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niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Parler d'alcool peut être déroutant pour un soignant qui ne sait pas toujours comment aborder un malade de l'alcool, comme pour un patient qui a rarement les mots pour exprimer ses difficultés, ses souffrances ou une demande d'aide.

Ce qui était appelé alcoolisme (pour des alcooliques) a ensuite été renommé alcoolodépendance, pour devenir les troubles de l'usage d'alcool (Tual de la cinquième édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux [DSM-5 ® ] [START_REF]DSM-5®. Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux. 5e éd. Issy[END_REF]). Le Tual est un usage d'alcool entraînant des conséquences sociales ou médicales durables. Il concerne environ un patient sur sept en soins de ville ou à l'hôpital (un homme sur quatre et une femme sur dix), ce qui en fait le quotidien de tout professionnel de santé [START_REF] Menecier | Usage et mésusage de l'alcool[END_REF]. TEG 1 La communication avec un malade de l'alcool est redoutée, anticipée comme difficile, voire impossible, source d'embarras et d'évitement d'une relation parfois fuie [START_REF] Osterman | Avance de la parole, de la confiance, auprès d'un patient dépendant de l'alcool[END_REF]. Mais l'échange verbal est le plus souvent possible, accepté et même attendu par les patients, qui seront reconnaissants de l'attention qui leur est portée. La rencontre avec les patients présentant un Tual peut se faire dans les suites de la consommation, lorsqu'ils sont alcoolisés, pas forcément ivres, mais avec une modulation de la pensée par l'alcool. Bien des échanges se feront à trois, avec le soignant, le soigné et l'alcool. Il n'est pas recevable d'attendre des malades de se présenter sobre puisque c'est le coeur de leur problème. Ainsi, leur dire de revenir quand ils seront motivés ou quand ils éprouveront le désir de se soigner, c'est-à-dire non alcoolisés, n'est pas acceptable [START_REF] Osterman | Avance de la parole, de la confiance, auprès d'un patient dépendant de l'alcool[END_REF].

T1 Communiquer avec un malade de l'alcool

Essentiellement qualifiée de difficile, la communication avec un malade de l'alcool est redoutée par sa pauvreté, son hostilité ou sa violence, alors qu'elle peut aussi être apaisée, constructive et servir de base d'aide, y compris si l'entretien n'est pas formalisé, lors d'échanges brefs, décousus, au décours des soins, etc.

T2 Une absence de parole ?

« Les alcooliques n'ont pas de paroles », entend-on souvent, double sens d'avoir du mal à parler et ne pas tenir leurs promesses [START_REF] Moins | Point de parole[END_REF]. La parole leur est difficile ou même périlleuse, les amenant à s'exprimer par des actes (comme boire), plutôt que décrire leur état par des mots [START_REF] Osterman | Avance de la parole, de la confiance, auprès d'un patient dépendant de l'alcool[END_REF]. Quant à la possibilité de tenir l'engagement de ne plus boire d'alcool, c'est la définition même de l'addiction que ne pas pouvoir modifier sa consommation malgré la motivation et les efforts en ce sens [START_REF]DSM-5®. Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux. 5e éd. Issy[END_REF].

TEG1 Le discours est qualifié de banal, peu informatif, fait de phrases toutes faites, dit proverbial [START_REF] Monjauze | Pour une nouvelle clinique de l'alcoolisme[END_REF]. Il semble désincarné, loin de la réalité, centré sur des aspects matériels plutôt que sur la personne elle-même. Malgré tout, il contient des expressions émanant de la personne, qu'il faut pouvoir écouter attentivement, même si elles sont mélangées aux banalités. Il est possible d'en extraire quelques points de souffrance qui peuvent être utiles et repris lors d'entretiens ultérieurs.

T2 La négation des troubles

Les échanges sont souvent qualifiés de mensongers, avec négation de l'évidence, un déni, qui est plus précisément une dénégation. Elle a une fonction de défense, protégeant la personne qui ne peut se livrer et avouer ce que l'on sait déjà [START_REF] Menecier | Psychoalcoologie à l'hôpital. 10 fiches pour comprendre[END_REF].

TEG1 La négation n'est pas une forme d'hostilité envers le soignant, mais une tentative de préservation de soi, imparfaite. Elle naît et se renforce à chaque fois que l'on tente de la dépasser ou de la forcer, comme tout mécanisme de défense qui signifie plus la vulnérabilité de la personne que son agressivité.

T2 L'avance de la parole

Face à ces difficultés, il est proposé au soignant de faire un pas en avant pour prendre l'initiative de la parole, de l'échange, de la relation. L'avance de la parole [START_REF] Menecier | Usage et mésusage de l'alcool[END_REF] ou des approches motivationnelles proposent d'accompagner et de soutenir le patient dans ses capacités à identifier ses émotions, ses difficultés, pour les exprimer et s'engager dans le changement.

TEG1 En parlant avec le patient de la souffrance qu'on lui suppose, en l'aidant à formuler ce qu'il éprouve avant qu'il ne l'exprime, un crédit est donné à la valeur que l'on accorde à ses dires [START_REF] Osterman | Avance de la parole, de la confiance, auprès d'un patient dépendant de l'alcool[END_REF]. Ce n'est pas parler à sa place, mais l'aider à formuler ce qu'il ne peut dire seul, sans hésiter à utiliser la reformulation, la demande d'éclairage sur les dires.

T1 Communiquer avec un patient alcoolisé

L'intoxication éthylique aiguë (IEA) n'a pas de seuil quantitatif défini : elle représente le fait de s'alcooliser avec comme manifestation l'ivresse alcoolique [START_REF] Menecier | Psychoalcoologie à l'hôpital. 10 fiches pour comprendre[END_REF].

La moitié des tentatives de suicide sont associées à une alcoolisation. La plupart des IEA ne sont ni festives ni isolées et la crise suicidaire est systématiquement évoquée derrière l'ivresse.

T2 Les effets de l'alcool

L'alcool est un psychotrope, avec des effets répartis en trois phases : excitation psychomotrice (désinhibition, troubles du jugement, agitation, etc.), ébriété (troubles de l'équilibre, incoordination, vison double, etc.) et dépression (troubles de vigilance, coma, etc.). L'alcool est également amnésiant. S'ajoutent des ivresses dites pathologiques, avec troubles du comportement majeurs, hallucinations ou coma prolongé et amnésie lacunaire de l'épisode [START_REF] Menecier | Psychoalcoologie à l'hôpital. 10 fiches pour comprendre[END_REF].

L'IEA peut être abordée comme un syndrome confusionnel toxique, dans tous ses aspects cliniques, de formes agitées ou stuporeuses, de variabilité des signes, d'amnésie transitoire, etc.

T2 Échanger sous l'emprise de l'alcool

La violence du sujet alcoolisé est souvent redoutée. La peur d'être agressé(e) physiquement ou verbalement est liée aux effets désinhibiteurs de l'alcool. Une telle évolution est rarement spontanée, pour naître de confrontation ou d'échange tendus avec une personne n'ayant plus de barrières sociales. Des conditions les moins défavorables à l'échange sont à privilégier, évitant l'agitation des couloirs, les bruits intenses, les lumières agressives, etc. Inversement, la maladresse, les difficultés d'élocution, ne peuvent être abordées en riant de l'autre, dans une dérision humoristique incompatible avec le soin (encadré 1) [START_REF] Besançon | Communiquer avec une victime de l'alcool[END_REF].

TEG1 Si la présentation est dominée par des effets d'ivresse, l'essentiel est d'apaiser, de temporiser, de différer le temps d'une récupération somatopsychique. La désinhibition de l'alcool permet parfois l'expression de ressentis jusqu'alors tus ou socialement réfrénés, permettant de poser les bases pour de futurs soins addictologiques. TEG1 Si la présentation est dominée par des troubles du comportement, l'approche sera celle de tout état d'agitation. Tenter de calmer, sans s'exposer ni prendre de risques. Le moment est moins celui de l'échange que de l'apaisement en attendant de retrouver des conditions possibles pour une relation d'aide.

TEG1 Si la sédation domine, de la somnolence au coma, la communication est de fait altérée ou limitée à quelques ordres simples. Expliquer ce que l'on fait même avec une personne non communicante reste utile.

TEG1 Si les circonstances sont celles d'une tentative de suicide, l'alcoolisation a surtout favorisé le passage à l'acte ou l'émergence d'idées suicidaires. L'approche sera celle de toute crise suicidaire.

T1 Communiquer avec un patient en sevrage alcoolique

Le sevrage alcoolique est défini par l'arrêt des consommations d'alcool chez un sujet dépendant. Il peut être contraint par des événements ou par l'environnement comme choisi par la personne. Il peut être peu symptomatique comme bruyant, selon l'intention du sujet dans ce changement choisi ou subi.

T2 Les effets du sevrage alcoolique

Les premiers signes de sevrage apparaissent en six à douze heures. Ils sont psychiques : difficultés d'attention, de concentration ou de mémoire, irritabilité, anxiété, insomnie, rêves intenses, hypersensibilité au bruit, etc. Ils seront présents quelle que soit la gravité du sevrage, jusqu'aux formes sévères (tremblements, sueurs, etc.) ou compliquées (confusion, agitation, convulsions, etc.). TEG1 À tous les stades du syndrome de sevrage alcoolique, la parole a une place essentielle dans l'accueil, la réassurance, l'apaisement, le repérage dans le temps et l'espace, l'explication des soins. La communication y est un acte thérapeutique aussi important que les soins de base, les traitements médicamenteux, etc.

T2 Échanger en phase initiale de sevrage

Dans une situation de crise pour le patient, la parole du soignant devra s'adapter aux capacités d'attention, à l'orientation, aux possibles effets d'oublis à mesure, au niveau d'anxiété, de compréhension ou d'agitation, etc. (encadré 2) [START_REF] Menecier | Accompagner le sevrage alcoolique[END_REF].

Même si de multiples conditions à une communication semblent préalables à l'échange, la parole est vecteur d'apaisement, d'amélioration des symptômes, de récupération plus rapide et de diminution de l'inconfort du sevrage. Ce temps relationnel diminue les besoins de médicaments et constitue la base d'un futur investissement de la personne dans des soins addictologiques. Parler d'alcool n'est pas aisé, aussi bien pour les malades en difficultés avec le produit que pour les soignants rencontrant ces personnes en souffrance. La parole est la base de tout soin, d'autant plus qu'elle témoigne de la reconnaissance des besoins et de l'attention accordée au soigné.

Les malades se souviennent souvent longtemps des premiers échanges fondateurs des soins, quand ils se sont sentis écoutés et entendus, pas forcément longuement mais de manière authentique.
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Encadré 1. Quelques conseils pour mieux communiquer TEG1 Avec un malade de l'alcool

• Avoir confiance en soi et en ses propres ressources professionnelles, même non spécialisées [START_REF] Besançon | Communiquer avec une victime de l'alcool[END_REF].

• Ne pas confronter le patient au silence en attendant qu'il se livre.

• Faire le pari de sa capacité à échanger, sans démission ni invocation du déni, sans se réfugier dans les soins techniques ou le manque de temps.

• Parler au patient de lui-même, de ses ressentis, échanger à propos des conséquences du trouble de l'usage d'alcool, plutôt que du produit, de ses surconsommations, etc.

• Envisager la souffrance du malade, sans jugement, avec empathie (concevoir ses émotions), sans la partager ni la vivre (ni compassion ni sympathie) [START_REF] Besançon | Communiquer avec une victime de l'alcool[END_REF].

• Accepter que le patient ne dise pas tout immédiatement.

TEG1 Avec un sujet alcoolisé

• Rassurer, réconforter, resituer au besoin dans le temps et l'espace.

• Éviter la confrontation directe, le débat d'idées ou le rapport de force.

• Limiter les échanges à des informations essentielles.

• Tenir compte de possibles variations d'humeur ou d'accord pour échanger.

• Écouter les propos, qui contiennent parfois des éléments jamais abordés en dehors.

• Évoquer des idées suicidaires ou une tentative de suicide associée.

• Oser penser que l'alcoolisation peut être le moyen de solliciter indirectement une aide, des soins, telle une forme d'appel à l'aide.

Encadré 2. Quelques conseils pour mieux communiquer lors d'un sevrage alcoolique

• Accueillir, rassurer, apaiser, sans élever la voix, en évitant les environnements bruyants.

• Adapter le discours aux capacités et aux nécessités du moment.

• Limiter les échanges aux informations immédiatement essentielles.

• Reformuler et valoriser la récupération physique : reprise de l'appétit, disparition des diarrhées, des vomissements, amélioration du sommeil, etc. [START_REF] Menecier | Accompagner le sevrage alcoolique[END_REF].

• Expliquer les symptômes ressentis et le lien avec l'arrêt de prises d'alcool.

• Développer les échanges au fil de l'amélioration clinique.