Trouble de 'usage de
I'alcool

-2016 OH responsable d’environ 10 % des déces (41000 en
France)

-2eme facteur de risque evitable de cancers en France
-Toute premiere cause d’hospitalisation

-1/4 des adultes dépassent les reperes de consommations
-10 % des adultes boivent tous les jours (15%H 5%F)
-Chez les 18/35 ans 5,8%H et 1,6%F conso a risque de
dependance




La consommation d’alcool
est responsable de

+ de 200 maladies
et atteintes diverses

Complications conso OH:

_ LES CANCERS ATTRIBUABLES
A LA CONSOMMATION D'ALCOOL
EN FRANCE EN 2015

Les cancers de la
bouche, du larynx et
du pharynx

6 959 cas

Le cancer du sein

b \/

Le cancer
colorectal
6 654 cas

Consommation a
risque d'OH

Le cancers de
l'oesoph
1 807 cas

o A

Stéatose fibrose cirrhose
Le cancer du foie

4 355 cas

&
Motricité anorimale

du sphincter d'Qddi,
R -

~ Effet toxique
et mérabolique de lalcool

Obstruction des canalicules




S Q DSM-5
A

fADDICTOLOGIE]

LE DSM-5 propose quant a lui un diagnostic a 11 critéres : avec trois niveaux de sévérité :
faible (au moins 2 critéres présents sur 11, modéré (au moins 4) et sévére (au moins 6).

Conduites .t .. A retenir les 11 critéres du DSM-5 :

addictives ' . "
- T : 1 Incapacité de remplir des obligations importantes
e S o - Usage lorsque physiquement dangereux

2 Problémes interpersonnels ou sociaux

s Tolérance

Troubla sevrase

Idger
E Troubla Ty g Perte de contrdle sur quantité et temps dédié
™ S e 3 . Désir ou efforts persistants pour diminuer
- " d 8. Beaucoup de temps consacré
- g, S ’ 9. Activités réduites au profit de la consommation
O 10. Continuer malgré dommage physique ou psychique
11. "Craving", désirimpérieux
ALD . OupIeS ald JlIradVe C C CLC C AVEe 0 CUJUCE C




Binge drinking

= conso d’alcool en moins de 2h de 4
a 5 verres standards selon le sexe
correspondant habituellement a une
alcoolémie a 0,8qg/L

RR X 3 evolution vers dépendance
Vulnérabilité masculine ?
Complications spécifiques
Neurologique

Cardiovasculaires

Hépatiques

Comportementales



Reperes

ur ! _L C IJ)\ ‘_,\,__;HW UNITE D'ALCOOL)

10g/VERRE

1§oute‘|L{e E E g

dee\f\?rﬁscky E E g

40° standard E E g B
L L

1 bouteille
de 75 cl

EN SAVOIR PLUS SUR LE VERRE STANDARD

v
champagne  standard ¢ ¥ € ©® ® 9§ 8 1 verre d'alcool = 10g d'alcool pur

1cannette
de 50 cl 4

de 75 cl
d’apéritif

de biére doses . J
8,6° 310° standard o= Fi 41 Fé 4] o | | |
1bouteille 10 1 ! 1 1 i Q w

doses
standard

Ballon Verre Verre Coupe de Verre Demi
de vin 12° de pastis 45°  de whisky 40° champagne 12°  d'apéritif 18°  de biere 5°
(10cl) (2,5¢l) (2,5¢l) (10cl) (7¢l) (25¢l)

Depuis 2017 reco. maximum 10 verres par semaine et pas tous les jours
Apres 65 ans seuil abaissé a 7 verres d’alcool par semaine.




Tableau 11, Test AUDIT -C

U ESTIONNAIRE

1) Combien d fois vous aive-: e consommer deFalcool (par mols, par semeing) . ““m‘”"’m -
Jamais, une fis/m, 2 & 3 foisfm, 2 4 3 fois/sem , 4 0 ou +/sem L e
' . . ‘ Questions Points Score
2) Combien de vers standard buvez=vous au cous dune journée ordinare ol vous e e —
buvez de faeool? . .
Tou2; 3oud;50u6;789;100u s - o
3) Combien de fis vous amved ce boie 6 vees standard ou davantage au cours - -
dune méme occason? . -
) ' | ' ' ' ' TotAaL [ ]
Jamais i dune i/, un f0/m, une fofsem, cue our ou presaue o r——

Coton 02 4 mmm
e o s >4 hme 3 i




Biologie

Pas interét marqueurs hépatigues indirects
Marqueurs directs Phosphatidylethanol
e = estimation des consommations sur 3 a 4 semaines

Marqueur Détection de Confirmation Faux Relation dose- Spécificité Sensibilité
consommation excessive | d’abstinence négatifs/positifs réponse

PEth DBS 1 verre* (10g) pendant oul NON/NON
plusieurs jours
CDT Sérum  >60g EtOH/j pendant 2 sem. NON3.4 oul/ouiz4

1l verre standard = 1 biére 33cl ; 1 verre de vin 10-12cl ; 1 verre d’alcool fort 2cl

terprétation des résultats de laboratoire :

Con(cemj’ra)tion Interprétation Profil de consommation possible?
mg/L

Abstinence =

20— 40 Consommation basse 3 verres maximum par semaine

Consommation d’un verre par jour
Consommation «festive» (~4 verres) 1 a 2 fois parsemaine
2 a 3 verres par jour
Consommation «festive» importante (~8 verres)
" , Plus de 3 verres jours
Consommation excessive . . - . P o
> 210 - Consommation excessive (~10 verres) dans les 3-4 j. précédant I'analyse

Exemples basés sur une modéeélisation de profils de consommation sur 3 semaines consécutives (Simon, Reg Tox and Pharma, 2018)

41 — 100 Consommation modérée

101 — 210 Consommation importante




Evaluation globale

SCORES TOTAUX

Additionnez les points de chacun des subtests. Le score total est de 30 points.

® A 7 Il est possible de calculer un score cognitif, ne comprenant pas (3 cotation du subtest d'ataxie, lorsque les patients ne peuvent pas réaliser a tache.
u r e S p r O u I S n Ce score total est de 22 points.

SCORETOTAL: SCORE COGNITIF: TROUBLE:

 Comportementales ? = R e

VISUGSPATIA.

* Psychiatrie,

ORDINATION

atcd, sociale, I Y Y

judiciaire ..

MEMOIRE

| e Examen clinique i

| Etant donné que les scores totaux du BEARNI sont influencés par le nombre d'années de scolarit, les cut-offs ont été adaptés. |

B - I - - I - I M Le baccalauréat correspond & 12 années d'études (ne pas compter les redoublements ni la maternelle).

| I P P f
BEARNI, si déeficitaire - BNP  |Srsrr——r— f
I P P




Evaluation neuropsychologique
1 - Fonctions exécutives
2 - Mémoire épisodique verbale
3 - Mémoire de travail

/ 4 - Visuo-construction \

[ 1 atteinte cognitive ] [2 atteintes cognitivesj 2 atteintes cognitives
+ 1 critére clinique (Caine et al., 1997)

Critéres cliniques
- Ataxie
- Trouble de I'oculomotricité
- Dénutrition (HAS)

[Trouble cognitif Iéger) Eﬁouble cognitif moyen) Cfrouble cognitif sévérej

Figure 3. - Diagnostic des
troubles cognitifs liés a
I'alcool (TCLA).




Biologie

* Bilan biologique initial puis annuel:
NFS Plaguettes TP
Transaminases GGT, EAL, Glycémie
Séro VHC VHB = EPS * séro HIV + Alb Pre Alb
+ /- drug check

Transaminases non indiquees en pop generale pour dépister
MAF




Exploration complications

* Hépatique
Echographie hépatique

Evaluation non invasive de
la fibrose

Sl age > ou = a 40 ans
et test AUDIT patho

et/ouconso>ou=al4
U/semaine

bl’ A I I I PRISE EN CHARGE DE LA MALADIE DU FOIE LIEE A ’ALCOOL

ASSOCIATION FRANGAISE POUR LEETUDE DU FOIE

Tableau 1 : Seuils diagnostiques du Fibrotest®, du FibroMeétre Alcool®, et du FibroScan® dans la maladie
du foie | al ol

CIBLE DIAGNOSTIQUE
Fibrose septale A P Cirrhose

(M e Fibrose sévere (M E
etavir F=2, a etavir F4,
NASH CRN F=3) (Metaugh=s) NASH CRN F4)

FibroScan (kPa) (9)
= ASAT < 38,7 UI/L et bili

e ASAT 38,7 - 75 UI/L et ubine < 9 pmol/L
ou ASAT < 38,7 UI/L et ubine 9 -16 pmol/L

e ASAT 38,7 - 75 UI/L et bilirubine 9 -16 pmol/L

T ASAT = 7o DT etbilirbine = 9 wmott “_m

Les deux seuils pour I’évaluation d’une fibrose = F2 - F3 et F4 ont été obtenus grace a la contribution de la société
Echosens.




Exploration complications

 Pulmonaire si tabac:
Mini-spirométrie

Reco fev 2021 indication scanner
thoracique annuel LOW DOSE

-Patient entre 50 et 74 ans

-Conso 15 cigarettes pendant 25
ans ou 10 cig pendant 30 ans

-Sevrage depuis moins de 10 ans
A faire + precocement si conso THC




Exploration complications

e Discuter imagerie cérebrale LE DIAGNOSTIC PRECOCE

* ORL : pas de reco sur dépistage SAUVE DES VIES...
systématique pour population qui
consomme alcool + tabac

Reco HAS : Orienter vers ORL si douleur St i
bouche, modification voix, otalgie reflexe, | s

o

difficulté a manger, grosseur e ———

Grosseur dans le cou

Gastro K epidermoide de I'cesophage —
fibroscopie si diagnostic d’'une Iésion ORL




AUDIT-C > 4 (homme) ou > 3 (femme) et < 10

( Pas de comorbidité ) ( Comorbidité )

4 4

Action : intervention psychosociale de type motivationnel

< Objectif idéal : réduction ) ( Objectif idéal : abstinence )
C Finalité : N les risques ) Objectffafcepté par ff_- patient :
réduction ou abstinence
( Finalité : N les dommages )

. 2

Action : intervention psychosociale pour la réduction ou I'abstinence

C Résultat : objectif atteint ? )

m 9 Action : suivi psychosocial




AUDIT-C = 10

intervention psychosociale de type motivationnel

Action :

C Objectif idéal : abstinence

Objectif accepté par le patient : Objectif accepté par le patient :
réduction abstinence

Action : intervention psychosociale Action : sevrage médicalise

C Résultat : objectif atteint ? ) C Résultat : objectif atteint ? )

. 4 2 2 . <
m

Action : Action :
suivi meédicaments indiqués meédicaments indiqués
psychosocial dans la réduction : dans le maintien
namélféene de l'abstinence :
ou en seconde intention acamprosate ou naltrexone
bacloféne (RTU) ou en seconde intention
+ suivi psychosocial disulfirame
ou bacloféne (RTU)
+ suivi psychosocial

Action : orientation vers une prise en charge cialisée si situation complexe ou éc

( Objectif a long terme quand le patient est prét : abstinence )




Traitement Sd de sevrage

J1 DIAZEPAM 10mg:1-1-1-1

J2-J3 DIAZEPAM 5mg : 1-1-1-1 puis réduction progressive en 4
a7 jours

THIAMINE B1: - IV avant toute perf Glucose , ou trouble cognitif
ou dénutrition

- BEVITINE 250MG: 1-0-1 pendant 5 jours puis 1 cp par
jour pendant 14 jours

Hydratation 1,5L par jour
AT , pas de conduite

Survelllance IDE Matin et soir 7 jours , Cushman



Echelle de Cushman

Points 0 1 2 3

Pouls* < 80 81 a 100 101 a 120 > 120

PA systolique®** (mmHg) <135 136 - 145 146 - 155 > 155

Fréquence respiratiore™® <16 16-25 26-35 > 35

Tremblements O Main en Tout le membre Généralisés
extension supérieur

Sueurs* O Paumes Paumes et front Profuses

Agitation o Discrete Généralisée Généralisée

g et controlable et incontrolable

Phonophobie . . . .

Troubles sensoriels (0] Photophobie Hall ucinations Halluc.u'latlg)ns
Prurit critiquées non critiquée

Score et intensité
0-7 : minime

* Criteres valables en [’absence de fievre (température < 38°C)

** Critéeres valables entre 31 et 50 ans (ajouter 10 mmHg au-dela de 50 ans)

8-14 : moyenne
15-21 : sévere

Source : évaluation des pratiques professionneles en alcoologie 19/12/2006 — Sevrage
simple en alcool. Référentiel de bonnes pratiques cliniques.

Cushman PJ, Forbes R, Lerner W, Stewart M. Alcohol withdrawal syndromes : clinical
management with lofexidine. Alcohol Clin Exp Res 1985 ; 9(2) : 103-8



TTT maintien abstinence

* DISULFURAM inh acetaldehyde-deshydrogenase
El hepatite cytolytigue Surveillance transaminases

* NALTREXONE antagoniste opiacé
Efficacité réduction conso excessive ?

Cl : ins. hépatique , hépatite aigue

« ACAMPROSATE Agoniste GABA

2cp 333 mg x 3 par jour pendant 12 mois (ou x 2 par jour si poids <60 kg ou
Intolerance digestive)




Traitement d’aide a la
reduction

« NALMEFENE SELINCRO antagoniste opiace
Prise a la demande 1cp 1 h avant I'envie de consommer.

El non grave au debut de traitement : vertiges cephalee (1 ere
semaine 1/2 cp/ )




BACLOFENE

* BACLOFENE RTU en 2014 AMM en 2018 (BACLOCUR)
Indication réduction, abstinence, anti craving

El sedation+++, attention surdosage, convulsions en
association avec l'alcool, sd de sevrage

Etude 2021 Diminution jours de forte conso et majo abstinence

Piste thérapeutique : Psychédeéliqgue ? GHB ? Thérapie assistée
MDMA




