet de «« la consommationla consommation »» pour aller pour aller 
vers vers «« en quoi esten quoi est--ce difficile pour vous?ce difficile pour vous? »»



En parler, comment? En parler, comment? (2)(2)

•• Lui proposer  de dire sa consommationLui proposer  de dire sa consommation
–– Rôle et place de cette consommationRôle et place de cette consommation

•• Festive, psychotrope, conviviale, gastronomiqueFestive, psychotrope, conviviale, gastronomique
•• Avant (et pendant) sa (ses) grossessesAvant (et pendant) sa (ses) grossesses

–– FrFrééquence, intensitquence, intensité…é…
•• LL’’inviter inviter àà dire ce qudire ce qu’’elle en penseelle en pense

–– «« Y aY a--tt--il quelque chose qui vous pril quelque chose qui vous prééoccupe?occupe? »»
–– Pour Pour ééventuellement lui permettre de comprendre et ventuellement lui permettre de comprendre et 
dd’’accepter son ambivalenceaccepter son ambivalence
•• Être une bonne mÊtre une bonne mèère vs mettre son enfant en dangerre vs mettre son enfant en danger
•• Ne pas pouvoir se passer dNe pas pouvoir se passer d’’alcool vs vouloir arrêteralcool vs vouloir arrêter



En parler, comment? En parler, comment? (3)(3)

•• Parler des risquesParler des risques
–– LLàà encore en lui donnant le rôle central:encore en lui donnant le rôle central:

•• «« Que savezQue savez--vous de lvous de l’’alcool pour la femme enceinte?alcool pour la femme enceinte? »»
•• «« que pensezque pensez--vous de cette recommandation que lvous de cette recommandation que l’’on voit partouton voit partout ; ; 
«« zzééro alcool pour la femme enceintero alcool pour la femme enceinte»»

–– Expliquer le risqueExpliquer le risque
•• En distinguant les niveaux de risqueEn distinguant les niveaux de risque
•• Risque Risque 

–– Et pour elle, aujourdEt pour elle, aujourd’’hui, quhui, qu’’est ce que cela veut dire?est ce que cela veut dire?
•• Proposer de rechercher la faProposer de rechercher la faççon de ron de rééduire ces risquesduire ces risques

–– Sans sSans s’’obnubiler sur le risque zobnubiler sur le risque zééroro
–– Comprendre les circonstances de consommationComprendre les circonstances de consommation
–– ApprAppréécier le niveau de dcier le niveau de déépendance pendance 



LL’’accompagnement de la femme accompagnement de la femme 
enceinte et enceinte et alcoolodalcoolodéépendantependante……

•• Est un autre sujetEst un autre sujet
•• Mais il rMais il réépond aux mêmes imppond aux mêmes impéératifsratifs

–– Alliance thAlliance théérapeutiquerapeutique
–– Soutien inconditionnel (y compris si Soutien inconditionnel (y compris si 
ll’’abstinence ne peut être obtenueabstinence ne peut être obtenue

–– Y compris si lY compris si l’’enfant est atteintenfant est atteint

•• En se gardant de la dictature de la scienceEn se gardant de la dictature de la science



Et comment on apprend?Et comment on apprend?

•• En rEn réévisant nos classiquesvisant nos classiques
–– RogersRogers
–– LL’’analyse transactionnelleanalyse transactionnelle
–– LL’’approche systapproche systéémiquemique
–– LL’’approche analytiqueapproche analytique

•• En pratiquantEn pratiquant
–– Jeux de rôle en formationJeux de rôle en formation
–– Travail en groupes de pairsTravail en groupes de pairs
–– Supervision, analyse des pratiquesSupervision, analyse des pratiques……


