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Introduction

La consommation d’'alcool est un probléme majeur de santé publique en Suisse. Elle est a I'origine de colts annuels
estimés a 2,8 milliards' de CHF, prenant en compte les dépenses liées a la santé, la perte de productivité et les
dommages sociaux. Parmi les consommateurs d’alcool en Suisse, en 2007, environ 250'000 personnes présentent
une alcoolodépendance’.

Dans le canton de Vaud, comme dans toute la Suisse, la prévalence de consommation d’alcool a risque reste plus
¢élevée dans la population masculine'?. Toutefois, les données spécifiques de la prise en charge des femmes restent
limitées dans la littérature scientifique, or des différences importantes existent entre les sexes en matiére de
dépendance a l'alcool. En effet, la consommation d’alcool chez les femmes provoque plus rapidement certaines
Iésions somatiques®, et la dépendance est plus souvent associée a des troubles anxio-dépressifs®. Ces patientes sont
également confrontées a des barriéres d’accés aux soins plus marquées* : stigmatisation, honte, peur du jugement,
charge familiale, ou encore crainte de perdre la garde de leurs enfants.

En tenant compte de plusieurs études suggérant de meilleurs résultats lorsque le traitement répond aux besoins
spécifiques des femmes?*, il apparait essentiel d’explorer cette prise en charge, ce qui souléve la question suivante :
Quelles sont les perceptions des professionnel-le-s sur la prise en charge actuelle des femmes agée de 18 a
65 ans présentant une dépendance a l'alcool dans le canton de Vaud, et quelles pistes d’amélioration
pourraient étre envisagées pour la rendre plus adaptée ?

Meéthode

Les objectifs de notre travail sont multiples. Premiérement, nous cherchons a explorer les perceptions des
professionnel-le-s impliqué-e-s concernant la prise en charge des femmes présentant une dépendance a I'alcool dans
le canton de Vaud. Deuxiémement, nous visons a déceler, selon ces perceptions, les spécificités liées au genre, ainsi
que les éléments percus comme des obstacles ou des facilitateurs dans cette prise en charge. Finalement, il s’agit de
recueillir les propositions d’amélioration proposées par les professionnel-le's en intégrant les dimensions
communautaires et les spécificités liées au genre pour une prise en charge adaptée a leurs besoins.

Afin de répondre a ces objectifs, nous avons tout d’abord effectué une revue d’articles scientifiques et de littérature
grise. Nous avons ensuite choisi une approche qualitative, a travers une série de 13 entretiens semi-structurés,
interrogeant des médecins du Service de médecine des addictions du CHUV (SMA), des sociologues, une
pair-aidante, un généraliste, une épidémiologiste, une infirmiére/sage-femme, des professionnels du genre et une
responsable du secteur d’accompagnement de la Croix-Bleue. Ces interviews ont été retranscrites, compilées et
analysées par plusieurs membres du groupe.

Résultats

Les différents entretiens conduits ont permis de mettre en évidence plusieurs aspects qui ne sont pas forcément
décrits dans la littérature, notamment concernant la question de 'amélioration de la prise en charge.

Le premier théme soulevé est celui des normes sociales. Un point important a prendre en compte est la
stigmatisation des femmes dépendantes a I'alcool, ce qui se traduit chez elles par la honte ou la culpabilité - plus
accentuée encore lorsque la femme est enceinte. Cette derniére condamne sa propre consommation, ce qui la pousse
a se replier sur elle-méme . D’autre part, le manque de représentations et de témoignages de ces femmes
invisibilise ces derniéres. Ainsi, naissent des biais de genre dans lesquels la consommation d’alcool a risque chez les
femmes est minimisée. De ce fait, I'entrée en soins se fait plus tardivement, souvent dans un mauvais état général,
comme le mentionne cet intervenant : “/l faut dire aussi qu'elles sont moins nombreuses déja épidémiologiquement et
qu'elles ont des facteurs de protection sociale qui retardent leur premiere consultation.” Afin de répondre a cette
problématique, les différents intervenants proposent de sensibiliser le public et les professionnels pour déconstruire



les stéréotypes et former a la détection précoce de la consommation d’alcool a risque et a I'écoute active, car selon le
Professeur J. Besson, ancien chef du Service de Psychiatrie Communautaire : “c’est une maladie silencieuse”.

Il s’agit également de prendre en compte les besoins spécifiques des femmes. Elles sont biologiquement plus
vulnérables aux effets néfastes de I'alcool et présentent plus souvent des comorbidités psychiatriques, comme la
dépression ou des traumatismes. Ces différences entre hommes et femmes sont renforcées par un parcours de soins
implicitement androcentré, et par un manque de recherche sur le sujet. Selon les experts, il est nécessaire d'adapter
les infrastructures en favorisant des groupes de parole dédiés aux femmes, ainsi que des lieux pour la garde des
enfants, qui restent encore un grand frein a I'entrée en soins. De plus, ils préconisent d’intégrer une formation au
genre et d’'impliquer des pair-aidantes dans le suivi et dans des “focus groups”, comme le mentionne cet intervenant :
“Je pense que transmettre I'espoir du rétablissement il n'y a que les gens qui sont passés par la qui peuvent le faire.
[...] pour qu'il y ait justement cette idée [...] de l'identification et que les gens voient que c'est possible de s'en sortir.”

Le dernier point ressorti des entretiens concerne la santé publique. On recense, d’'une part, un manque de
financement de la part des politiques dans la prévention primaire et les approches genrées. D’autre part, le lobby de
I'alcool en Suisse reste un grand frein a la mise en place de mesures efficaces, comme évoqué ici : “[...J il y a du
lobbying, voila [...]. Mais la pression, on est quand méme dans un pays ou il y a du vin.”. Enfin, un aspect souvent
relevé est celui du manque de coordination dans le parcours de soins, ce qui finit par ennuyer les patientes. Les
experts encouragent ainsi I'interprofessionnalité, 'engagement politique pour des structures “orientées femmes”, et la
collecte de données, afin de mieux comprendre les besoins et de les reporter aux instances décisionnelles.

Discussion et conclusion

Aprés l'investigation des points de vue des professionnel-le-s, il convient de rappeler la qualité de la prise en charge
médicale spécialisée dans le canton de Vaud, ainsi que la conscience actuelle de multiplier les portes d’entrée au
systeme. Par ailleurs, la stigmatisation, ainsi que la non prise en compte des spécificités féminines apparaissent
comme les principaux obstacles a une prise en charge adaptée des patientes concernées. Repenser les
représentations sociales et répondre aux besoins spécifiques des femmes constituent ainsi les axes prioritaires
d’amélioration. Le renforcement de la prévention primaire et le développement de I'interdisciplinarité apparaissent,
quant a eux, comme des leviers plus généraux a considérer.

Parmi les principales limites de cette étude, on peut souligner son ancrage local, ainsi qu’un échantillon restreint
d'acteurs/actrices, parmi lesquels ont notamment manqué des gynécologues, des historiens, et des acteurs politiques.
Au fil de 'analyse, nous avons identifié des angles particulierement pertinents, tels que la question des proches, ou
encore celle de la grossesse, qui ont été évoqués lors des entretiens, mais peu approfondis, alors méme qu'ils
auraient mérité une attention plus soutenue.

Dans la continuité des travaux existants®#, notre étude met en lumiére le réle central des normes sociales genrées,
ainsi que l'importance de la collaboration interprofessionnelle dans la qualité de la prise en charge de la dépendance a
I'alcool. En tenir compte permettrait de perfectionner la prise en charge de la dépendance a l'alcool dans un canton
qui s’est vu pionnier dans la prise en charge des addictions.
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Dans le canton de Vaud, comme dans toute la Suisse, la prévalence de consommation
d’alcool a risque reste plus elevée dans la population masculine.
Cependant, les déces attribuables a I’'alcool ces 20 derniéres années sont en baisse chez
les hommes, alors qu’ils stagnent chez les femmes.(1)(2)
On recense egalement diverses différences biologiques, psychologiques et sociales
concernant I’alcool entre les hommes et les femmes. (3)(4)(5)
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A travers l'investigation des points de vue des professionnel-le-s, la stigmatisation ainsi que la
non-prise en compte des spécificiteés feminines apparaissent comme les principaux obstacles
a une prise en charge adaptée des patientes concernées.

Messages clés : Repenser les représentations sociales et repondre aux besoins spécifiques des femmes constituent ainsi les axes
prioritaires d’'amélioration. Le renforcement de la prevention primaire et le developpement de l'interdisciplinarité apparaissent, quant a eux,

Discussion

comme des leviers plus géneraux a considérer. La littérature scientifique souligne, par ailleurs, I'existence de nhombreuses differences

biopsychosociales dans la dépendance a l'alcool chez les femmes. (3)(4)(5)

Valeur ajoutée : Notre travail met en lumiere, de maniere originale, le rOle central des normes sociales genrees, ainsi que de la collaboration
interprofessionnelle dans la qualité de la prise en charge de la dépendance a l'alcool.
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