
  

Trouble de l’usage de 
l’alcool

-2016 OH responsable d’environ 10 % des décès (41000 en 
France)
-2ème facteur de risque évitable de cancers en France
-Toute première cause d’hospitalisation
-1/4 des adultes dépassent les repères 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 à risque de 
dépendance

 



  

Complications conso OH:



  

Définition

ALD N°23 : troubles addictifs graves , ancienneté 1 an avec conséquences 
fonctionnelles 



  

Binge drinking
● = conso d’alcool en moins de 2h de 4 

à 5 verres standards selon le sexe 
correspondant habituellement à une 
alcoolémie à 0,8g/L

● RR X 3 évolution vers dépendance
● Vulnérabilité masculine ?
● Complications spécifiques

Neurologique

Cardiovasculaires

Hépatiques

Comportementales



  

Repères

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



  

Repérage



  

Biologie

● Pas interêt marqueurs hépatiques indirects 
● Marqueurs directs Phosphatidylethanol
● = estimation des consommations sur 3 à 4 semaines



  

Évaluation globale

● Autres produits ? 
● Comportementales ?
● Psychiatrie, 

atcd, sociale, 

judiciaire ..
● Examen clinique

Bilan nutritionnel poids IMC

BEARNI, si déficitaire →BNP



  

TCLA



  

Biologie

● Bilan biologique initial puis annuel: 

NFS Plaquettes TP

Transaminases GGT,  EAL, Glycémie

Séro VHC VHB ± EPS ± séro HIV ± Alb Pré Alb

+ /- drug check

● Transaminases non indiquées en pop générale pour dépister 
MAF



  

Exploration complications

● Hépatique

Échographie hépatique

Evaluation non invasive de 
la fibrose

SI âge > ou = à 40 ans 

et test AUDIT patho 

et/ou conso > ou = à 14 
U/semaine



  

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 3O ans

-Sevrage depuis moins de 10 ans

A faire + précocement si conso THC



  

Exploration complications

● Discuter imagerie cérébrale
● ORL : pas de reco sur dépistage 

systématique pour population qui 
consomme alcool + tabac

Reco HAS : Orienter vers ORL si douleur 
bouche, modification voix, otalgie réflexe, 
difficulté à manger, grosseur

● Gastro :K epidermoïde de l’œsophage 

fibroscopie si diagnostic d’une lésion ORL 



  

Prise en charge



  



  

Traitement Sd de sevrage

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

J2-J3 DIAZEPAM 5mg : 1-1-1-1 puis réduction progressive en 4 
à 7 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 

Surveillance IDE Matin et soir 7 jours , Cushman



  

Cushman

Échelle de Cushman
Points  0  1  2  3

Pouls* ‹ 80 81 à 100 101 à 120 › 120

PA systolique** (mmHg) ‹ 135 136 - 145 146 - 155 › 155

Fréquence respiratiore* ‹ 16 16-25 26-35 › 35

Tremblements 0 Main en 
extension

Tout le membre 
supérieur

Généralisés

Sueurs* 0 Paumes Paumes et front Profuses

Agitation 0 Discrète Généralisée 
et contrôlable

Généralisée  
et incontrôlable

Troubles sensoriels 0
Phonophobie 
Photophobie 
Prurit

Hallucinations 
critiquées

Hallucinations 
non critiquée

* Critères valables en l’absence de fièvre (température < 38°C)
** Critères valables entre 31 et 50 ans (ajouter 10 mmHg  au-delà de 50 ans)

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

Score et intensité
0-7 : minime
8-14 : moyenne
15-21 : sévère



  

TTT maintien abstinence
● DISULFURAM inh acetaldehyde-deshydrogenase

 EI hepatite cytolytique Surveillance transaminases

● NALTREXONE antagoniste opiacé

Efficacité réduction conso excessive ?

CI : ins. hépatique , hépatite aïgue

● 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 à la 
réduction

● NALMEFENE SELINCRO antagoniste opiacé

Prise à la demande 1cp 1 h avant l’envie de consommer.

EI non grave au début de traitement : vertiges cephalée (1 ère 
semaine 1/2 cp/ j)



  

BACLOFENE
● BACLOFENE RTU en 2014 AMM en 2018 (BACLOCUR)

Indication réduction, abstinence, anti craving

EI sedation+++, attention surdosage, convulsions en 
association avec l’alcool, sd de sevrage 

Etude 2021 Diminution jours de forte conso et majo abstinence

● Piste thérapeutique : Psychédélique ? GHB ? Thérapie assistée 
MDMA


