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Soins du patient ayant un trouble de l’usage de 
 l’alcool en médecine générale - pour une prise en charge 

thérapeutique conforme aux données de la science  
 

Paris, le 15 Octobre 2019, 

Chez les patients ayant un trouble de l’usage de l’alcool, les outils disponibles en médecine générale 

sont : 

- L’entretien motivationnel (EM) qui a montré une efficacité à court terme sur les 

consommations de substances comparativement à l’absence d’intervention1.  

- Les thérapies cognitivo-comportementales même s’il y a peu de données spécifiques à 

l’approche psychothérapeutique par un médecin généraliste2.  

- Les médicaments indiqués dans le maintien de l’abstinence après un sevrage :  

o l’effet de l’acamprosate et de la naltrexone était faible en termes de pertinence 

clinique : acamprosate supérieur au placebo pour la reprise d’un usage d’alcool et la 

durée cumulée d’abstinence (7,5 ans vs 6,7 pour le placebo) dans une méta-analyse 

de 24 essais randomisés en double insu3 ; 

o  naltrexone supérieure au placebo sur la diminution du risque d’alcoolisation 

importante et sur le nombre de jours (-4% [-5,75 ; -2,04%]) avec consommation 

d’alcool dans une méta-analyse de 40 essais cliniques randomisés en double insu4.  

o Le disulfirame n’a pas montré d’efficacité vs placebo dans une méta analyse d’essais 

cliniques en double insu5. 

o  Il y a trop peu d’essais cliniques randomisés en double insu vs placebo pour affirmer 

l’efficacité du nalméfène (méta-analyse de 5 essais : efficacité limitée sur la 

diminution du nombre de jours mensuels avec consommation d’alcool à risque6.  

- Une réduction de la consommation d’alcool a été proposée comme objectif thérapeutique 

et permet à certains patients de s’inscrire dans un projet de soins. Dans cette indication, 

l’efficacité du nalméfène semble très faible (différence moyenne du nombre de jours 

mensuels avec consommation d’alcool à risque à 1 an = 1,6 jour/mois [IC95 = 0,35-2,85]) et 

il existe trop peu de données pour la naltrexone, et l’acamprosate7.  

Un accompagnement au long cours et une approche centrée sur le patient peuvent être adoptés en 
négociant des objectifs fixés par le patient. Cette attitude semble d'autant plus raisonnable que les 
évaluations des interventions pharmacologiques et non pharmacologiques en soins premiers sont peu 
nombreuses, présentent de faibles niveaux de preuves avec une efficacité dans tous les cas, très 
modeste.  Une bonne collaboration interprofessionnelle peut être associée à un meilleur accès aux 
soins et à des taux d’abstinence plus élevés à 6 mois8.  
 
Un autre avis sera publié ultérieurement sur l’efficacité et la tolérance du baclofène. 
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