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Pour les malades ayant des problémes de dépendance, il vaut la peine de faire appel a des addictologues.

Diplomatie dans les situations problématiques complexes

Faites appel a laddictologue!
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ans ce numéro du Forum Médical

Suisse, vous trouverez dans la

rubrique «Le cas particulier» une
vignette [1] dont la constellation peut vous
sembler étre un cas isolé, dou cette rubrique.

Eny regardant de plus pres, on entrevoit
cependant un probléme qui nest pas si rare et
qui nous laisse souvent démunis et frustrés
dans la pratique clinique quotidienne.

Nous y découvrons le cas d'une jeune
patiente souffrant d’une cirrhose du foie avan-
cée, d'une insuffisance rénale sévere et de
douleurs chroniques. Comme si cela ne suffi-
sait pas, et sans doute avant toute chose, elle
présente une dépendance a lalcool et aux

opioides, ainsi qu'une consommation de
cocaine et de benzodiazépines.

Aujourd’hui, les trois premiers pro-
blémes a eux seuls justifient généralement
déja de faire appel a des collégues de trois
spécialités: la gastroentérologie, la néphro-
logie et la médecine de la douleur. Il peut
donc sembler logique que les dépendances
nécessitent I'intervention d’une ou d’'un psy-
chiatre. En fait, 'acces aux psychiatres de
consultation — notamment grice a l'ancrage
de la nécessité de la psychiatrie dans le pro-
gramme de formation postgraduée en méde-
cine interne générale — est devenu nettement
plus facile ces derniéres années, et leur
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intervention plus fréquente — cest du moins
ce qu'il me semble.

Malheureusement, il est souvent négligé
que la psychiatrie est une discipline tres vaste,
au sein de laquelle il existe de nombreuses
compétences différentes, qui interagissent
entre elles de la méme maniére que la cardio-
logie et la gastroentérologie. Concernant les
dépendances, cette situation a été prise en
compte par la création du titre de formation
approfondie «Psychiatrie et psychothérapie
des addictions» — actuellement, quelque
130 médecins suisses sont titulaires de ce titre,
la plupart exercant dans des cliniques psychia-
triques ou des services ambulatoires spéciali-
sés. Il ne faut pas étre mathématicien pour se
rendre compte que la probabilité est faible
davoir ce genre de spécialiste sous la main
lorsque des patientes et patients comme la
protagoniste de la vignette décrite se pré-
sentent dans le service de médecine interne
générale d’un hopital de taille moyenne.

Comment gérons-nous alors le fait que
nous pouvons compter sur des spécialistes
pour le foie, les reins et les douleurs, alors que
pour la dépendance — qui dure le plus souvent
déja depuis la moitié de la vie et qui domine
souvent cette vie —, nous ne pouvons que
«laisser l'anesthésiste jeter un coup deeil sur
les opioides» ou demander une consultation
psychiatrique, dont le résultat sera, dans de
nombreux cas, que la consommation de subs-
tances psychoactives doit étre régulée, voire
stoppée, avant qu'un traitement psychothéra-
peutique ne soit possible, alors que nous
savons pertinemment que cela narrivera pas,
ou pas dans un délai utile?

Dans le meilleur des cas, les choses se
passent comme d’habitude: chaque spécialiste
émet sa recommandation (et cest exactement
ce qui doit se passer!) et ala fin, il y a, espé-
rons-le, un ou une collegue engagé(e) du do-
maine de la médecine interne, de la médecine
de premier recours ou de la psychiatrie qui
assemble les pieces du puzzle. Dans le cas des
patientes et patients souffrant de dépendances
séveres, les pieces du puzzle ne se laissent
malheureusement souvent pas assembler: soit
parce que les personnes touchées semblent
torpiller les propositions thérapeutiques par
le chaos inhérent a la maladie quelles sont
capables de provoquer et qui est alors souvent
qualifié de «<non-observance» ou de «non
adhérence», faisant ainsi souvent fuir méme
les collégues patients, soit parce que nous, en
tant que praticiennes et praticiens, devrions
nous aventurer dans des zones dombre médi-
cales, dans des domaines oll nous ne nous
sentons pas a laise, parce qu’il nous manque le
savoir spécialisé décisif, parce que nous ne
sommes pas entrainés aux pratiques de négo-
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ciation nécessaires, parce qu'il nous manque
la routine dans la déclinaison des principes
moraux et éthiques en rapport avec les addic-
tions.

La dépendance reste donc souvent négli-
gée; la place quelle occupe dans la vie des
personnes touchées est souvent grotesque-
ment inversée, en particulier dans le cadre
meédical stationnaire.

La patiente de la vignette a eu de la
chance. Grace a son traitement dans un centre
de médecine de l'addiction, elle a été prise en
charge par des médecins précisément spéciali-
sés dans ce domaine: adapter les recomman-
dations d’autres spécialistes a la réalité de la
vie des personnes atteintes de dépendances
séveres. Ils possedent les connaissances et
lexpérience nécessaires pour intégrer avec les
patientes et patients ce qui est médicalement
nécessaire dans ce qui est difficilement modi-
fiable et pour élaborer une définition indivi-
duelle de la qualité de vie, qui peut parfois
troubler par son caracteére modeste. Dans cette
optique, ils prennent parfois des décisions
courageuses et se risquent a faire confiance a
la «personne dépendante», réputée si peu
fiable.

La Société Suisse de Médecine de lAddic-
tion (SSAM) propose depuis 2018 le certificat
de formation complémentaire en médecine de
laddiction, potentiellement ouvert aux méde-
cins de toutes les spécialités travaillant aupres
de patientes et patients. Lobjectif est notam-
ment de répondre au déficit de prise en charge
décrit et de rendre tangible lexpertise dans ce
domaine.

Etant donné que les dépendances, dans
toutes leurs facettes et tous leurs degrés de
sévérité, sont des maladies fréquentes ayant
des conséquences de longue portée pour I'in-
dividu, mais aussi pour son entourage et la
société, y compris la dimension économique,
il est indispensable d’accorder & ces maladies,
dans chaque contexte médical, lattention et
lexpertise quelles requierent pour pratiquer
une médecine respectueuse et durable.

Fort heureusement, cela ne doit pas peser
uniquement sur les épaules des internistes
généralistes, méme si, comme bien souvent,
ils restent les acteurs clés de lobservation et de
la volonté de reconnaissance. Non, comme
pour dautres problématiques spécifiques, ils
peuvent demander de laide a des collegues
spécialisés dans ces situations probléma-
tiques — car ils existent bel et bien (il s'agit des
psychiatres avec formation approfondie dans
le domaine des addictions et des titulaires du
certificat de formation complémentaire en
médecine de 'addiction)! Au plus tard lorsque
la situation devient laborieuse, il faut donc
faire appel a l'addictologue.
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