Alcoologie de base en soins primaires



Unité d’alcool

Recommandations du CSS

Type d’'usages

Bien-fondé des recommandations - épidémiologie
En pratique : plaisir, rpib, questionnaires

Echange



Qu’est ce qu’une unité d’alcool ?

La formule pour calculer le nombre d’unites
d’alcool consommeées ?



Tableau des équivalences en verres

Il y a autant d’alcool pur, 10 g, dans tous les verres habituellement servis dans les cafés, c’est-a-dire une unité.

YW=

un verre de vin un verre un whisky un porto un digestif
rouge ou blanc  de biére 25 ¢f

Tableau des équivalences en bouteilles

A48

une bouteille une petite une canette une canette une bouteille  une bouteille  une bouteille  une bouteille  une bouteille
de vin bouteille de de biere de hiere de champagne de porto de whisky de pastis de digestif
a12°(75 cl]  bigre a 5°(25¢l) @ 5°(33 ¢l a 10°(50 cl) a 12°(75 cl) a 20°(75 ¢l) a40°(70 cl) a45%(70 cl) a40'(70cl)
=7 unités =1unité =1,5 unité = unités =7 unités =12 unités =22 unités = 25 unités = 22 unités

ADDICA/SATRAQ 2021


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
volume en litre X degré X 0,8



4 cannettes de biere = ? UA


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
volume en litre X degré X0.8 ->2 X14X0.8 =22,4Gordon | Bière | Finest Carbon | 14% | Canette 50 cl



Quelles sont les nouvelles
recommandations pour une consommation
a moindre risque ?



Repéres de consommation a moindre risque

Ces reperes intégrent plus globalement le risque cancer (40% des
déces en lien avec l'alcool) et cardiovasculaire ; ils sont donc plus

restrictifs que ceux de TOMS*

10

verres d’alcool standard
maximum /JOUR

Des jours sans alcool, dans
la semaine

repéres OMS : 21 verres (J) ou 14 verres (?)
<5VS/occasion



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’intérêt est de quantifier la consommation pour évaluer le risque.


Classification des usages

Breves d’épidémiologie



CONTINUUM DE USAGES D’ALCOOL"2

LABSTINENT USAGE « A USJ;\G.E « A USAGE

{primaire ou secondaire) FAIBLE RlSQUE » RlC‘OJE » L NOCIF b USAGE
AVEC
USAGE DEPENDANCE

« excessif »

Aucune Fortes consommations

d‘alcool

1, PROBEX 2004; 2, SFA 2003,



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Toute consommation comporte un risque..  On peut faire le // avec rouler en voiture : il n’y a pas de conduite au risque 0.  Toutefois, rouler à 160  est plus risqué que rouler à 90 sur autoroute.


Risques liés a la consommation
d’alcool

3¢ facteur de risque de
morbidité,

2¢ cause de mortalité évitable 10



Quel pourcentage de la population belge
consomme de I’alcool en exces ?



Données épidéemiologiques

10% des Belges (et des Francais) consomment
quotidiennement de [’alcool ;

40% chaque semaine

24 % de la population consomme en exces de ’alcool

12

(22% des déces entre 15 et 35 ans ; 18% entre 35 et 64 ans)



Epidémiologie

8%

Jsage avec
dépendance

V4


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’intérêt est de quantifier la consommation pour évaluer le risque.


Conséquences de I'usage d’alcool



MESU$AGE DE ALCOOL A DE NOMBREUSES
CONSEQUENCES NEGATIVES SUR LA SANTE ET LA
SOCIETEY

i#7s

INDIVIDU FAMILLE SOCIETE



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’impact de l’usage d’alcool ne se résume pas à l’individu, mais touche la famille (prise de risque , parents “absents”, décès), la société (violence, accident, absentéisme,...)


Les buveurs excessifs
courent un risque accru
pour plus de 60
affections différentes

Répartition de la morbidité en %:

33%

28%

15%

14%

Cancers

caovité buccole, cdlon,
cesophoge, rectum, foie,
sein, larynx

Appareil digestif

Cirrhose, poncréatite chromigue,
malodie hépatique chronigue
ou non chronigue

Maladies cardiovasculaires
AVIC hémorrogique, problémes cardioques
ischémigues, AVC ischémigue, hypertension
primaire

Maladie du systéme nerveux

10% Accidents et violences




EFFETS ET RISQUES IMMEDILATS

Coma
éthylique

Apaisement

Somnolence

Violence

Euphorie

Trow noir

Désinhibition

Diminution
des réflexes

Deépression

Relaxation

l

RISQUES A LOMNC TERME

Epile

Actident vasculaire cérébral
Problemeas neuralogiques
és & Malcoolisme {ex.
gyndrome de sevrage,
démence, encéphalopathie)
Cancer de la bouche
Cancer de la gorge
Cancer du larynx

Cancer de Foesophage
[epidermoide)

Prumonie

Tuberculose

Cancer du sein

Trauble du rythme cardiagque
IFibrillation auriculaire)
taladie du muscle cardiague
Hypertension artérielle

Maladie ischémigue cardiague

Diabéte du type 2
Pancréatite aigué et chronique

Cancer colorectal



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Mon slide préféré, car il illustre mon quotidien en médecine générale. (plus de 60 pathologies sont liées à la consommation d’alcool), en-dehors de la dépendance.  


Le cerveam diepemdamt

Le systéme motivationnel

s

STOP

X

Cerveau non-dépendant Cerveau dépendant



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
l’addiction, ce n’est pas une perte de motivation, c’est une hyper motivation à consommer . 


INTERACTIONS ENTRE MEDICAMENTS ET ALCOOL,
ET LEURS EFFETS SPECIFIQUES

par le ' Eric PAQUET, médecin alcoologue, CHS LAccueil Lierneus

&t Marie-Anne MEULDERS, pharmacienne alcoologue, Ottignies




%» le risque est dose -dépendant

toute diminution de consommation a un impact positif
sur la santé

20



Réduction de la consommation d’alcool :
Risque de mortalité diminué )

Risque de

mortalité | -

attribuable ch ,
S ez ’homme, passer de
a l'alcool 10 a 4 verres standards
d’alcool par jour réduit
considérablement le
risque de mortalité

Consommation d'alcool (verre standards/jour)™

4 - 1 verre standard = 10 grammes d’alcool @&


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le verre ou unité internationale alcool (UIA) permet d ’évaluer la quantité d ’alcool ingérée qui est indépendante du type de boisson car la taille des verres est inversement proportionnelle à la teneur en alcool de la boisson 
Chaque verre de boisson servi au café ou au restaurant peut être considéré comme contenant la même quantité d’alcool 
Attention un verre à la maison est souvent beaucoup plus rempli qu’un verre au bistro !
Attention la bière peut être « standard » (5°) ou forte (9°) et la taille du contenant variable.(25, 33, ou 50 cl)
nombre UIA = volume en ml x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 0,8 
	ou volume en cl x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 8 / 1000
	(0,8 étant la densité de l ’alcool éthylique)






RPIB : repérage précoce et
intervention breve



Intérét medical au repérage précoce ?

® Repérer les usages nocifs et a risque induit souvent un
sans nécessité de lourde intervention psycho-médicale .

® Deés la neuro-adaptation bien établie, le combat est tout autre !

® >< Myopie diagnostique



La base : le non jugement, technique d’entretien
motivationnel.
Se choisir une phrase type :

avoir a disposition I'image des unités. Je n’aime pas :” Buvez-vous ?”

Englober la question parmi celles du tabac, drogue....ou je
la lie au probleme de santé.



Outils de repérage ?



Tableau 3
Questionnaire AUDIT

Un verre standard = 10 grammes d'alcool pur.

I. Combien de boissons contenant de I"alcool | ximois ou - X 4x% ou +lsem.
CONSOMIMEZ-vous !

2 Combien de verres contenant de Falcool ' ou2 | 3oud T sous [ 7one T0ou+
CONSOMIMEZ-YOUS un jour typique od vous buvez! |

3. Combien de fois vous arrive-t-il de boire six i | = | =imis Chaque jour ou
verres d'aleool ou plus lors d’une méme occasion? presque

4. Au cours de 'année écoulée, combien de fois jamas | < lximois | Craque jour ou
avez-vous constaté que vous n'étiez plus capable presque
d'arréter de boire aprés avoir commencé 7

5. Au cours de I'année écoulée, combien de fois i i Chagque jour ou
votre consommation d'alcool vous a-t-elle presque
empéché de faire ce qui était normalement

attendu de vous T

| . t i
6. Au cours de 'année écoulée, combien de fois | | wirmicsis Chaque jour ou
avez-vous di boire un verre d'alcool dés le matin presque
pour vous remettre d'une soirée bien arrosée!

T. Au cours de 'année écoulbe, combien de fois I < | winois --_Ixﬁm:ds I Chqnﬂ Joiar o
avez-vous eu un sentiment de culpabilite ou des presque
remords aprés avoir bu?

8. Au cours de l'année écoulée, combien de fois ama - | I xdmois [ | Chaque jour ou
aver-vous été incapable de vous souvenir ce qui prisgoe
s'itait passe la veille parce que vous aviez trop bul

9. Vous étes-vous blessé ou aver-vous blesse I | l Chui, au cours
quelqu'un parce que vous aviez bul des dowze
derniers mois

10. Est=ce qu'un proche, un misdecin ou un autre Ohii, au cours
professionnel de la santé s'est déja préoccupé de des douze
votre consommation d'alcool et vous a conseillé derniers mods
de la diminuer!

Score total




AUDIT
Si le total est 2 6 pour une femme ou 2 7 : mésusage

Si le total = ou > 13 ( homme et femme) une dépendance peut étre
suspectée



DSM-IV
Abus d’alcool

Problémes légaux récurrents

DSM-IV
Dépendance a
I’alcool

DSM-V
Troubles de
'usage de la
substance X

Incapacité de remplir des obligations
importantes

Usage lorsque physiquement dangereux

Continuer malgré les problémes
interpersonnels ou sociaux

DSM-V

Tolérance

Probléme d'alcool avec

Sevrage

une gradation:

Perte de contrble sur quantité et temps
dédié

Désir ou efforts persistants pour diminuer

Beaucoup de temps consacré

Activités réduites au profit de la
consommation

Consommation persistante en dépit des
effets néfastes physiques ou psychiques

Craving




Questionnaire Face

1- A quelle fréquence consommez-vous des boissons contenant de l'alcool ?

= Jamais o
= 1 fois par mois au moins 1
- 2 a4 fois par mois 2
= 2 a4 fois par semaine 3
= 4 fois par semaine ou plus 4

Points : ...

2- Combien de verres standard buvez-vous les jours ou vous buvez de I'alcool ?

= 1ou2 0
- 3o0u4 1
= S5o0oub 2
- TFao 3
= 10 ou plus 4

Points : ...

3- Votre entourage vous a-t-il fait des remarques concernant votre consommation
d'alcool ?

= MNon 0]

«  Ouwi 4

Points : ...

4- VVous est-il arrivé de consommer de lI'alcool le matin pour vous sentir en forme 7

= MNon o
e  Ouwi 4
Points : . ..

5- Vous est-il arrivé de boire et de ne plus vous souvenir le matin de ce que vous
avez pu dire ou faire 7

= Non o]
-  Dui 4
Points - ...
TOTAL : ...
RESULTATS
Pour les hommes Pour les fermmes
Moins de 5 points  risque faible ou nul Moins de 4 points  risque faible ou nul
De 5 a 8 points consommation excessive De 4 a 8 points consommation excessive

Plus de 8 points dépendance probable Plus de 8 points dépendance probable




FACE
° <4 femmes et < 5 hommes : risque faible ou nul
°4 3 8 femmes et 5 3 8 hommes : consommation excessive d’alcool probable

° > 8 femmes et hommes : alcoolodépendance probable



Calendrier mensuel de suivi CDA

21 |

| [ 28

T
|
|

Un verre « standard » d'alcool = 1 unité d'alcool/verre =10 grammes d'alcool pur/ verre

O |

. . 20 Kexs
1wt 1 et Lt

Bigre 25 cl=1 UA - Bigre 50 ¢l = 2 UA - Bidre spéciale en 33 of : le degré ("} x 0.3 = UA (ex:-9x 0, 3= 2,7 Ua}
Bouteille de vin = 7 UA - Bouteille de Whisky [ Vodka ou similaire (70 ¢l a 40 %) = 22 UA.

Bouteille de Porto (75 ¢ & 207} = 12 UA.

Source des llustrations ; Observatoire de i Sonté du Hainout [O5H)




QUGHCS Interventions :

e (uel style employé ?

e triangle d’Olivenstein

e selon le type d’usage

e selon le stade motivationnel
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Eléments générateurs de problémes
(enfance, personnalité, événements, situations sociales)

o il

Insatisfaction, culpabilité,
meésestime de soi

Angoisse, cul pabilité,
/ impuissance,
I‘ peur de I'échec,

Apaisement, soulagement ; peur du changement,
emporaire de la souffran Sanxnsoimmaion stress, etc.

Solutions exutoires
{drogues, travail, sport, «bouffe », etc.)

Recherche de solutions

\‘-___ pour atténuer la souffrance

Inventaire des ressources
et solutions en présence,
developpement d'alternatives
en fonction de la situation

Sentiment de confiance,
de compétence,
estime de soi,
dépassement,
ouverture aux autres

g 7~

Action sur I’environnement,
possibilités de résolution
de problémes

FIYUIS &« LULLIN ©@ CAMNIAQydL (suvvo)



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Face à une difficulté, la personne peut une  solution exutoire : rapide et facile...dans un premier temps.
La répétition du cycle va amener une neuro-adaptation , le cerveau essaie de retrouver un équilibre . cela se traduit par 



La loi de I'effg;
E=PIC

Les effets des drogues peuvent
vorier o une personne @ 'autre,
ol mime d'une fols b Fowire,
tout comime be plaisic ressent
o'une fite avec des omis, |'expé
viwe lors de lo consommation d'wne
pout oussl itro differente.

Source : Direction de santé publique de la Montérégie (2003),

Figure 1: La loi de 'effet

liev,
moment de la journée,

relations avec les autres
(famille, amis),

conflits, lois,
efc.

Contexte

Uaffet dipend non seulement
du type de produit consomme
{deptessew, stimolont, perturbateur)

mais oussi de I'interaction de plusiesrs
ficteurs 1els que les coractiristiues iees
4 lo personne ou aux produits uiilisés
of le contete dons lequel an consomme

Association des intervenants en toxicomanie du Québec (2005)




CONTINUUM DE USAGES D’ALCOOL"2

LABSTINENT USAGE « A USJ;\G.E « A USAGE

{primaire ou secondaire) FAIBLE RlSQUE » RlC‘OJE » L NOCIF b USAGE
AVEC
USAGE DEPENDANCE

« excessif »

Aucune Fortes consommations

d‘alcool

1, PROBEX 2004; 2, SFA 2003,



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Toute consommation comporte un risque..  On peut faire le // avec rouler en voiture : il n’y a pas de conduite au risque 0.  Toutefois, rouler à 160  est plus risqué que rouler à 90 sur autoroute.


Changement transtheorique de Prochaska et

DiClemente
1
Pré-intention
n'envisage pas le
changement, n'en a

pas la volonté ou
. capacité : - 5

Finalisation Intention
acquisition durable y voit la possibilite de
t - — changement mais
- ; est ambiva-lent et
changement : & . { incertain

4,
Action
franchit des etapes
mais le processus
n'est pas encore
stabilise

PROCHASKA & NORCROSS, 2010.
O’DONNEL - GOLDING, 2014 PhD2050, 2018



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
pour choisir le bon outil, il convient de déterminer à quel est le stade de changement se situe le patient et aussi à quel son degré d’addiction .  (conduite addictive différent d’addiction)


Les méthodes de réduction

Réduire l'intensité

Réduire la fréquence
Changer d’habitudes

Repérer les circonstances ou la consommation est la plus

importante ou la plus a risques 0

Définir des conduites de rechange

Se donner des points de repere



Pour aller plus loin

www.ssmg.be -> Aides a la consultation /rmg

www.reseaualcool.be

www.mongeneraliste.be

les webinaires - les dodecas et glem

le CIU


http://www.ssmg.be
http://www.reseaualcool.be
http://www.mongeneraliste.be

Merci

Sources : SSMG , SAtraq,
Probex, CSS.




Il Les examens complémentaires sont des outils de dialogue, pas des moyens de
pression sinon risque d’accentuer la résistance au changement, le déni !

! Souplesse et fermeté !



examens cliniques et complémentaires

Parameétres : ta, pulsation, hépatomégalie ? poids ? signe de dénutrition ? de
cirrhose ? neuropathie ?

Biologie
echo-doppler hépatique

selon les résultats -> avis gastro-entéro, avis cardiologique.



Relation consommation d'alcool et cancer — |

Meoplazms ofthe upper aerodige stive ract

Al o ey FF e sop kA
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Laknx
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O = k)G o= 0@
O = bW o m

- = =
Ao b Ll ay
Meoplazm= ofthe lower dig estive tTact
Somach ok Fectim

Exck poretal Alcobolad primaf keatlth cae . DoH, Catabala, Barcsloea, 2005



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le verre ou unité internationale alcool (UIA) permet d ’évaluer la quantité d ’alcool ingérée qui est indépendante du type de boisson car la taille des verres est inversement proportionnelle à la teneur en alcool de la boisson 
Chaque verre de boisson servi au café ou au restaurant peut être considéré comme contenant la même quantité d’alcool 
Attention un verre à la maison est souvent beaucoup plus rempli qu’un verre au bistro !
Attention la bière peut être « standard » (5°) ou forte (9°) et la taille du contenant variable.(25, 33, ou 50 cl)
nombre UIA = volume en ml x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 0,8 
	ou volume en cl x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 8 / 1000
	(0,8 étant la densité de l ’alcool éthylique)






Action de ’alcool sur le circuit de
récompense : NEUROADAPTATION

Consommation aigué d’alcool

Tranmetteur m

Sédatiffanxiolytique Récompense/ Plaisir/

motivation Euphorie

Prise chronique d’alcool - état dérégulé

Transmetteur CGABA Glutamate I Dopamine l Endorphinel,

Sevrage Deficit de recompense

Dynorphine t

Etat thymigue
néegatif

Clapp et al, 2008
Gianoulakis, 2001




Risques liés a une consommation
excessive d’alcool

- Effet sur le comportement . Conséquences organiques
- Accidents routiers ou - Cancers
domestiques - Maladies du foie
- Violences - Maladies cardiovasculaires
- Suicides . Atteintes des systemes nerveux
- Comas central et périphérique

45
Maller L. BEH 7 mai 2013;16-17-18:161-2.

Nalpas B. La lettre du psychiatre 2013;Vol. IX(n°2):46-9.
Corrao G et al. Prevent Med 2004:38:613-9.



Interactions medicamenteuses

L’alcool peut diminuer [I’absorption de certains
meédicaments ou en accélérer leur élimination par
l’organisme. Les effets thérapeutiques des médicaments
en seront ainsi diminues.

L’alcool peut également diminuer la capacité du corps a
éliminer le médicament, ce qui peut causer une
accumulation de celui-ci dans le sang.

https://www.brunet.ca » sante » conseils-sante » l-alcool-et...



Risque Dose-dépendant (1)

Risque de cirrhose hepatique
en fonction de la consommation d’alcool

_._'_._._._._._._.-
0 12 24 26 4% GO 72 &4 96 108120
Acohol consumption (gAday

—— M artality

Fal ative risk
MW &
==t

—
L]
[l

I:l ] T L] T n 1 ¥ 1 T a
O 12 24 26 48 60 72 94 95 108120
Alcoh ol consumption (g Aday)

—— Moridity



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le verre ou unité internationale alcool (UIA) permet d ’évaluer la quantité d ’alcool ingérée qui est indépendante du type de boisson car la taille des verres est inversement proportionnelle à la teneur en alcool de la boisson 
Chaque verre de boisson servi au café ou au restaurant peut être considéré comme contenant la même quantité d’alcool 
Attention un verre à la maison est souvent beaucoup plus rempli qu’un verre au bistro !
Attention la bière peut être « standard » (5°) ou forte (9°) et la taille du contenant variable.(25, 33, ou 50 cl)
nombre UIA = volume en ml x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 0,8 
	ou volume en cl x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 8 / 1000
	(0,8 étant la densité de l ’alcool éthylique)






Quand repérer ?

A Chaque Lors de situations
. particuliéres ?
consultation ?



LALCOOLAUGMENTE LE RISQUE DE CANCER DU SEIN CHEZ LA
FEMME16.17.18

Cancer de
la cavité Cancer de

buccale I'cesophage

Cancer du Dt
Cirrhose colon foie Sein (chez la femme)

Pancréatit Cancer du
e rectum

chronique CANCER
DU SEIN

Cancer du
larynx

Maladie
hépatique
chronique non
cirrhotique

Risque Relatif

AVC
hemorragique

| | |
0 10 20 30 40 50 60 7O 80 90 100
Problemes

Alcool (gfjour
y cardiagues el
Hypertension ischémiques Dotted line shows 95% CI
primaire

AVC
ischémigue

16. Anderson 2005; 17. White 2002, 18. XX (congress Paris)?




Figure M™s. 4 Relation entre les niveaux de consommation d'alcool ot ie risque de 14 cancers. Source

A. Cancers du tractus aérodigestif supérieur

O MM hindNR
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C. Autres cancers
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MEDECINE GENERALE




Tableau N°4.2 Risques relatifs pour les pathologies associées au facteur de risque alcool

Femmes Hommes

Consommation dalcool en g/jour
0-19 \ 20-39 | 404+ [ 0-39 | 40-59 | 60+

Troubles neuropsychiatriques
Epilepsie 13 J : , : | 75 | 6.3

Troubles gastro-intestinaux
| Cirrhose du foie 13 i : ; 9.1

| Varices oesophagiennes 13 ; 3, : 95
| Pancréatite aigué et chronique 13 ; : : 18

Troubles métaboliques et endocriniens
| Diabéte 049 ' : s 06
Cancers

| Cancers de |a bouche et de l'oropharynx

| Cancer de loesophage

| Cancer du larynx
| Cancer du foie

| Cancer du sein
| Autres cancers

MEDECINE GENERALE (.. £, oo 0 0 o




Tableau N°4.2 Risques relatifs pour les pathologies associées au facteur de risque alcool (suite)

Femmes Hommes

Consommation d'alcool en g/jour

20-39 40+ 039 | 4059

Pathologies cardiovasculaires (CVD)

Hypertension

1.4

1.4

Coronaropathies

08

0,8

AVCischémique

05

0.9

AVC hémorragiques

0,6

13

Arythmies cardiaques

15

15

Pathologies survenant pendant |a période périnatale

Avortements spontanés

1,2

18

Faible poids de naissance’

10

14

Prématurité *

0.9

14

Retard de croissance intra-utérin*

10

17

* e risque relatif fait référence a la consommation d'alcool de la mére ; Source : Rehm et al. (2004).
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