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Que peut faire le médecin de premier recours face a un patient parent faisant preuve de

mésusage d’alcool pour prévenir toute forme de maltraitance sur I’enfant?

Aurélie Barbi, Justine Epitaux, Roxane Foglietta, Kevin Kurtovic, Guillaume Stauffacher

Introduction

Le mésusage d’alcool est une problématique répandue en Suisse, avec prés d'une personne sur cing qui
présenterait une consommation excessive, que cela soit en quantité ou fréquence (1). Par ailleurs, il est estimé que
prés de 100'000 mineurs grandissent avec au moins un parent touché, soit environ 8% en Suisse (2). Ceux-ci sont
exposés a un risque significativement plus grand de maltraitance autant physique que psychique, la quantité
d’expériences traumatisantes vécues étant plus que doublée chez ces enfants (3). La maltraitance durant I'enfance
triplant le risque de développer une maladie chronique somatique (4) et doublant celui de présenter un trouble
comportemental a I'’age adulte (5), il apparait fondamental de reconnaitre le bien-étre de I'enfant comme
préoccupation précoce dans la prise en charge du parent abusant d’alcool (5) (3).

Méthode

L'objectif de I'étude est de mettre en perspective, via la documentation dans la littérature, des liens entre mésusage
d’alcool par le parent et la maltraitance de I'enfant, les avantages et les obstacles de l'intégration du MPR (médecin
de premier recours) du parent dans les réseaux de prises en charge et de détection de ces situations. Cette étude a
été réalisée a partir de méthodes de recherche qualitatives : une revue de la littérature scientifique, ainsi que des
entretiens semi-structurés pour lesquels nous avons construit des grilles d’entretiens, et a partir desquelles une
analyse des résultats a été réalisée. Ces entretiens ont été menés auprés d’intervenant-e-s impliqué-e-s dans le
domaine de la maltraitance, de I'enfance, de la parentalité et/ou de I'alcool. Parmi nos 12 intervenant-e-s, nous
avons pu récolter les opinions et expériences de : 2 médecins généralistes (MPR), 2 addictologues (un psychiatre et
un interniste), 2 sages-femmes, une psychologue et une assistante sociale des maltraitances infantiles, une
intervenante de la Fondation “Protection de I'enfance Suisse” (co-responsable du programme détection &
intervention précoces et collaboratrice scientifique), une intervenante d’Addiction Suisse, une intervenante des
maltraitances en milieu scolaire, ainsi qu’'une maitresse d’école (enfants de 8-9 ans). Le but des entretiens était de
questionner des intervenant-e-s en contact avec les problématiques de maltraitance et de mésusage d’alcool sur la
pertinence d’intégrer le médecin généraliste des parents dans des réseaux de soins concernant ces familles, ou
encore d’étayer le role et les limites du dépistage au cabinet du généraliste de telles situations.

Résultats

Tous les intervenant-e-s que nous avons interviewé-e-s pensent que le mésusage d’alcool peut mettre a mal la
parentalité, principalement lorsque le parent concerné est sous l'effet de la substance, et soulignent I'importance
d'une prise en charge pour éviter des conséquences négatives sur les enfants et sur la parentalité. Les
retentissements qui ont été le plus fréquemment relevés sont les risques physiques, psychiques, psychosociaux,
développementaux, scolaires, avec prédominance de la négligence et de la parentification de I'enfant.

La majorité des intervenant-e-s interrogé-e-s s’accordent pour dire que le/la médecin généraliste a un réle-clé dans
ces situations de par son lien privilégié et de confiance et sa connaissance plus étayée des situations familiales des
patient-e-s, ainsi que par leur capacité a détecter des situations en phase précoce. De plus, ils sont en contact avec
une grande majorité des adultes en Suisse et sont donc des professionnels idéaux pour atteindre la majorité des
parents.

Les intervenant-e-s ont pourtant relevé des facteurs qui limitent les interventions des médecins généralistes dans de
telles situations. Tout d’abord, leurs actions, au-dela de la consultation avec le parent, se voient souvent contraintes
par le secret médical. Ensuite, il a été relevé que la question de I'alcool n’est pas systématiquement abordée au
cabinet et quand elle 'est, I'investigation est souvent incompléte. Ceci est di notamment au manque de temps, ainsi
qu'au manque de rémunération pour la prévention et le dépistage au cabinet. En outre, la stigmatisation sociale liée
au mésusage d'alcool et a la maltraitance, ainsi que la peur de se voir retirer la garde de I'enfant poussent le/la
patient-e a se taire et complexifient encore plus la détection de telles situations. De surcroit, des outils de dépistage
de consommation problématique d’alcool ou de maltraitances diverses existent mais ne sont pas systématiquement
utilisés car ils ne prennent pas en compte la singularité de chaque situation et souvent, les MPR ne se sentent pas a
l'aise d’aborder ces sujets. Il en est donc que certains intervenant-e-s, voyant la maltraitance comme étant un
sous-dépistage du dépistage d’alcool, pensent qu’a ce stade, il est peu fréquent d’obtenir des résultats par de telles
démarches.



Pour pallier ces difficultés, certains intervenant-e-s soulignent que le réle du/de la médecin généraliste serait donc
d'oser aborder ces questions, en parler avec empathie et non-jugement, ainsi que d'investiguer en cherchant
notamment a comprendre dans quel contexte s'inscrit la consommation et d’aborder plus fréquemment la
parentalité. Il est indispensable de demander I'accord du parent pour pouvoir communiquer avec le/la pédiatre par
rapport & son mésusage d’alcool. Les formations pré-graduées, ainsi que les formations continues post-graduées
pour les MPR, sur les thématiques de I'entretien motivationnel face a ces patients, de I'alcool, et des maltraitances,
sont vues comme des moyens de faciliter la communication sur ces sujets. La prise en charge qui s’ensuit devrait
étre progressive, laissant une chance a la poursuite de la relation de parentalité, sauf situations d'urgence. Il faudrait
également que des décisions politiques soient prises pour valoriser la tarification TARMED pour la prévention et le
dépistage.

Les personnes interrogées soulignent qu'il serait important que les MPR connaissent les intervenant-e-s
impliqué-e-s dans ces réseaux pour pouvoir les contacter, car beaucoup de ressources existent mais ces derniers
semblent avoir de la difficulté a y recourir. En effet, la plupart des intervenant-e-s recommandent aux médecins
généralistes concerné-e-s de “ne pas rester seul-e” et de s’entourer de professionnel-le-s du milieu des
maltraitances et des addictions. De plus, le/la MPR pourrait jouer le role de coordinateur-trice entre les deux pdles
d’intervenant-e-s qui s’opposent, c’est-a-dire un pdle (addictologues, psychiatres des parents, etc.) qui cherche a
conserver la parentalité car il est un facteur de résilience pour le parent dans le contexte de mésusage d’alcool, et
I'autre (pédiatres, sages-femmes, pédopsychiatres, etc.) qui veut protéger I'enfant avant tout.

Malgré le lien explicité par de nombreux intervenant-e-s entre le mésusage d’alcool et la maltraitance, beaucoup ont
souhaité mettre en garde contre le risque de stigmatisation de la systématisation d’'un tel raccourci. lls estiment
nécessaire de ne pas associer le parent a la substance, et d’aborder ces situations sous un angle global, le
mésusage d’alcool étant jugé comme un indice d’'un probléme plus large et mélant d’autres comorbidités (autres
substances, problémes psychiatriques, etc.). Cela dit, un dépistage d’alcool correctement réalisé n’'est pas vu
comme source de stigmatisations, et pourrait au contraire permettre de lever le tabou et soulager le/la patient-e.

Discussion

Le lien entre le mésusage d’alcool et les maltraitances a été établi par la littérature et les diverses interventions
durant les enquétes. La littérature montre le manque d’intégration et la pertinence d’intégrer le MPR dans le
dépistage de méme que la collaboration interprofessionnelle dans la prise en charge. Cela est confirmé par les
intervenant-e-s, qui soulignent néanmoins des limites de faisabilité.

Que ce soit au niveau du manque de temps, des contraintes légales (secret médical) ou encore du manque de
connaissances du sujet, le MPR est entravé dans cette démarche. Enrichir la formation pré- et post-graduée des
MPR sur ces différentes thématiques et valoriser de telles pratiques en les rémunérant sont vues comme des
solutions pouvant augmenter le nombre d’enfants pris en charge.

Une limite de notre étude est I'absence de réponse, ou le refus, de la part de tous les pédiatres que nous avons
contactés pour les entretiens. Au-dela de ¢a, beaucoup d’intervenant-e-s, notamment communautaires, ont refusé
de participer a I'enquéte par manque de temps notamment, ou manque de connaissances sur le sujet. Une autre
restriction de cette étude est I'absence de littérature spécifique a cette thématique en Suisse, alors que
I'interprétation de données se fait justement sous le regard de notre systéme de santé suisse.

En conclusion, la majorité des intervenant-e-s jugent nécessaire d’aborder les cas de patients parents faisant preuve
de mésusage d’alcool pour prévenir toute forme de maltraitance sur I'enfant et, ce faisant, de les déstigmatiser,
soulignant la nécessité de donner une chance a la parentalité, et de faire collaborer les intervenant-e-s auprés de
I'adulte et de I'enfant, ce qui préserverait l'intérét des deux parties.
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Quand le verre de trop déborde sur la parentalite — le role du/de la médecin de premier recours du parent (MPR)

Aurélie Barbi, Justine Epitaux, Roxane Foglietta, Kevin Kurtovic, Guillaume Stauffacher
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