



[image: Couverture]








[image: image]









DR LAURENT KARILA DR WILLIAM LOWENSTEIN


Tous addicts, et après ?


Flammarion


Avec la collaboration de Stéphanie des Horts
 © Éditions Flammarion, 2017


 


ISBN Epub : 9782081412606


ISBN PDF Web : 9782081412613


Le livre a été imprimé sous les références :


ISBN : 9782081396180


Ouvrage composé et converti par Pixellence (59100 Roubaix)









Présentation de l'éditeur


 


Les addictions flambent, elles gagnent du terrain, sous des formes déjà bien connues – l’alcool, le tabac, le cannabis, la cocaïne, les jeux de hasard et d’argent… – mais aussi renouvelées, comme le binge drinking, les nouvelles drogues de synthèse vendues sur Internet, les activités sexuelles en ligne, l’hyperusage des écrans – jeux vidéo, réseaux sociaux… 


Deux spécialistes reconnus dénoncent les conséquences d’une véritable maladie, et ces dizaines de milliers de morts évitables chaque année en France. Nous ne sommes pas à la hauteur de l’enjeu. C’est bien sûr une question de choix politique ; mais c’est d’abord et avant tout une question de regard ! 


L’addict est un citoyen comme les autres, et non un délinquant ou un looser. Souvent, son hyperactivité et ses qualités propres font sa vulnérabilité. Alors qu’il y a eu ces dernières années de vrais progrès dans la connaissance des processus addictifs, les traitements, la réduction des risques et des dommages, la société, dans son entier, est restée figée dans le jugement, enfermant les malades dans leur culpabilité et leur isolement. 


Tous addicts, et après ? s’adresse à tous ceux qui veulent comprendre et agir – addicts, parents, grands-parents, accompagnants, patients-experts, soignants. Il explique les mécanismes des addictions, fait le point sur les nouveaux comportements addictifs, les approches actuelles des traitements, mais aussi sur les potentiels encore insuffisamment exploités de la prévention et de la réduction des risques. 


Les solutions existent. Pensons, agissons autrement ! 


William Lowenstein est médecin interniste spécialisé en addictologie, fondateur et président de SOS Addictions et auteur de Ces dépendances qui nous gouvernent (Calmann-Lévy, 2007). 


Laurent Karila est psychiatre spécialisé en addictologie, enseignant à l’université Paris-Sud et auteur de Accro ! et de Votre plaisir vous appartient (Flammarion, 2013 et 2016). 
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Avertissement au lecteur




Tous addicts, et après ?


« Notre maison brûle, et nous regardons ailleurs », avait déclaré Jacques Chirac le 2 septembre 2002, lors de l'ouverture du 4e sommet de la Terre, à Johannesburg. Quinze ans plus tard et après des tentatives insuffisantes face à l'ampleur du défi, de Paris à Pékin, notre planète suffoque.


En ce qui concerne la santé publique, la situation n'est pas moins alarmante. Les addictions flambent et nous fermons les yeux. L'Organisation mondiale de la santé prédit, pour notre XXIe siècle, de 800 millions à 1 milliard de morts prématurées dues à la consommation de tabac.


L'alcool ? Il a, depuis l'an 2000, abrégé la vie de 800 000 personnes en France – l'équivalent morbide d'environ deux siècles d'accidents de la circulation… Avez-vous déjà vu défiler à ce sujet un seul bandeau en bas de l'écran sur les chaînes d'information continue ? Le même genre de bandeaux que ceux qui nous alertent lorsque l'insécurité routière augmente de 0,3 %, ou de l'importance de porter un casque aux sports d'hiver parce qu'un skieur s'est tué lors d'un choc frontal avec un snowboarder…


Le cannabis ? En cas d'usage précoce, régulier et intensif, il handicape le cerveau et l'avenir d'un jeune Français sur dix. Mais, osons le dire, au grand dam des obscurantistes, la politique de prohibition est inefficace pour lutter contre les risques sanitaires et sociétaux. Et qu'en est-il des nouvelles drogues de synthèse en vente libre sur Internet ? Des derniers médicaments antidouleur prescrits à la va-vite aux États-Unis (33 000 morts prématurées depuis 2015), dont Michael Jackson et Prince ont fait les frais ? Ces antalgiques puissants, si chers au célèbre Dr House, ont causé plus d'overdoses que l'héroïne du temps de la French Connection… Et les addictions comportementales – à la nourriture, aux jeux, aux écrans chez les enfants de 6 mois à 4 ans, au cyberporno chez les ados et les adultes, au travail des temps modernes – qui défient le temps, l'altérité et la santé ?


 


Tous addicts, et après ?


Que dire et, surtout, que faire ? « En parler autrement, agir autrement » : c'est le slogan de l'association SOS Addictions1. Son objectif : mobiliser chacun ; mobiliser l'opinion publique ; mobiliser les décideurs politiques, sociaux, médiatiques, associatifs et entrepreneuriaux. Mobiliser pour enrayer la mécanique d'une catastrophe sanitaire planétaire déjà en marche.


Nous avons écrit ce livre avec la ferme volonté de regarder « notre maison qui brûle ». La volonté de confirmer qu'il y a « une vie avant la mort », comme le déclarait Woody Allen, à celles et ceux qui, victimes directes ou indirectes des addictions, commencent à en douter. La ferme volonté de regarder nos addictions les yeux dans les yeux. Nous ne sommes pas les seuls2 à avoir entrepris cet examen salvateur, mais ne nous berçons pas d'illusions politiques ou législatives3.


La loi nous a conduits, depuis plus d'un siècle, à faire la guerre aux drogues « venues de l'étranger » (cannabis, cocaïne, opium) et à vanter les mérites des drogues « occidentales blanches » (tabac, alcool) tout en niant leurs effets secondaires mortels et en les taxant généreusement au passage. Nous sommes tristement bien placés, en France, pour comprendre que la loi ne peut pas tout : réglementez la production, la vente et l'usage public… et vous obtiendrez, pacifiquement, 130 000 morts par an liées à la consommation de tabac et d'alcool. Interdisez certaines drogues… et vous obtiendrez une explosion de la consommation de cannabis (notamment chez les adolescents), l'enrichissement monstrueux de « Mafia sans frontières », l'augmentation des règlements de comptes, une insécurité croissante dans bien des villes, l'embouteillage onéreux, chrono et énergophage des commissariats, des palais de justice et des prisons. Avec, en outre, une politique pénale source de discriminations. Sanglant paradoxe, la « guerre contre la drogue » finit par tuer plus de personnes que la drogue elle-même. La morale est devenue immorale !


Trouver une troisième voie, adaptée à chaque pays, relève d'une urgence absolue. Les drogues sont un problème mondial de santé et de société ; les solutions et préventions, pour être efficaces, devront être nourries de pragmatisme, de sensibilité, et tenir compte des cultures locales.


Au travail ! Tout, ou presque, reste à inventer pour apprendre à vivre avec les drogues, légales ou pas, en comprendre les effets désirables et, si ce n'est totalement les éradiquer, au moins en réduire les effets indésirables. Il faut élaborer des stratégies respectueuses de la réalité médicale, neuro-biopsychologique et des droits de tous les citoyens, des « stratégies de réduction des risques ». Elles ont déjà montré leur efficacité protectrice, quand il a fallu endiguer, en France, le développement de l'épidémie de VIH/sida des années 1980-1990 chez les usagers de drogue par voie veineuse.


Connaître « ses » addictions, en comprendre les mécanismes et les traitements, est un des objectifs de cet ouvrage. Rappelons les vœux qui sous-tendent son écriture, et que la Commission nationale consultative des droits de l'homme (CNCDH) a parfaitement synthétisés à la fin de son Avis de novembre 2016 :






Considérer toute personne addict comme un citoyen à part entière [cela paraît tellement incroyable d'avoir à le rappeler, comme si nous devions souligner qu'une personne souffrant de dépression ou d'allergie demeure un citoyen à part entière !] et non plus comme un délinquant, pour les substances illicites, ou comme un “loser”, pour les drogues légales (alcool, médicaments).


Développer une nouvelle politique de prévention : mobiliser les moyens financiers pour la prévention plutôt que pour la répression ; intégrer le concept d'addiction dans le Code de la santé publique ; définir les objectifs de la prévention en se fondant sur les différents modes d'usage (occasionnel, régulier, à risque, nocif) ; développer des actions de prévention dans tous les milieux (urbains et ruraux) et pour tous les publics (écoles, facultés, écoles de commerce et d'ingénieurs, usines, entreprises, pharmacies et hôpitaux, commissariats, associations sportives et clubs, tribunaux et prisons, etc.).


Développer l'accès aux soins (formation des étudiants et des médecins généralistes, renforcer l'accessibilité géographique des structures de soins, développer les soins en milieu carcéral) ; développer les programmes de réduction des risques et des effets indésirables […]








Tous addicts, et après ?


Puisse ce livre vous éclairer, un peu, et vous donner envie de bouger, beaucoup. Chacun d'entre nous doit changer de regard pour que change notre monde des addictions. Pour être des parents ou des grands-parents responsables et éclairés, des adolescents qui mettent de l'intelligence dans leurs consommations.


L'efficacité et la dignité avec lesquelles nous traitons et prévenons nos addictions parlent de notre évolution, de notre construction humaine. Une société sans drogue n'existe pas, ne peut exister : le principal producteur de drogues au monde est et restera le cerveau humain ! Parler autrement de nos addictions, agir autrement : notre livre est nourri de cet espoir, et écrit dans le but de vous aider à mieux comprendre comment « brûle notre maison », pour reprendre la maîtrise de ce feu addictif et enfin basculer du côté de la vie.












Généralités




« Au commencement était le Verbe… » Cherchez dans un dictionnaire le mot « addiction », vous ne le trouverez jamais. Ni dans le Larousse, ni dans Le Petit Robert, pas plus dans le Littré, car il s'agit d'un anglicanisme. Il faut Internet et sa fameuse encyclopédie Wikipédia pour obtenir un début d'étymologie. L'origine du mot « addiction » est latine, venant du verbe « ad-dicere » qui signifie « dire à ». Dans la civilisation romaine, les esclaves n'avaient pas de nom propre et étaient « dits » à leur maître. Véritable absence d'indépendance et négation de toute liberté.


« Addictus » signiﬁe « adonné à » : ce terme désigne la situation du débiteur « adonné » à son créancier. Après ordonnance du tribunal, la personne débitrice est contrainte à rembourser son suzerain ou son créancier. Elle en devient ainsi esclave, ainsi que tout membre de sa famille si la dette s'éternise.


Dans la langue anglaise, au XIVe siècle, le mot « addiction » désigne la relation de soumission d'un apprenti à son maître. On est toujours dans la dépendance, mais pas encore dans les passions moralement répréhensibles. Bientôt, les psychanalystes s'emparent du mot : Freud, bien entendu, mais surtout Edward Glover qui remarque, en 1932 : « Dans certains cas d'addiction, où un substitut inoffensif était choisi, j'ai observé que la même compulsion servile s'attachait au substitut et que la privation du substitut libérait des charges massives d'angoisse1. » Et c'est le psychanalyste Otto Fenichel qui, dans sa Théorie psychanalytique des névroses2, en 1945, s'interroge sur les obsessions s'imposant à un sujet qui tente d'y résister… Les addictions aux opiacés ou à l'alcool côtoient alors, sans grande différenciation des risques et des dommages, la kleptomanie, le jeu excessif ou l'addiction à la lecture. L'addiction-dépendance réunit jusqu'à les confondre des substances au potentiel de dépendance biologique aujourd'hui reconnu et des comportements bien différents.


Il faut attendre 1990 et la rigueur du psychiatre américain Aviel Goodman, docteur en sciences, pour voir apparaître des critères de définition cliniques et non plus seulement des interprétations variant d'un auteur à l'autre. Le Dr Goodman met en relief un mécanisme précis : la perte de contrôle, la perte de liberté de s'abstenir, et les risques de l'abus. Il propose une véritable explication médicale des addictions, qui tient dans les points suivants3  :






–  Impossibilité de résister à l'impulsion du passage à l'acte addictif ;







–  Sensation croissante de tension précédant immédiatement le début du comportement ;







–  Plaisir ou soulagement durant le passage à l'acte ;







–  Sensation de perte de contrôle pendant le comportement ;







–  Présence d'au moins cinq des neuf critères suivants :







      Monopolisation de la pensée par le projet et le comportement addictifs ;







      Intensité et durée des épisodes plus importantes que souhaitées à l'origine ;







      Tentatives répétées pour réduire, contrôler ou abandonner le comportement ;







      Temps important consacré à préparer les épisodes, à les entreprendre, ou à s'en remettre ;







      Survenue fréquente des épisodes lorsque le sujet doit accomplir des obligations professionnelles, scolaires ou universitaires, familiales ou sociales ;







      Activités sociales, professionnelles ou récréatives sacrifiées du fait du comportement (les gestes les plus élémentaires, tels se laver ou s'habiller, disparaissent) ;







      Perpétuation du comportement bien que le sujet sache qu'il cause ou aggrave un problème persistant ou récurrent d'ordre social, financier, psychologique ou physique ;







      Besoin d'augmenter l'intensité ou la fréquence pour obtenir l'effet désiré, ou diminution de l'effet procuré par un comportement de même intensité ;







      Agitation ou irritabilité en cas d'impossibilité de s'adonner au comportement.








Le mot « addiction » traverse les siècles et les océans. Il s'installe, s'universalise et prend un sens nouveau, que tous entendent sans vraiment comprendre… Addiction, ou comment perdre sa liberté. Addiction, ou comment passer de l'usage festif à l'abus. Addiction, ou comment basculer du paradis vers l'enfer. C'est une métaphore fréquente que celle des paradis infernaux et elle est pavée de bonnes et mauvaises intentions. On glisse vite vers le champ du sacré, vers le démon qui s'empare du sujet dépendant. 


Le feuilleton des addictions comporte trois épisodes aux frontières fragiles : l'usage, l'abus et enfin la dépendance. Avant de devenir un problème, l'addiction a été une solution, une amélioration du quotidien. Elle a permis d'éviter l'ennui, la lourdeur, les moments pénibles. L'usage de telles substances fait découvrir à notre cerveau un effet dynamisant : il entraîne un changement d'humeur euphorisant, une relation à l'autre désinhibée, une insertion aisée à un groupe social, une pensée plus forte et apaisée. Bien souvent, il facilite l'endormissement et améliore la sexualité. Quelle aubaine pour notre cerveau de mammifère métaphysique et surtout hédoniste ! Nous recommençons l'expérience, même si nous en devinons les effets pervers. Ils semblent si loin… Quelles que soient les incroyables évolutions du cerveau humain, la sagesse n'est pas son fort : il privilégiera toujours un petit bénéfice ou un soulagement immédiat à la prise en compte d'un grand risque futur !


Au fil de ces répétitions, de cet abus d'un plaisir éphémère, nos équilibres cellulaires se déstabilisent et aliènent notre bien-être. Nous perdons le contrôle. Vouloir n'est plus pouvoir ! Il n'existe plus qu'une seule nécessité : la poursuite impérieuse de la consommation ou du comportement. Nous en arrivons à un état psychologique et neurobiologique de dépendance. Vouloir changer sa consommation est un échec récurrent. Connaître les risques, les dangers pour notre santé, notre vie sociale, amoureuse et professionnelle, ne nous aide pas à modifier notre comportement. On voudrait tant, mais il est trop tard. Le trop tard arrive trop vite ! Une région de notre cerveau s'est modifiée, laquelle n'écoute ni notre volonté, ni notre peur du lendemain. 


Notre petit cerveau « reptilien » ne se laisse pas faire. Il rétorque que l'on va perdre tout ce qui nous avait semblé si facile et merveilleux ! Les bénéfices initiaux que nous avions adorés lors de nos premières consommations vont s'évanouir. Un profond mal-être va s'installer, si facilement et immédiatement comblé par la reprise de la consommation… : c'est ici qu'apparaît l'état de dépendance.


Comme si cette douloureuse ambivalence induite ne suffisait pas, s'ajoute – aux yeux des autres et aux nôtres – un sentiment de culpabilité, d'une faute commise, d'une impardonnable faiblesse que nous ne saurions corriger. La personne dépendante n'en est que plus affaiblie. La société la condamne, méprise la dépendance, accable l'addict. Elle s'est transformée à la fin des Trente Glorieuses en société de la performance, de l'exigence et du stress dès l'école, des fêtes « soupapes » et du « binge drinking »… Société de la peur de l'échec et de la solitude… Société du toujours plus vite et du toujours plus fort, du connecté en permanence, du peu de temps libre et de l'occupation impérieuse… Société addictogène par excellence !


La complexité des effets des substances et des addictions transforme la pensée, l'humeur, mais aussi la relation aux autres, la perception du temps qui passe, le sommeil, l'appétit et la sexualité. L'addiction est souvent vécue par la personne elle-même comme un phénomène d'aliénation au sens à la fois étymologique – je est un autre – et au sens plus commun de dépendance. Être aliéné, c'est être prisonnier. Nos patients évoquent ces fameux « démons ». Ils nous expliquent qu'ils sont « possédés », mais que ce n'est pas eux, ce n'est pas leur « faute », c'est un autre qui s'est immiscé en eux-mêmes. Notre travail d'addictologues, de médecins cliniciens est de les aider à sortir de ces errements « sacrés » pour qu'ils réfléchissent aux transformations entraînées par leur usage chronique.


Malgré leur connaissance précise des substances qu'ils consomment, nos patients n'intègrent pas toujours les éventuelles transformations cellulaires occasionnées par un usage répété, même si elles sont évidentes. Si quelqu'un reçoit un coup de poing dans la figure, il va changer d'humeur et d'aspect. Le patient qui reçoit un coup de poing dans les neurones à cause de telle ou telle substance n'incrimine pas sa consommation et ses conséquences. Il invoquera plutôt une dépossession proche de l'irrationnel. Il est plus facile de parler d'une entorse du genou que d'une entorse du Je/Nous. L'addiction génère des modifications dans la relation sociale.


 


Poursuivons avec la métaphore de l'entorse. On préconisera un temps de précaution, pas de match quatre semaines après le plâtre. On entrera ensuite dans une période de convalescence, de consolidation, le patient étant encore incapable de marcher comme il le souhaite. Cette fragilité extrême persiste bien longtemps, même s'il a repris le contrôle de sa consommation. Il nous faut veiller, avec beaucoup de précaution, à ce qu'il ne retrouve pas trop vite ses conflits quotidiens.


La plupart des patients connaissent bien leur substance, moins ses effets. La transformation physique va leur paraître aussi horrible que logique (visage creusé, couperose, ventre gonflé). Mais ils ont un mal fou à comprendre que leur humeur a changé, leur relation aux autres est affectée, leurs rêves ont disparu, leur libido n'est plus la même. Quand ils s'en rendent compte lors d'un échange en consultation, un certain soulagement s'installe, la transformation psychologique les aide à évacuer la notion de culpabilité, l'étrangeté qui s'était installée et dont ils ne savaient que faire.


L'obsession historique du « démon », du « petit singe sur l'épaule », les métaphores religieuses reviennent sans arrêt dans nos consultations. Quand on ne comprend pas quelque chose qui nous dépasse par sa gravité, quand on n'en détient pas la solution, il existe un expédient assez commun : la rhétorique du « fléau ». Nous devons la combattre absolument ! Une addiction n'est pas la peste, un addict n'est pas un rat. Hélas, nous n'avons guère le temps de faire relire Camus à nos patients. Une part essentielle du travail de l'addictologue consiste à être assez pragmatique pour échapper à ces histoires de « démons » et de « possession ». Le médecin doit ramener de « l'humain », avec ses qualités et ses vulnérabilités, et proposer une lecture objective des conséquences psychiques d'une consommation chronique et abusive.


Comprendre en France que l'on peut avoir la « gueule de bois » ne pose pas vraiment de souci… Comprendre que notre cerveau va se transformer bien au-delà de la « gueule de bois », au fil des centaines de litres d'alcool consommés, est une autre difficulté. Dans l'esprit de beaucoup, il suffirait d'arrêter pour que tout revienne à l'équilibre. Ce n'est pas si simple…


Depuis peu, la médecine des addictions se libère de toute morale quasi religieuse et d'un idéal hygiéniste : désormais, il n'existe pas plus de patient idéal que de médecin parfait. On commence à comprendre que vouloir n'est pas pouvoir. Il était temps ! La dépendance n'est pas une faiblesse mais bien une maladie. Une maladie fonctionnelle – du cerveau, des émotions et de l'environnement – qui peut être réversible.


 


Arrêtons-nous un moment sur ce cerveau à l'origine de tout. Deux régions cérébrales sont principalement impliquées dans la maladie addictive. La première est celle que nous appellerons le cerveau des émotions, ou « petit cerveau », ou encore « cerveau reptilien ». C'est là que naissent nos envies primaires (affects, plaisirs, besoins vitaux). C'est une zone dénuée de raison, mais peuplée de désirs et d'exigences. Il existe un circuit dont le rôle est de récompenser ces fonctions par une sensation agréable. C'est là que se situent les sensations de joie ou de plaisir, de tristesse ou d'excitation, de soulagement ou de manque. C'est aussi là que s'ancreront les effets addictifs !


Au-dessus de ce « petit cerveau », il existe une autre partie, un « grand cerveau », une espèce de tour de contrôle où siègent les idées et la raison. C'est là que se localisent nos valeurs et notre morale, nos idéaux, nos dogmes. Notre « grand cerveau » nous intimera l'ordre de ne pas consommer de drogues, alors que notre « cerveau reptilien » en soulignera sans cesse le plaisir le plus immédiat. Le conflit est permanent entre petit et grand cerveau, entre l'émotion et la raison.


Si le « cerveau reptilien » est si puissant, c'est parce que l'on y trouve la plupart des neurones à dopamine. La dopamine est une molécule aux multiples fonctions, qui régule l'ensemble des états émotionnels. Un vrai feu d'artifice cérébral ! Elle favorise l'excitation, la confiance en soi. Tous les comportements susceptibles de déclencher une dépendance chez l'homme ont en commun une propriété : ils augmentent la quantité de dopamine dans le « cerveau reptilien ». Prenons un exemple simple : un homme veut séduire une femme. Il ne pense qu'à cela. Plus rien n'a d'importance. Il s'est fixé un but, il n'en démordra pas. Il est à l'affût de toutes les occasions et prendra tous les risques. Il se mettra en danger, recherchera la femme partout. Il la poursuivra, la traitera comme une princesse. Il déposera le monde à ses pieds. Peu importe ce qu'elle pense, ce qu'elle souhaite, l'homme n'en a cure. Son unique but ancestral est l'acte sexuel. Quand il y parvient enfin, il a fait ses preuves, il est le meilleur ! Sa compagne satisfaite – du moins l'espérons-nous –, lui-même apaisé, il ne pensera… qu'à dormir ! La femme n'existera plus. Il lui tournera le dos, puis l'oubliera. Des heures, des jours, des semaines d'une tension extrême pour arriver à ce résultat. L'homme a atteint le summum de la sérénité, les molécules de béatitude (endorphines) ont été sécrétées. Il n'a plus besoin de personne, il ne fait plus preuve de civilité, le monde peut s'écrouler autour de lui, l'homme s'en fiche bien, le « petit cerveau » a pris le pas sur le « grand ». Et le bien-être, enfin obtenu, balaie tous les rêves initiaux de séduction. Les drogues, comme les comportements, agissent directement sur notre cerveau. Nous sommes cet amoureux excité et transi qui se retourne sans cesse… pour mieux ronfler.


 


Quand nos patients font appel à nous, ils ne rêvent que d'une chose : garder les bénéfices initiaux de la consommation qui a tellement souri à leur « cerveau reptilien ». Traiter des addictions, c'est accepter nos contradictions, notre capacité à vouloir toujours plus mais continuer cependant de risquer moins. Poursuivre une vie extraordinaire tout en implorant le médecin de pouvoir rester normal. On veut tout : la palpitation sans le trouble du rythme, le plaisir sans le manque, l'exception sans l'exigence. Après des centaines de milliers d'années de montagnes russes, le cerveau humain est arrivé à un équilibre. En quelque temps, la dépendance va remplacer cette évolution millénaire et imposer à l'addict une vie de funambule.


Nous avons souligné, dès l'introduction, l'échec des prohibitions. Il nous faut aujourd'hui contourner l'échec d'une sous-estimation des risques médicaux et psychiques (notamment pour l'alcool et le tabac, nos drogues) sans pour cela diaboliser et nous enfermer dans un discours de peur et d'abstinence à tout prix. Connaître les caractéristiques indésirables de nos consommations, de nos addictions pour en réduire les risques et les méfaits : tel est le but de cet ouvrage. Nul besoin de rentrer au couvent du rien pour se protéger du trop !


Nous développerons trois grandes parties en nous intéressant aux chiffres, aux faits, à l'évolution des traitements pharmacologiques, à la prévention et aux thérapies cognitives comportementales. Nous insisterons sur les méthodes de réduction des risques pour soigner :






– les troubles engendrés par les substances licites (alcool, tabac, somnifères, antidouleurs et tranquillisants) ;







– les troubles engendrés par les substances illicites (cannabis, cocaïne, héroïne, ecstasy, MDMA, nouvelles drogues de synthèse) ;







– les troubles addictifs sans substances (hypersexualité, cyberdépendance, addiction au sport, workaholisme, achats compulsifs, désordres alimentaires, tanorexie, binge watching).








Le spectre des addictions ne cesse de s'étendre. À chaque problème de performance ou de souffrance existe une « solution » chimique ou comportementale qui, dans un premier temps, apaise puis dope et finit par aliéner. Soulagement par les effets initiaux positifs, puis installation des effets indésirables, de la dépendance. De la publicité insidieuse à la dure réalité… Du plaisir au manque… Réduire les risques, minimiser les dommages chez ceux qui choisissent de poursuivre leur addiction impose une ouverture d'esprit que l'on souhaite en ce XXIe siècle, où tout va déjà trop vite.


Le temps, dimension essentielle, est lui aussi altéré par les substances psychoactives. La rencontre entre addictologues et usagers ne pourra être la même si le consommateur est dans le temps de la « lune de miel » avec sa substance et son comportement, ou bien s'il consulte au bout de son parcours addictif, à une période que l'on pourra qualifier de « lune de fiel ». En période de « lune de miel », le médecin aura beau expliquer au jeune amoureux que sa dulcinée le conduira à sa perte, il ne le croira jamais ! Et la réalité de sa passion récente finira de discréditer les propos anticipateurs du professionnel de santé. Au début d'une passion amoureuse, tout est magnifique ou presque. Les fonctions positives des substances sont là, l'humeur est au beau fixe, la relation à autrui n'a jamais été aussi certaine ou mégalomaniaque, la pensée est toujours occupée ou anesthésiée, le sommeil vient facilement, la sexualité est enfin libre… Comment le médecin addictologue peut-il oser prétendre que ce beau mariage se terminera mal ? Il va pourtant être obligé d'énumérer une triste liste à la Prévert des risques et des dommages entraînés par les abus et puis la dépendance. Il devra aussi apporter les fondements d'une autovigilance à son patient. Comment repérer les insuffisances ou déceptions en pleine « lune de miel » ? On parle de fissures, déjà, de ruptures… L'addictologue doit donner au patient la possibilité de ne pas rester passif quand surviennent les premières alarmes. Il doit lui montrer qu'il ne sert à rien de culpabiliser, lui permettre de comprendre à l'avance qu'une sensation a pu être initialement très agréable et intense, mais que rien ne garantit la pérennité de ces premiers effets positifs. Bien au contraire. Et c'est le passage à la « lune de fiel ».


Notre cerveau est loin de la perfection qu'on lui souhaiterait. Il a un mal immense à accepter que ce qui était formidable ne le soit plus. Quand le médecin voit la personne addict dans sa période « lune de fiel », des années de consommation ou de comportement addictif ont déjà entraîné des dommages physiques et sociaux. Le sommeil n'est plus au rendez-vous, les relations avec les autres se sont compliquées, la pensée libre s'est échappée. L'humeur est corrélée à la consommation ou à l'addiction dans une forme de montagnes russes quotidiennes. L'addict reste avec sa mémoire du plaisir, son souvenir des belles années. Son souhait le plus intime serait de retrouver cette passion amoureuse, cette « lune de miel » en retirant les conséquences négatives qu'il connaît et subit dorénavant. Son vertige n'est pas seulement d'en finir avec la mémoire du plaisir, mais d'imaginer une nouvelle vie sans cet allié idéal du début, compagnon infernal aujourd'hui.


 


L'addictologie a cela de passionnant : selon la période à laquelle elle nous fait rencontrer nos patients, elle nous oblige à une adaptation humaine constante. Les addictions modifient totalement notre perception du temps.


Les substances elles-mêmes ont des effets directs sur cette perception. Ainsi, la cocaïne va extraordinairement accélérer le temps. Les trois premières lignes vont l'intensifier, puis les lignes suivantes seront un tonneau des Danaïdes dans lequel le temps se dissout au fur et à mesure. Au petit matin, le cocaïnomane arrête sa course effrénée de consommation, il se rend compte que dix heures ont duré un quart d'heure et que son cerveau n'a presque rien imprimé de ce temps révolu.


Pour les morphiniques et les héroïnomanes, le temps « suspend son vol », se met entre parenthèses cotonneuses. Il ne réapparaîtra que dans l'urgence du manque et du mal-être, imposant la recherche du produit qui, une fois obtenu et consommé, permettra à nouveau de mettre sa vie en suspension.


Le cannabis est l'extraordinaire dopant du rien temporel. Il permet de remplir le temps… en ne faisant rien. Il meuble, il occupe ; il ne tord pas le temps, il le garnit. Et nous pourrions décliner ainsi chaque substance jusqu'à la cigarette et ses vingt, trente ou quarante répétitions de gestes par jour, pendant des mois, pendant des années. Et qu'en est-il de notre cyberdépendance à tous ? Le temps connecté est devenu celui de l'occupation permanente. Peu importent les secondes, minutes, heures ou saisons qui s'égrènent, l'important est de ne pas avoir son esprit « libre » et entendre, sans doute avec inquiétude, ce qu'il pourrait nous dire…


 


Comprendre et ne pas dépendre. User sans en abuser. Apprendre à vivre avec. Une vie d'homme, c'est une vie de dépendances incontournables ! Admettons-le sans honte, nous sommes tous addicts, et après ?

















Addictions 
 avec substances licites









Alcool


In vino (non) veritas




« Et quand les troquets ont éteint leurs néons, qu'il ne reste plus un abreuvoir à l'horizon, ainsi j'me laisse bercer par le calva, et l'Dieu des ivrognes guide mes pas. »


(L'Alcool, Serge Gainsbourg)







En France, l'alcool est responsable de 50 000 morts prématurées chaque année et occasionnerait, selon l'économiste Pierre Kopp1, 120 milliards d'euros de coûts sociaux directs et indirects. À côté de ce ravage, les autres substances, à l'exception du tabac avec ses 80 000 morts par an, font pâle figure : les opiacés, dont l'héroïne (depuis les traitements de substitution et les mesures de réduction des risques), ne seraient responsables « que » de 350 morts par an, le cannabis, d'environ 250 (par accidents de la route) et la cocaïne, d'une trentaine2. 50 000 décès ! Quel score faudra-t-il atteindre pour que l'on comprenne que l'alcool n'est pas qu'un agent de joyeuse convivialité, mais aussi une drogue dangereuse ? In vino veritas, vraiment ?




Que dit la loi ?


La culture française engendre un terrible paradoxe. Les Français et l'alcool sont unis par un vieux mariage. Notre histoire commune, qui remonte à l'Antiquité, nous en fait sous-estimer les risques et dommages. Nous comptons parmi les premiers producteurs de vin au monde : avec 47,3 millions d'hectolitres en 2015, le vin fait partie de notre paysage, de notre environnement immédiat, et nous en sommes les victimes consentantes. François Rabelais, médecin avant d'être écrivain, louait la dive bouteille et son oracle : « Boire est le propre de l'homme, boire vin bon et frais, et de vin divin on devient3. » La consommation de vin est-elle une coutume nationale, une tradition avant d'être une éducation, ou est-ce le contraire ? Ces deux dimensions sont apparemment imbriquées, et c'est là que réside tout le problème : critiquer le vin, c'est nier sa patrie, ne pas vouloir être français, refuser une identité…


Qui favoriser : la viticulture ou la santé publique ? Il y a un quart de siècle, la loi Évin a en partie réglé ce choix cornélien : elle a fortement limité la publicité pour les boissons alcoolisées afin de protéger les jeunes, trop sensibles aux opérations de marketing. Le vin est ainsi devenu moins dangereux, sa consommation quotidienne baissant d'un peu plus de 20 %. Fini le temps « DUBO DUBON DUBONNET » dans les couloirs du métro ! Mais, en 2016, le gouvernement de François Hollande ose la « simplification » de la loi Évin et la publicité réapparaît, insidieuse et troublante. Les adolescents, plus influençables, sont les premiers touchés : un tiers des mineurs de moins de 17 ans a déjà connu l'ivresse.







Les jeunes et l'alcool


Dans nos esprits, jeunesse et consommation excessive d'alcool vont de pair : l'adolescent s'émancipe peu à peu, teste ses limites, commence à sortir… – l'alcool est vecteur de fête et d'intégration sociale. Seulement, l'alcoolisme, maladie sournoise, vient vite. Elle touche au plaisir et les jeunes ne sont pas assez armés ou prévenus pour en deviner les dangers.


La dernière enquête de l'Espad4, menée en avril et juin 2015 auprès de 6 642 lycéens en France métropolitaine, nous apprend que leur consommation de tabac et d'alcool a nettement diminué ces cinq dernières années. Serait-ce le signe d'un changement d'époque ? Ces bons chiffres, publiés en septembre 2016 par l'Observatoire français des drogues et des toxicomanies (OFDT), concernent d'abord les élèves de seconde et de première. Si, en 2011, 17 % des élèves de seconde affirmaient consommer de l'alcool au moins dix fois dans le mois, ils ne sont plus que 10 % en 2015. Et si, en 2011, 61,4 % des lycéens reconnaissaient avoir déjà connu l'ivresse, ils n'étaient plus que 50,5 % en 2015. Ces données confirment les résultats de l'enquête HBSC5 menée en 2014 auprès de 10 000 adolescents âgés de 11 à 15 ans. Elle montre, c'est heureux, un recul de l'âge du premier verre d'alcool, au-delà des 13 ans.






    ➤ On ne le répétera jamais assez : retarder l'âge du premier usage ou du premier abus est une des clés de la prévention en addictologie.













Qu'est-ce que l'alcoolisme ?


Plutôt que le terme « alcoolisme », les addictologues préfèrent aujourd'hui évoquer l'alcoolo-dépendance et les troubles liés à l'abus d'alcool. En ce qui concerne la consommation d'alcool, la difficulté est de cerner les contours d'un usage excessif. Où commence la dépendance ? Comment évaluer si l'on est atteint par cette dépendance ou non ?


La « maladie alcoolique », c'est le glissement progressif du plaisir vers l'aliénation. On passe du verre festif à l'abus d'alcool. La boisson devient le dopant d'un quotidien pesant. « Mes illusions donnent sur la cour, des horizons j'en ai pas lourd, quand j'ai bossé toute la journée, il ne me reste plus pour rêver, que les fleurs horribles de ma chambre » : on peut écouter Gainsbourg en boucle, les mots titubent toujours sur la mélodie, l'alcool revient dans la plupart des textes, merveilleux, insidieux, dangereux. Car la dépendance physique et psychique s'installe en cas d'usage chronique et abus répété d'alcool et ce même avec du bon vin.


Jamais personne n'a souhaité en arriver au stade de la dépendance. Et surtout pas ces chers parents qui offrent « une gorgée de champagne » à leurs enfants pour les faire participer à la fête ou entamer une éducation œnologique. Après le plaisir du goût vient la découverte des effets psychoactifs de l'alcool, dont la fameuse désinhibition. La France se caractérise par une certaine tolérance de la consommation quotidienne et des abus de la troisième mi-temps. L'alcool participe de l'intégration sociale. Le vin est sur la table et les invités du week-end apportent les bouteilles ; quelle belle marque de convivialité ! Parfois, la fête continue bien que les amis soient partis depuis longtemps. L'usager se surprend à finir les verres et même à ouvrir une bouteille quand il est tout seul. Un autre aura besoin d'amis festifs pour justifier la répétition de la consommation. Un autre encore commencera, après quelques remarques désobligeantes, à boire en cachette, ou jusqu'au trou noir, ce qui est une autre façon de se cacher. Comme beaucoup d'addicts, l'alcoolo-dépendant dépense une énergie considérable à se rassurer par rapport à cette autodestruction dont il ne veut pas mesurer la profondeur.







Les maux de l'alcool


L'alcool, c'est de l'excitation et de l'abrutissement autoadministrés. Les bouteilles indéfiniment débouchées, décapsulées, les flacons au goulot qui laissent allongé sur le parquet, le cercle vicieux de la culpabilité et de la honte qui fait toujours replonger. L'alcoolo-dépendant ne lève même plus la tête, il n'a surtout pas envie de se voir. Il s'estime battu d'avance. Au bout de dix ans, le corps a absorbé cinq à sept tonnes de liquide alcoolisé ! Le calcul peut paraître étrange : on va aussi consommer sept tonnes d'eau, sans pour autant se noyer. C'est oublier que l'alcool est toxique pour toutes les parois cellulaires. Il est à l'origine d'au moins soixante maladies graves, affectant la plupart des tissus vivants de notre organisme : peau, œil, cœur, foie, pancréas, langue, pharynx, larynx, aérophage, estomac, intestins, vessie, mais aussi cerveau et cervelet, systèmes nerveux périphériques… Toutes les cellules sont touchées et le risque de cancérisation s'accroît au fil de l'intoxication, ainsi que le risque d'atrophie : les couches cellulaires du cerveau et du cervelet fondent comme neige au soleil, à tel point que les radiologues peuvent inscrire sur leur compte rendu de scanner ou d'IRM : « atrophie cortico sous-corticale », ce qui signifie que l'alcool a ramené le patient à un stade de développement cérébral antérieur à celui de l'homme de Neandertal !


 


La consommation excessive d'alcool a des répercussions physiques visibles. L'action de l'alcool sur le cerveau est complexe, notamment en ce qui concerne l'alimentation : d'une part, il apporte beaucoup de calories ; d'une autre, il augmente l'activité des neurones AGRP, impliqués dans la sensation de grande faim. Il est donc faux de penser que plus une personne boit, moins elle mange… Cette action excitatrice du cerveau est également valable pour la violence : certains vont s'apaiser avec un peu d'alcool, d'autres vont subir une excitation cérébrale incontrôlable, susceptible de favoriser des actes violents. Un grand verre de vin équivaut à un donut. Les amatrices de champagne seront étonnées d'apprendre qu'une flûte est égale aux trois quarts d'une tablette de chocolat. Ainsi, obésité et alcool cumulent leurs risques. En Angleterre, environ deux tiers des adultes qui abusent de l'alcool seraient en surpoids ou obèses. Et le risque de développer des maladies hépatiques mortelles est deux fois plus élevé pour ces personnes.


Au fil du temps, le ventre grossit, le visage épaissit, il est boursoufflé, le sommeil, entrecoupé. Dormir revient à ne pas pouvoir boire, donc l'alcoolo-dépendant dort moins pour ne pas être en manque. Un acteur célèbre se réveillait chaque jour en cherchant sa fiole de Negrita à côté de son oreiller. Le premier geste du matin, l'œil clos. La main se referme sur une bouteille en verre… Comment s'occuper de sa vie quand on met déjà tant d'acharnement à survivre ?




Le cas de Maryline


Un des témoignages recueillis sur le site de SOS Addictions nous frappe par l'utilisation du mot « pansement » pour évoquer l'alcool. Maryline avait commencé à boire à 14 ans, cela lui permettait d'assagir sa douleur. Sa mère avait abandonné toute la famille. Le père était mort. Elle n'a jamais su de quoi et n'a pas osé demander. Son enfance n'a été qu'une suite de violences, de décès successifs, de non-dits. Maryline vivait chez sa tante qui la culpabilisait, lui assénant que sa mère était une putain et que le père s'était épuisé pour les élever, son frère et elle. Maryline a découvert que l'alcool pouvait l'apaiser, l'aider à moins souffrir. Il avait le pouvoir quasi magique d'adoucir sa solitude et de faire taire sa pensée douloureuse. Il remplaçait la meilleure amie, la confidente, la tendresse jamais prodiguée, la complicité inconnue. Maryline était une adolescente timide, complexée, incomprise. L'alcool lui a permis d'aller vers les autres, de parler, rire, faire rire pour plaire, être regardée, enfin considérée.


Maryline a appris à être quelqu'un d'autre puisqu'elle croyait qu'elle ne valait rien. Et cela a duré trente ans. Maryline voulait être aimée ; l'alcool s'en est chargé. Quelle efficacité que ce pansement alcoolisé ! Maryline buvait de la bière et du pastis et, quand il n'y en avait plus, elle prenait tout ce qui lui tombait sous la main : parfums, alcool ménager… Pour calmer ses frayeurs. Pour avoir le courage d'aller vers les autres. Pour annihiler l'indicible mal qui vrillait au plus profond d'elle-même. « Sois sage, ô ma Douleur, et tiens-toi plus tranquille6. » Pourquoi faut-il que les poètes sachent si bien évoquer la souffrance et l'addiction ? Pourquoi la peine de chacun ne peut-elle s'anesthésier de ces vers grandioses ? Pourquoi se perdre dans d'autres verres bien plus toxiques ? L'alcool plus fort que la poésie ? Triste mais réel constat.


Maryline a pris conscience de son addiction quand elle a découvert sa dépendance physique. Elle n'allait entreprendre sa première cure que dix ans seulement après le début des tremblements. Aujourd'hui, Maryline se dit libérée de ses addictions. Aujourd'hui, comme d'autres addicts, elle écrit son histoire et ne demande qu'une chose : boire la vie, mais sans alcool !










L'abus d'alcool tue


On a souvent tendance à l'oublier : l'abus d'alcool tue par cancer, par cirrhose, par maladie cardiovasculaire, par suicide. Longtemps, les risques ont été sous-estimés, voire déniés. Selon une étude récente menée aux États-Unis, au-dessus de trois verres par jour, l'alcool serait responsable de troubles majeurs du rythme cardiaque, d'infarctus du myocarde et d'insuffisances cardiaques.


L'abus d'alcool tue aussi par accidents de la route, du travail, rixes ou violences familiales. Les alcoolo-dépendants ne ruinent pas seulement leur propre existence, leur addiction cause d'effroyables ravages sur leur environnement. Elle a une influence sur la vie de leur famille, de leurs collègues, parfois sur celle de purs inconnus. L'ampleur des dommages collatéraux est vertigineuse : 40 % des violences familiales ou conjugales sont directement liées à l'alcool. Selon l'OMS, 30 % des femmes dans le monde ont souffert de violences domestiques en lien avec l'abus d'alcool et ce serait également le cas de 25 % des faits de maltraitance sur les enfants. Dans Star Dust7, court-métrage d'un réalisme poignant, Arnaud Le Roch insiste sur la notion de cercle vicieux : la plupart des enfants victimes ou témoins d'actes violents les répètent ou contractent des comportements impulsifs liés à une mauvaise estime de soi. Star Dust raconte l'histoire de Vincent qui a grandi dans la peur et se sent coupable de ne pas avoir protégé sa mère. Adulte, son image désastreuse du père va le pousser à profiter de chaque occasion pour régler ses comptes.


Quant à l'alcoolisme fœtal, il touche plus de 8 000 bébés par an et nous ne sommes pas en mesure d'établir tous les retards de développement intellectuel pour ces enfants, vivants mais déficitaires.




Des exemples toujours plus violents


Sylvie est morte en 2014, à 20 ans. Elle partageait la vie de Paul, un homme mature, violent et abuseur chronique d'alcool. Comme des milliers de femmes en France, Sylvie était battue par celui qui était censé l'aimer et la protéger. Ce 15 septembre a eu lieu la dispute irréversible. Sylvie a été rouée de coups, son corps était couvert d'ecchymoses et d'hématomes. On l'a retrouvée sans vie sur son lit. Paul était ivre au moment des faits, il n'a pas appelé les secours. Sylvie aurait pu être sauvée. Une femme française meurt tous les trois jours sous les coups de son conjoint. Les autres continuent à subir.


Et qu'en est-il de la maternité d'Orthez ? C'était en 2014, l'anesthésiste était éméché. Dans la nuit du 26 au 27 septembre, une jeune femme de 28 ans est décédée après un accident survenu lors de son accouchement par césarienne. Le médecin anesthésiste a reconnu avoir un problème avec l'alcool. Il avait bu de la vodka juste avant d'entrer au bloc ! Il a fait une erreur de dosage. La jeune maman ne s'est jamais réveillée.


Geoffrey Abadie était l'un des dieux du Stade, ancien joueur du Racing Club de France et du Stade français. Victoires, excès, troisième mi-temps, addiction à l'alcool et aux médicaments, Geoffrey a tout connu. Son après-rugby fut une longue et douloureuse déchéance. Malgré la mobilisation de ses anciens coéquipiers du ballon ovale, il s'est suicidé à 50 ans. Il venait de participer à un documentaire intitulé Quand j'étais superman.


Un adolescent se noie dans la Garonne après une fête estudiantine, quatre jeunes Bretons entassés dans un Berlingot à Rohan (Morbihan) s'encastrent dans un arbre, un sapeur-pompier prend le volant en état d'ivresse et, dans l'accident de son camion, tue sa jeune collègue bénévole. Et l'actrice Marie Trintignant meurt sous les coups de Bertrand Cantat ! Ils sont légion, ces faits divers dramatiques. Ils nous terrifient, mais que changent-ils de nos comportements et de notre vision romantique de l'alcool en France ?










Le binge drinking


Les enquêtes actuelles montrent un usage quotidien de l'alcool divisé par trois, qui témoigne d'une évolution des habitudes de consommation plutôt que d'un réel progrès. En effet, la consommation quotidienne est remplacée par l'alcool hebdomadaire « défonce » : c'est ce que l'on appelle le binge drinking. Véritable phénomène importé des pays anglo-saxons, il est défini par la consommation d'un certain nombre de verres d'alcool en moins de deux heures : plus de 4 verres standard chez les filles et plus de 5 chez les garçons. Le but : avoir une alcoolémie supérieure à 0,8 g/l. En résumé : être ivre, vite et bien.


Les épisodes de consommation sont ponctuels et répétés. Intermittents et importants. « Binge » signifie « excès » en anglais. Ce sont des « beuveries express », des « mines », des « cuites », des « blindes »… Le binge drinking commence vers l'âge de 13 ans pour s'intensifier après le baccalauréat. Les jeunes adultes de 18-25 ans représentent à eux seuls près de la moitié de ces buveurs express. Un travail publié par l'Inpes dans le Baromètre Santé en 2014 a montré une progression importante du phénomène chez les jeunes. On a même évoqué un comportement générationnel : 14 % des 15-24 ans et 10 % des 25-34 ans ont pratiqué le binge drinking en 2014. Cette consommation excessive se fait dans les soirées étudiantes, dans les bars et discothèques, mais aussi, et de plus en plus, dans la rue, les parcs, les gares, le domicile des parents, avec de l'alcool acheté en grande surface.


Les soirées médecine où l'alcool coule à flots ne sont pas un mythe. Il en est de même pour les grandes écoles. Les alcoolisations à risque sont fréquentes chez ces étudiants soumis à une forte pression. On boit pour diminuer le stress ou sa grande solitude, pour fuir les préoccupations quotidiennes. Il faut aussi boire pour être intégré socialement, ce qui passe par des défis, des rites initiatiques, des jeux dangereux. Pour la plupart des jeunes, il s'agit d'un phénomène complètement normal. L'alcool est un shoot paroxystique !


L'industrie alcoolière a développé des produits adaptés aux jeunes : des noms, des goûts exotiques, des packagings sophistiqués, branchés, modernes, collector… Les binge drinkers consomment des premix ou alcopops, des alcools forts, purs ou mélangés. Les complications engendrées par cette consommation sont nombreuses et peuvent être dramatiques : fléchissement scolaire, conduites sexuelles à risque (rapports non protégés, maladies sexuellement transmissibles, grossesses non désirées), conduites en état d'ivresse, accidents de la route… Mais aussi coma éthylique, parfois mortel, troubles digestifs et cardiovasculaires. Sur le plan psychiatrique, le binge drinking est associé aux tentatives de suicide, aux troubles de la mémoire, de l'attention, de la concentration, de l'apprentissage et du comportement alimentaire. La plupart de ces atteintes demeurent un an après l'arrêt de la pratique, avec des risques de séquelles à l'âge adulte. Sur le plan social, ce comportement excessif est lié aux agressions, aux viols, à la violence domestique…


La binge-drinkorexie ou alcoolorexie est un autre phénomène constaté chez les adolescentes et les étudiantes. Il s'agit de conduites de restriction alimentaire combinées à des épisodes de binge drinking. Ces filles multiplient les épisodes de jeûne pour affiner leur silhouette (car l'alcool, très calorique, n'est pas sans conséquence sur la balance), être ivre encore plus vite (et économiser de l'argent pour le dépenser dans l'alcool). Manger moins pour être plus vite défoncée ! Il semblerait qu'un tiers de ces jeunes filles aient leur première relation sexuelle sous l'emprise de l'alcool. On s'interrogera sur la question du désir réel…







Comment réagir face au coma éthylique ?


Les samedis soir, les Urgences des hôpitaux sont bondées et les cellules de dégrisement exhalent les odeurs des vomissures et autres relents éthyliques. Le chiffre est alarmant : la consommation d'alcool est aujourd'hui responsable de 400 000 hospitalisations par an, soit deux fois plus que celles causées par le diabète et les maladies cardiovasculaires. Et ces hospitalisations ne cessent d'augmenter d'année en année. D'après l'étude de la Société française d'alcoologie (SFA), elles concernent de plus en plus les femmes et les jeunes.


Cirrhoses ou hépatites sont au nombre des pathologies en cause. De nombreuses admissions aux Urgences sont liées à des comas éthyliques. Le rapport de la Société française d'alcoologie révèle que les séjours courts de moins de deux jours ont progressé de 80 %. Les jeunes, très fortement alcoolisés, restent entre vingt-quatre et quarante-huit heures à l'hôpital, le temps de dégriser. Ces séjours concernent des personnes non dépendantes, mais hospitalisées à la suite d'une consommation massive d'alcool. Des lésions sur le foie et le pancréas sont ainsi repérées, lésions jusque-là rarement observées sur des personnes de moins de 25 ans. La Société française d'alcoologie préconise de renforcer la présence d'addictologues dans les services d'Urgences. Trop souvent, les personnes admises pour un coma éthylique en ressortent sans qu'aucun suivi particulier n'ait pu être mis en place.


Mais qu'est-ce que le coma éthylique, et comment y faire face ? Le coma éthylique est une overdose d'alcool. Comme toute overdose, elle entraîne une perte de conscience et menace le pronostic vital. Pourquoi ? Car une des particularités de l'alcool est le pouvoir d'ébriété. L'alcool n'est pas à proprement parler digéré, il passe directement du tube digestif aux vaisseaux sanguins et en quelques minutes se propage dans tout l'organisme. Le coma éthylique survient avec des taux d'alcoolémie (quantité d'alcool dans le sang) variables : entre 2 et 4 grammes d'alcool par litre de sang, en général. Il n'existe pas véritablement de seuil, tout dépend de la physiologie, de l'absorption digestive variable d'un individu à l'autre selon sa flore intestinale et du métabolisme hépatique de chaque personne. Le fait d'être à jeun ou non joue aussi un rôle important. Le taux d'alcoolémie augmente plus rapidement lorsque l'on a le ventre vide. L'accoutumance à l'alcool intervient également, le coma éthylique est plus fréquent chez des personnes qui n'ont pas l'habitude de boire. Enfin, le facteur temps est essentiel : plus la quantité d'alcool est consommée rapidement, plus le risque de coma éthylique est élevé. Le risque immédiat est que la personne s'étouffe, soit en vomissant dans ses bronches, soit en avalant sa langue si elle est couchée sur le dos. De plus, elle est très vulnérable, n'étant plus en état de réagir et de se défendre.


 


Le coma éthylique est une urgence médicale qui engage le pronostic vital. Que faire en attendant les secours ?






–  coucher la personne ivre sur le côté, en position latérale de sécurité et s'assurer qu'elle respire correctement dans cette position ;







–  mettre quelque chose derrière son dos pour éviter qu'elle ne se retourne sur le dos ou sur le ventre, vomir dans ces deux positions pouvant l'amener à s'étouffer. C'est arrivé à John Bonham de Led Zeppelin, Bon Scott de AC/DC et, hélas, beaucoup d'autres ;







–  couvrir la personne afin d'éviter que sa température ne chute ;







–  rester près d'elle en attendant les secours et ne jamais la laisser seule ;







–  suivant l'intensité de l'intoxication, la personne peut plus ou moins répondre aux sollicitations. Dans les situations les plus graves, elle peut rester inconsciente sans pouvoir être réveillée.








Le stade précédant le coma éthylique est la forte ivresse. Cet état, mettant en péril la vie de la personne et celle de son entourage, requiert aussi des conseils spécifiques de première nécessité :






– aider la personne pour éviter qu'elle ne se blesse, en particulier lors d'une chute. Veiller à la guider vers un siège ou à l'aider à s'asseoir par terre ;







– la personne se sent invincible… L'empêcher d'accomplir des exploits comme marcher sur une gouttière, envoyer un message d'insulte à son prof de maths ;







– raccompagner la personne chez elle. Ne jamais laisser une personne ivre s'endormir seule. Rester dans la chambre en sa compagnie ;







– si les symptômes sont inquiétants, appeler les secours. On n'a pas d'ennui quand on appelle à l'aide. Il s'agit d'une urgence médicale, pas d'une infraction ! De plus, on ne regrette jamais d'avoir essayé d'aider quelqu'un, c'est le contraire qui peut arriver.








ATTENTION






– ne jamais provoquer de vomissements chez une personne ivre ;







– ne pas la toucher, ne pas la stimuler sans expliquer ce que l'on fait, elle pourrait réagir violemment ;







– ne pas lui donner de douche froide. Cela ne la dégrisera pas ;







– ne pas lui faire ingérer des boissons stimulantes comme du thé ou du café. Cela provoquerait une déshydratation supplémentaire en augmentant sa diurèse (son besoin d'uriner) ;







– ne pas la forcer à manger, ni à boire de l'eau, elle pourrait s'étouffer ;







– ne jamais laisser une personne ivre prendre le volant d'une voiture ou d'un autre véhicule (moto, scooter, vélo). Ce serait criminel.













Lutter contre les abus d'alcool : 
 les mesures de santé publique


La lutte contre l'alcoolisme est un enjeu de santé majeur. À ce titre, les mesures de prévention et les campagnes qui les accompagnent sont capitales ! La loi a tenu compte des évolutions sociétales en interdisant aux mineurs l'achat d'alcool après certaines heures et dans certains lieux, dont les stades et les autoroutes. Mais force est de constater une certaine passivité à la caisse des supermarchés ! Et il semblerait que des applications de smartphones permettent aujourd'hui d'être livré en alcool à n'importe quelle heure du jour ou de la nuit…


Sous le gouvernement de François Hollande, la loi Évin a été habilement contournée au profit de la loi pour la Croissance, l'Activité et l'Égalité des chances économiques. Faire de la publicité pour de l'alcool est redevenu possible, à condition de vanter un produit français. Il s'agissait de lutter contre les alcooliers étrangers. Foires aux vins, cahiers spéciaux dans les magazines, la loi est aplanie, la publicité déguisée s'affiche en force. Franchouillard, terroir… corbillard ?




Le cas de Sébastien


Cet ancien sportif souhaite vraiment s'en sortir. Pas pour lui. Mais parce qu'il a tellement bu qu'il ne s'est pas réveillé pour aller chercher sa fille à l'école. Elle l'a attendu toute une journée. Elle n'a pas compris. Et il a été bien incapable de lui expliquer. Cet homme a honte mais il continue, car « c'est pratique », dit-il. Acheter de l'alcool est enfantin ; il suffit d'entrer dans le premier supermarché ; on ne vous demandera rien, cela ne vous coûtera pas grand-chose. C'est déconcertant. À 23 heures, il est bien plus simple de se procurer une bouteille à 15 euros que 1 gramme de coke à 60 euros. L'ivresse est possible, l'ivresse est facile, perte de contrôle et désinhibition sont à portée de main !





La prévention se fracasse sous les coups de butoir commerciaux du libéralisme alcoolier ! Comment nous révolter face à un tel cynisme, qui n'a d'égal historique que celui du lobby du tabac ? D'abord, en n'initiant pas nous-mêmes nos enfants à l'alcool. Ensuite, en développant l'information auprès des médecins généralistes, des pharmaciens, des dentistes, pour repérer les signes précoces d'une alcoolo-dépendance. La révolution thérapeutique est en marche. Les traitements médicamenteux efficaces existent enfin, il est de notre devoir d'en faciliter l'accessibilité. Actuellement, seule une personne sur huit confrontée à des troubles liés à l'alcool aurait accès à un spécialiste ou à un traitement spécifique. Il ne sera pas difficile de faire mieux.







Le sevrage


Le traitement réservé aux « alcooliques délirants » fut longtemps des plus rébarbatifs. Le sevrage consistait jadis à attacher les malades dans leur lit, les quatre membres immobilisés par des sangles, quels que soient leurs terreurs, leurs cris ou leurs hallucinations ! Le temps qui passait devenait le principal traitement, associé à l'Équanil®, (médicament soi-disant spécifique du sevrage d'alcool, qui eut son heure de gloire pendant des années, pour des raisons de marketing bien plus que pour des fondements scientifiques !). Parfois, au sortir des cures, les patients se voyaient adressés aux Alcooliques Anonymes avec pour mission – pour ne pas dire injonction – de quérir l'abstinence totale. À tous ces alcooliques repentis, on a affirmé qu'ils étaient leur meilleur médicament. Aurions-nous osé dire cela à un cancéreux pour éviter qu'il ne métastase, ou à un épileptique pour l'empêcher de faire une nouvelle crise ?


Aujourd'hui, s'il n'est pas médicalement encadré, le sevrage reste d'une lourdeur terrible, pénible et dangereux. Il n'existe que deux sevrages capables de tuer : celui de l'alcool et celui des benzodiazépines. Les risques du sevrage sont des crises convulsives généralisées, à répétition, susceptibles d'engager le pronostic vital en l'absence de traitement, l'installation d'un delirium tremens (avec un risque majeur de déshydratation et d'arrêt cardiaque), des hallucinations visuelles avec une prédilection pour les visions d'animaux. On se souvient de la scène mythique du film de Jean-Pierre Melville, Le Cercle rouge, où Yves Montand tient le rôle d'un flic alcoolique qui voit des bêtes monstrueuses dans son placard… Ce ne sont en réalité que des bouteilles d'alcool empilées. Il finit par vaincre ses tremblements et prend sa revanche sur les habitants maudits de cette armoire.


En l'absence de traitements adaptés, un sevrage génère une fièvre élevée, une fonte musculaire et une déshydratation intense pouvant aboutir à un blocage de la fonction rénale avec anurie. Ce risque peut mener au décès, en l'absence d'hospitalisation ou de soins appropriés (apport d'eau, de tranquillisants, de vitamines B1, B6, puis dans un deuxième temps prudent, prescription de neuroleptiques en cas d'hallucinations). Un sevrage brutal peut « griller » les neurones, donnant lieu aux syndromes de Gayet-Wernicke et Korsakov. Ils causent des handicaps mentaux majeurs à vie.







La rechute


Deux femmes de 38 et 42 ans sont mortes dernièrement d'overdoses d'alcool. L'une, dans le coma, a vomi dans ses bronches. L'autre s'est fracassé la tête et son hémorragie intracrânienne n'a été découverte que vingt-quatre heures après. Les overdoses d'alcool sont rares, mais elles existent. L'overdose n'est pas réservée aux substances illicites ! Après la cure de sevrage, le séjour en prison, l'isolation en maison de repos, l'overdose survient plus facilement à la reprise de la consommation. Ces femmes sont décédées à cause d'une reprise intensive d'alcool juste après une longue période d'abstinence. La culpabilité de recommencer à boire s'ajoute à une sensibilité particulière du corps qui n'a pas ingéré d'alcool depuis trois ou quatre mois. Quitte à recommencer, autant y aller carrément, songe le malade. Et c'est là qu'a lieu l'overdose.


Cette rechute dans l'alcool après l'abstinence doit être combattue en urgence. La demande de traitement est une nécessité vitale. Ce n'est pas parce que quelqu'un boit depuis dix ans qu'il ne fera pas une overdose dans dix jours. Il existe de réelles urgences addictologiques que nous devons apprendre à organiser. Il ne suffit pas de dire au patient : « On se revoit dans une semaine. » Il faut savoir apprécier, redouter, estimer les critères d'urgence dans les consommations abusives.







La révolution Baclofène®


Une révolution extraordinaire est aujourd'hui en marche : celle des médicaments soignant enfin les troubles majeurs liés à l'alcool et la dépendance. Nous n'en sommes qu'au tout début, mais chaque pas sauve une vie. En France, on estime qu'une personne sur huit en difficulté avec l'alcool s'adresse à un médecin ou à une structure spécialisée susceptible de lui venir en aide ou de prescrire un médicament addictolitique. Une sur huit ! Plus de 80 % des personnes en difficulté avec l'alcool ne reçoivent pas d'aide. Le chiffre fait peur, et le constat à l'échelle mondiale n'est pas plus rassurant.


Dans un travail mené par l'université de Sydney en Australie, le professeur Kirsten Morley et ses collègues ont révélé que seulement 3 % des personnes alcoolo-dépendantes avaient eu accès à un traitement (naltrexone, Revia®, acamprosate ou Aotal®) et ce de façon très ponctuelle, c'est-à-dire pour une durée inférieure à trois mois ! Prévention, dépistage, et surtout information : la tâche de la communauté médicale est immense, surtout en France tant la banalisation des usages d'alcool rime avec démédicalisation… Cependant, depuis quelques années, des espoirs de changement ont vu le jour, pour lesquels il faut rendre hommage à l'originalité et à la détermination… d'un cardiologue français parti à New York avec son génie, mais aussi son alcoolo-dépendance. Tout commence en effet avec le Dr Olivier Ameisen et un vieux médicament, le Baclofène®. La saga mérite d'être narrée.


Olivier Ameisen est un grand médecin cardiologue, virtuose du piano, au profil bipolaire. Il exerce à New York, et sa consommation chronique d'alcool va bientôt mettre sa vie en danger. Il veut s'en sortir, entame les parcours classiques à l'américaine – traitements d'abstinence, grands groupes de parole –, sans aucun résultat. Il tombe un jour sur un article datant des années 2000, qui vante chez les rats l'efficacité d'un vieux médicament, le Baclofène®. Il s'agit d'une molécule relaxante, antispastique, utilisée jusque-là pour les conséquences neuromusculaires des accidents vasculaires cérébraux ou des traumatismes de la moelle. Dans l'article en question, une équipe italienne a testé ce médicament dans les addictions à la cocaïne. Pourquoi ne pas essayer avec l'alcool ? Ameisen décide d'être son propre cobaye et teste le Baclofène®. Il multiplie les prises. À 30 mg, cela ne marche pas, alors il en prend 50. Non plus. Et à 70 mg ? Toujours rien. Ameisen continue, n'hésitant pas à augmenter les doses jusqu'à 320 mg ! Soudain, il découvre qu'il n'a pas envie de boire. Rien. Pas le moindre désir. Il est guéri. Il est persuadé que, si c'est efficace pour lui, cela peut l'être pour des millions de personnes. Et il a raison.


En 2008, Olivier Ameisen publie un livre8, une étude sur un seul cas : le sien. Il a énormément de réseau et le sujet est passionnant. Qui plus est, il y a une demande extraordinaire des patients qui n'en peuvent plus des fourches Caudines d'un système inefficace. Olivier Ameisen répond à une demande mondiale, et française : oui, il existe un médicament qui aide le patient à guérir de son alcoolisme. C'est le Baclofène® !


À l'époque, on prescrivait quelques médicaments, assez proches du placebo, ainsi que des traitements qui rendaient malade dès que l'on avalait une goutte d'alcool. L'Esperal®, par exemple, établissait une sorte de ceinture de chasteté chimique. L'envie subsistait, mais le médicament rendait terriblement nauséeux, il pouvait entraîner des pertes de conscience brutales. Il se présentait sous forme de comprimés, donc il suffisait de ne pas le prendre. Il existait aussi sous forme d'implants qui interdisaient toute prise d'alcool. Les effets se révélaient très violents si l'on touchait quelqu'un avec un parfum alcoolisé ou bien si l'on mangeait un plat dans lequel on ignorait la présence d'une sauce au vin. Finalement, les gens ont préféré rester malades en buvant plutôt que de ne pas boire et d'être malade quand même. L'Esperal® garde quelques indications pour des personnes qui ont vraiment envie d'arrêter et savent qu'elles peuvent gérer l'envie brutale.


Médicaments inefficaces, trop violents, groupes de parole inutiles, tout cela vole en éclats quand le Dr Ameisen fait sa découverte. Le succès est immédiat, il y a enfin un espoir légitime. Dans la tête des alcoologues classiques, très attachés à la religion de l'abstinence, l'idée paraît folle ! Ils considèrent la maladie si glorieusement complexe qu'elle ne saurait se résumer à l'efficacité d'une molécule. Et pourtant si, ou presque. Le Baclofène® n'est pas à l'alcoolique ce que la Ventoline® est à l'asthmatique, mais nous n'en sommes pas loin pour la moitié des patients étudiés…


Il existe aujourd'hui en France un véritable mouvement baclofénien. Les médecins et patients « militants » organisent des enquêtes. Il faut attendre 2016 pour voir la publication de quatre études aux résultats dévoilés à Berlin, en septembre. Décryptons les deux études françaises. L'étude dite « Bacloville » a accepté tous les patients. Elle a été réalisée par des médecins généralistes. L'étude dite « Alpadir » s'est centralisée sur le milieu hospitalier. Elle a écarté les patients avec certains problèmes, dont la morbidité psychiatrique. L'étude « Alpadir » aura un taux de réussite de 30 % (abstinence), supérieur au placebo (11 %). L'étude « Bacloville », celle des médecins généralistes, est spectaculaire : elle donne 56 % de bons résultats (abstinence ou maîtrise de la consommation d'alcool). Dans « Bacloville », il faut imaginer des médecins et des patients très motivés. La preuve : dans cette étude en double aveugle (ni le médecin ni le patient ne savent s'il s'agit de la prise du médicament ou du placebo), les résultats montrent une réussite du placebo supérieure à 36 % ! Dans un trouble aussi aliénant, obtenir ce taux de réussite est extraordinaire. Cela montre bien l'implication et la force de la croyance.


Quelle que soit la complexité des affectations et des douleurs, il existera toujours quelque chose de magique dans la relation médecins/patients. Mais nous préférons insister sur l'espoir soulevé par cette étude : avec 56 % de réussite liée au Baclofène® (20 points au-dessus du placebo), il s'agit là d'un progrès immense pour la médecine des addictions !


Ce qui compte aujourd'hui, c'est donc de favoriser l'accès des patients aux médicaments (addictolytiques), que cela soit le Baclofène® ou d'autres molécules en cours d'évaluation, et bien sûr aux médecins généralistes ou spécialistes qui les prescrivent. Il faut encourager les médecins à prescrire le produit dans des conditions maximales de sécurité. Il faut en améliorer la maniabilité, car les posologies efficaces sont souvent élevées. Avec des comprimés actuellement à 10 mg, prendre 30 à 40 comprimés par jour pour atteindre la dose efficace de 300 à 400 mg n'est pas des plus confortables. Des comprimés plus fortement dosés, à 30 ou 50 mg par exemple, seront les bienvenus. Cependant, en juillet 2017, devant l'augmentation du risque d'hospitalisation et de décès chez les patients soumis à de fortes posologie de Baclofène®, l'ANSM a décidé de réduire la recommandation temporaire d'utilisation à 80 mg par jour. Grâce au Baclofène® et à la nalmefène (autre médicament anti-abus d'alcool), on sort enfin du schéma classique idéal d'abstinence à vie. Cette voie ancienne thérapeutique « idéale » se traduisait par de multiples échecs, et surtout par une tentation permanente et une qualité de vie proche d'une pénitence ad vitam aeternam.


Il existe un autre traitement en attente d'autorisation de mise sur le marché. Son nom commercial sera peut-être Alcover®, ce qui témoigne toujours de la créativité des publicistes et des communicants médicaux. L'Alcover® est dérivé d'une molécule promue par notre savant historique Henri Laborit, le gamma-hydroxybutyrate ou gamma-OH. Il est connu du grand public du fait de son interdiction à la fin des années 1990. Cette molécule inodore, liquide, incolore et sans saveur, facilement miscible dans toute boisson, entraînait des états de soumission chimique. On l'appelait alors la « drogue du viol » ! Son cousin le plus proche est le GBL, accessible sur Internet par containers entiers car il est utilisé pour nettoyer les graffitis et les jantes de voiture. Ces containers font la joie et les overdoses d'un certain nombre d'usagers qui l'utilisent pour aller chercher les « Ushuaias » de leur hyperactivité sexuelle. C'est pour ces raisons historiques qu'un certain nombre d'alcoologues, mais aussi de politiques, restent très prudents face au gamma-OH.






    ➤ Nous assistons à un véritable tournant thérapeutique. L'abstinence et la bonne parole ne sont plus les seuls traitements proposés dans l'alcoolo-dépendance.













Enfin une prise de conscience


Il faut aussi saluer l'évolution sociale qui a conduit à la prise de conscience des dangers de l'alcool au volant. En cinquante ans, on est passé de « Ne prenez jamais la route aussitôt après un bon repas sans un petit verre de Cointreau » à une forme d'intolérance légitime : « Boire ou conduire, il faut choisir. » Aujourd'hui, on doit être capable de se fâcher avec son meilleur ami et de lui retirer les clés de son scooter ou de sa voiture quand il est ivre. Sauver la vie de quelqu'un ne revient pas à le faire entrer au couvent de l'abstinence à tout prix : c'est simplement lui rappeler que, s'il veut être un bon vivant, il lui faut pouvoir être vivant ! La solution n'est pas d'éliminer la convivialité, mais de connaître les risques de l'ivresse et d'en traiter médicalement les dépendances.


« Le vin est ce qu'il y a de plus civilisé au monde9  », écrivait Rabelais. Alors, une bonne fois pour toutes : oui à la farce conviviale de l'ivresse, à condition qu'elle ne tourne pas au drame ! Ce n'est pas la substance qu'il faut changer, mais les comportements, le mauvais usage. Apprendre à se protéger des événements indésirables que sont les conséquences des abus et des dépendances. Conserver les « événements désirables » des substances psychoactives (qui modifient notre humeur, notre relation aux autres, notre pensée, notre sommeil, notre appétit, notre sexualité)… mais sans perte de contrôle, sans nous détruire, nous et nos proches.






    ➤ Il ne s'agit pas d'éradiquer l'alcool, juste d'en réduire les risques et de pousser le patient à consulter. Arrêtons une fois pour toutes d'évoquer l'enfer et tous ses démons. Il y a sur cette Terre des personnes addictes, des médecins spécialistes, mais aussi des traitements. C'est le bon alliage des trois, hors de toute morale et de tout jugement, qui nous permettra de réduire efficacement les risques de cette farce alcoolique.
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