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 l’Evidence Based Medicine. En
éponse  à l’article de F. Limosin

ddiction and reduction in consummation:
rom  epidemiology to evidence based-
edicine.  In response to F. Limosin article

Limosin  démontre  avec  justesse  la  dissociation  dans  notre
ays  entre  la  gravité  du  mésusage  de  l’alcool  et  une  offre  de
oins  non  adaptée  ;  toutefois  le  chapitre  sur  « les  bénéfices
ttendus  d’une  diminution  de  la  consommation  » nécessite
es  commentaires  [1].

Certes,  en  termes  de  santé  publique,  au  niveau  d’une
opulation,  une  réduction,  même  faible,  de  la  consomma-
ion  d’alcool  entraînera  une  baisse  de  la  morbidité  ou  de  la
ortalité.  Comme  c’est  le  cas  pour  la  consommation  de  sel

2].
Mais  qu’en  est-il  chez  les  malades  de  l’alcool  ?  Un  malade

épendant  peut-il  réduire  sa  consommation  et  réduire  la
orbi-mortalité  liée  au  produit  ?  Limosin  semble  le  pen-

er  et  pour  cela,  il  cite  deux  études  cliniques  mais  leurs
onclusions  ne  vont  pas  dans  son  sens  [1,3,4]. D’une  part,
a  première  étude  ne  concerne  pas  des  malades  alcoolo-
épendants  comme  Limosin  l’indique  mais  des  buveurs
xcessifs,  ce  qui  est  une  situation  différente  [3].  D’autre
art,  la  conclusion  de  la  seconde  étude,  concernant  bien
es  sujets  alcoolo-dépendants,  est  toute  différente  de  ce
u’indique  Limosin  :  « Sur  le  long  terme,  l’abstinence  est
’issue  la  plus  fréquente  et  la  plus  stable,  associée  à moins
e  problèmes  et  un  meilleur  fonctionnement  psychosocial.
a  consommation  contrôlée  est  rarement  atteinte  et  main-
enue  » [4].

Le  paradigme  de  la  réduction  des  risques  en  addiction  est

ien  établi  quand  il  s’agit  par  exemple  de  réduire  le  risque
nfectieux  chez  un  toxicomane.  La  réduction  des  risques  par
a  réduction  de  la  consommation  est  un  mythe  récent.  Il  date
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e  1973,  mais  le  suivi  prolongé  de  la  cohorte  a  montré  que
e  concept  n’avait  pas  lieu  d’être  [5]. Depuis,  les  études  sur
a  réduction  de  la  consommation  n’ont  jamais  fait  la  preuve
e  leur  efficacité,  comme  le  confirme  une  revue  Cochrane
6].

Pourquoi  ce  concept  de  réduction  de  la  consomma-
ion  chez  des  malades  dépendants  a-t-il  tant  la  faveur
e  certains  ? Certes,  la  prise  en  charge  de  ces  malades
écessite  du  temps  et  de  l’empathie  et  pour  beaucoup
’abstinence  semble  un  objectif  inaccessible.  Faut-il  pour
utant  accepter  des  croyances  erronées  ?  Que  penserait-on
i  les  nutritionnistes  proposaient  de  réduire  la  consomma-
ion  de  pizza  et  de  chips  pour  réduire  la  morbi-mortalité  de
’obésité  morbide  ? Il  faut  accompagner  les  malades  et  les
ener,  pas  à  pas,  de  manière  adaptée  à  leur  rythme,  vers  la

uérison.  Promouvoir  des  concepts  non  démontrés  ne  peut
tre  qu’inefficace  et  même  délétère.

Alcoologie  et  Evidence  Based  Medicine  semblent  faire
auvais  ménage.  Aux  États-Unis,  la  qualité  des  soins  pour

es  malades  de  l’alcool  est  la  plus  basse  de  toutes  les
rises  en  charge  : seulement  10,5  %  des  malades  reçoivent
es  soins  adaptés  [7].  Pour  la  France,  souvenons-nous  que
e  méprobamate  était  le  médicament  le  plus  utilisé  chez
es  malades  à  la  fin  des  années  2000,  aussi  bien  par  les
énéralistes  que  les  spécialistes,  c’était  là  une  exception
rançaise  [8].
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Et si  on prenait l’activité physique
au  sérieux en psychiatrie ?

What if we  seriously consider exercise
in psychiatry?

L’activité  physique  (AP)  a  un  rôle  majeur  dans  le  domaine
de  la  santé  publique.  Or,  celle-ci  semble  peu  prise  en
considération  dans  le  cadre  des  soins  en  psychiatrie.  His-
toriquement,  plusieurs  initiatives  incluant  l’AP  parmi  les
traitements  ont  vu  le  jour  dans  des  établissements,  mais
l’AP  n’a  pas  aujourd’hui  une  place  à  part  entière  dans  les
prises  en  charge  pluridisciplinaires  en  psychiatrie  [1].

Basées  sur  la  médecine  factuelle,  de  nombreux  essais
randomisés  contrôlés  (ERC)  ont  testé  les  effets  de  l’AP
chez  des  personnes  touchées  par  des  troubles  mentaux
sévères.  Les  interventions  évaluant  l’AP  sont  diverses  dans
leurs  formes  (e.g.,  recommandations  durant  un  entre-
tien,  séances  supervisées  bihebdomadaires  durant  plusieurs
semaines),  leurs  objectifs  (e.g.,  amélioration  de  la  symp-
tomatologie  négative,  gestion  du  poids)  et  leurs  contextes
(e.g.,  AP  seule,  associée  à  des  psychothropes,  associée  à
une  psychothérapie).  En  d’autres  termes,  les  effets  de  l’AP
sont  explorés  dans  le  domaine  de  la  psychiatrie  selon  deux
axes  :  les  troubles  mentaux  sévères  incluant  le  spectre  de
la  pédopsychiatrie  à  la  gérontopsychiatrie  et  la  prévention
secondaire-tertiaire  chez  les  sujets  touchés  par  des  troubles
psychiatriques.

La  recherche  clinique  apparaît  plus  développée  pour  cer-
tains  troubles.  Les  troubles  dépressifs  [2],  schizophréniques
[3]  et  la  dépendance  à  des  substances  [4]  demeurent  les
plus  étudiés.  Ainsi,  plusieurs  méta-analyses  concluent  à  un
effet  modéré  de  l’AP  sur  les  troubles  dépressifs  (dépres-
sion  mineure,  dysthymie,  épisode  dépressif  majeur)  [2]. Les

interventions  qui  évaluent  diverses  modalités  d’AP  chez  des
sujets  touchés  par  un  trouble  du  spectre  autistique  montrent
des  résultats  encourageants  [5].
195

En  parallèle,  des  études  interventionnelles  voient  le  jour
fin  d’explorer  la  faisabilité  et  les  effets  d’interventions
asées  sur  l’AP  sur  d’autres  troubles  :  troubles  de  l’attention
t  de  l’hyperactivité  [6],  troubles  bipolaires  [7],  troubles
bsessionnels  compulsifs  [8]  ou  la  dépendance  aux  jeux  [9].

La  prévention  des  troubles  somatiques  et  des  maladies
hroniques  chez  les  personnes  touchées  par  un  trouble
ental  reste  un  enjeu  majeur  car  ceux-ci  minorent  leur
ualité  et  espérance  de  vie.  Or,  la  pratique  d’une  AP
imite  l’apparition  de  facteurs  de  risques  et  participe,  par
xemple,  à  la  diminution  du  périmètre  abdominal  et  du
aux  d’hémoglobine  glyquée.  À  titre  d’exemple,  un  ERC  paru
ans  le  New  England  Journal  Medicine  souligne  qu’une  inter-
ention  couplant  éducation  thérapeutique  et  AP  supervisée
ntraîne  une  perte  de  poids  significative  à  moyen  terme  chez
es  adultes  touchés  par  des  troubles  mentaux  sévères  [10].
outefois,  il  existe  peu  de  recommandations  de  prévention
es  troubles  cardiovasculaires  ou  du  syndrome  métabolique
ui  traitent  précisément  de  l’AP  [11]. De  plus,  les  analyses
econdaires  d’ERC  suggèrent  que  l’AP  pourrait  avoir  des
ffets  bénéfiques  supplémentaires  sur  la  sexualité  [12]  ou
e  sommeil  perçu [13].

En  dépit  des  potentiels  bénéfices  de  l’AP  pour  les
ersonnes  touchées  par  des  troubles  psychiatriques,  l’AP
emble  peu  développée  dans  les  prise  en  charge,  autre-
ent  que  sous  une  forme  occupationnelle.  Plusieurs  études

oulignent  les  barrières  au  développement  de  l’AP  en  psy-
hiatrie  comme  le  manque  de  temps,  de  connaissances  des
oignants  [14]  ou  la  faible  motivation  des  patients  [15].
ependant,  il  reste  important  de  noter  que  le  facteur  pré-
ictif  majeur  de  la  promotion  de  l’AP  par  un  soignant  reste
on  niveau  d’AP  personnel  [16].

En  conclusion,  l’AP  devrait  être  envisagée  comme  faisant
artie  de  l’arsenal  thérapeutique  ou  comme  un  traite-
ent  adjuvant  pour  plusieurs  troubles  psychiatriques.  Le
éveloppement  de  l’AP  en  psychiatrie  pourrait  reposer  sur
’inclusion  de  professionnels  formés  spécifiquement  comme
es  enseignants  en  activités  physiques  adaptées  au  sein  des
quipes  de  soignants.  En  termes  de  recherche,  la  mise  en
lace  d’ERC  multicentriques  en  France  évaluant  l’efficacité
e  l’AP  sur  la  santé  de  personnes  touchées  par  des  troubles
entaux  sévères  reste  un  enjeu  futur  majeur.
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