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Liens d’intérêt

Le travail de la commission alcoologie a été soutenu 

par:

• SPF Santé Publique (2012)

•Lundbeck (2011- 2013)

• Conseil National de Promotion de la Qualité (CNPQ)  

(2013)

•COFOF, RW (2014-16)

•COCOF 2017



Epidemiology (ALCOHOL)

• European Region: 10.6L per person on average 

• 45% of the world population are lifetime 
abstainers

(55% women vs 34.9% men)

• 11.5% had a weekly heavy episodic drinking 
(>50g) in the past 12 months

The European health report 2012



Consommation en Europe

OECD (2012), Health at a Glance: Europe 2012, OECD Publishing.

http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en

http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en


FOSSÉ 

THÉRAPEUTIQUE

SONT EFFECTIVEMENT 

TRAITÉS12

8%

LA DÉPENDANCE À L’ALCOOL EST 

FRÉQUENTE MAIS ELLE EST RAREMENT 

DIAGNOSTIQUÉE

BELGES (18-64 ans) ONT UNE 

DÉPENDANCE à l’ALCOOL10

Hommes 5,4 %

Femmes 1,9 %

SONT DIAGNOSTIQUÉS11

15%

En 2001, environ

Treatment Gapi Treatment Gap10. Rehm 2012

11. Mukherjee 2010

12. Kohn 2004
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Verre standard ou unité de 
consommation importance du support 

visuel

 Une unité de boisson au bistro : 10 g 

d ’alcool pur

 A la maison : un verre, deux unités de boisson ? plus ?
 Savoir convertir les bouteilles en verres ou en grammes



L’Unité en support visuel

11 http://www.ssmg.be/images/ssmg/files/PDF/IMP_Alcool_Fiches.pdf



CONTINUUM DE USAGES 

D’ALCOOL1,2

DRL selon l’OMS

USAGE 

« NOCIF » USAGE

AVEC

DÉPENDANCE

L’ABSTINENT
(primaire ou secondaire)

USAGE

« excessif »

1. PROBEX 2004; 2. SFA 2003.

Fortes consommations 

d’alcool
Aucune

1. LES MÉSUSAGES D’ALCOOL



CONTINUUM DE MÉSUSAGES 

D’ALCOOL1,2

• Drinking Risk Level (DRL) Selon 

l’OMS3:

• Hommes: 21 verres par 

semaine

• Femmes: 14 verres par 

semaine

• Risque situationnel

• Grossesse

• Conduite

USAGE « NOCIF »
• Pas dépendant, ni 

physiquement, ni 

psychologiquement

• L’alcool est responsable de 

problèmes, quelle que soit la 

quantité:

• Physiques

• Psychiques

• Psychosociaux

USAGE AVEC 

DÉPENDANCE
• La perte de la liberté de s’abstenir 

d’alcool (définition Fouquet5) 

• Trois ou plus des critères de DSM-IV

Deux ou plus des critères de DSM-V4

DSM-IV vs DSM-V
i DRL selon l’OMS

i DSM-IV vs DSM-V

1. PROBEX 2004; 2. SFA 2003; 3. WHO 2000; 4. APA 2013; 5. Fouquet 1951.

1. LES MÉSUSAGES D’ALCOOL



La dépendance: késaké?

Est dépendant le patient qui a perdu la 

liberté de s’abstenir de boire (Dr Fouquet-

«père» de l’alcoologie française)
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DSM-V vs DSM-IV4
Critères DSM-IV

L’abus d’alcool

DSM-IV

Dépendance à 

l’alcool

DSM-V

Troubles de

l’usage de la 

substance X

Problèmes légaux récurrents ✔

Incapacité de remplir des 

obligations importantes

✔ ✔

Usage lorsque physiquement 

dangereux

✔ ✔

Continuer malgré les 

problèmes interpersonnels 

ou sociaux

✔ ✔

Tolérance ✔ ✔

Sevrage ✔ ✔

Perte de contrôle 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 (NOUVEAU!!!) ✔

DSM-V

Problème d’alcool 

avec une gradation:

• 2-3: mild

• 4-5: moderate

• ≥6: severe

4. APA 2013.



Quel usage?

http://www.sfalcoologie.asso.fr/download/Mesusage_ref.pdf?PHPSESSID=29

7d18be0bc612d07cb409bc64488091



• SEVRAGE

• MAINTIEN DE L’ABSTINENCE

• REDUCTION DE CONSOMMATION

Les médicaments de l’alcoologie

14



Médication du  sevrage à domicile

• Diazepam 40 à 60 mg/ jour initialement ; dégressif 

en 7 à 10 jours. Si cirrhose : oxazepam 60 à 90 

mg/j ( pas de métabolites actifs)

• Vitamine B1 (thiamine) per os : Benerva 300 mg X 

2/jour ou Befact Forte (contient 250 mg de 

thiamine) 2 à 3 X /jour (prévention encéphalopathie 

Wernicke). Pendant 6 à 8 semaines ; si EMG + ou polynévrite 

pendant 1 an.

• Vitamine B1 IM p.e Neurobion (100 mg thiamine/ 

3ml) si dénutrition, troubles du transit, antécédents 

neurologiques, antécédents délirium. Pendant 10 

jours puis relais per os. 1
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Traitement de maintien de l’abstinence

• Campral°

• Nalorex°

• Antabuse°

• Baclofène

16



Le sevrage à domicile

• Tiapridal désuet : abaisse par ailleurs le seuil 

épileptogène ! Si recours à NL, Seroquel 200 à 400 

mg/j

• Campral® : neuroprotection pendant le sevrage 

(études animales) : à commencer idéalement avant le 

sevrage…

• Les perfusions de glucosé précipitent la carence 

en B1.

• Pas d’AD a priori
1
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Alcool et système de récompense

DOPAMI

NE

GAB

A

Glutama

te

NMDA
5-HT

Opioïde

s 

endogè

nes

BACLOFENE

Topiramate

Neuromodulateurs

Effet post-

synaptique

Acampro
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Ondanse

tron

NALMEFE

NE

Naltrexo

ne



Médicaments du maintien de l’abstinence

• Campral®

• Nalorex®

• Antabuse®

• Baclofène, Lioresal®

Médicaments visant à une réduction de la 

consommation

• Selincro®

• Baclofène, Lioresal®
1

9



Take home message Campral 

• Inhibiteur glutamatergique

• NNT: 7,5 !

• Taille d’effet (d de Cohen): 0,359 (modéré)

• Eviter reprise d’un premier verre

• Craving négatif

• Pour fortes consommations

2

0



Take home message Nalorex°

• Antagoniste mu

• NNT: 7

• Taille d’effet (d de Cohen): 0,189 (faible)

• Eviter retour à une forte consommation

• Craving positif

• Pour fortes consommations

2
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Take home message Antabuse°

• Dissuasion – effet antabuse

• Taille d’effet (d de Cohen): 0,7 en étude ouverte(fort)

• Eviter reprise d’un premier verre

• Craving négatif

• Pour fortes consommations

2
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Dias reprise de  : « Les molécules en cours d’évaluation dans l’alcoolodépendance. 

Perspectives d’amélioration de l’efficacité des médicaments. F. Paille Nancy » 

Exposé du Prof Paille au congrès de la SFA. PARIS. Mars 2012



Take home message Selincro °

(Nalméfène
• antagoniste des récepteurs µ et δ et une activité 

agoniste partielle des récepteurs κ.

• Taille d’effet (d de Cohen): 0,36 TAC 

• Taille d’effet (d de Cohen): 0,33 HDD 

• RéductIon de consommation

• Pour fortes consommations

• Bf

2
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Take home message Baclofène

• Agoniste GABA B.

• Alpadir: pas d’effet sur l’abstinence

• Bacloville: efficacité sur critère primaire (conso nulle 

ou à faible risque à 12 mois)

• Effet positif sur le craving

• Fortes consommations

• Bonne tolérance

2
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Les troubles neurocognitifs et l’alcool

Drs Bernard Dor et Thomas Orban



Lésions 
associées 
ou induites 
par l’alcool

Carences 
nutritionnelles 
vitaminiques

Age

Niveau socio-culturel

Vulnérabilité 
cérébrale 

(génétique)

Hypométabolisme
Toxicité lésionnelle 

directe

Toxicité fonctionnelle 
liée à l’alcool

Modélisation des TCLA 
Troubles Cognitifs Liés à L’alcool

TCLA 
Léger

TCLA 
Modéré

TCLA 
Sévère 

Korsakoff



Fonctions exécutives: définition: Bérulé 

1991

Sélection d’un but

Planification

Évaluation des 
résultats

Formulation 
d’hypothèses 

différentes

Souplesse mentale

Ajustement en cours 
de route

Persistance de la 
tâche

Capacité de s’adapter 
aux changements

Anticipation

Autocritique et autocorrection

Organisation de la démarche



Les fonctions exécutives…

• Initiation, planification tâches nouvelles, adaptation

• Inhibition des processus automatiques

• > altération compétences sociales

• Réversible / irréversible

• SAF / Adolescents

• Repérage: batterie BREF (batterie rapide d’efficience frontale))

29



Dysfonctionnement frontal…c’est aussi…

• Impulsivité

• Désinhibition

• Troubles émotionnels et relationnels donc 

sociaux

• Troubles comportementaux (sexuels par 

exemple)

30



Implications cliniques très pratiques…
• Le « biais attentionnel » ?: nos patients « alcooliques » ont 

leur attention automatiquement attirée par les stimuli 

(« cues ») en lien avec l’alcool : enseignes lumineuses, 

publicités, « au restaurant tout le monde boit de l’alcool », 

bruit d’une cannette qu’on ouvre, etc…

• Le « déficit d’inhibition » ?: nos patients « alcooliques » 

n’arrivent pas à inhiber une réponse automatique dite 

« dominante » (boire)

• Biais attentionnel et déficit d’inhibition se conjuguant, les 

risques de rechute sont accrus chez les 

alcoolodépendants

• Salvatore Campanella, Laboratoire de Psychologie Médicale, alcoologie et toxicomanie, ULB

31



Le déficit de reconnaissance émotionnelle: 

cause ou conséquence?

• Alexithymie

• Décodage émotions faciales/posturales

• >>quiproquos

• Seuil de colère abaissé…

• Gérer les troubles émotionnels est un objectif 

thérapeutique…

• Salvatore Campanella et  Prof. Paul Verbanck, Laboratoire de Psychologie Médicale, CHU Brugmann

32



Syndrome exécutif: repérage

• La batterie BREF (Batterie Rapide d’Efficience 

Frontale), outil de repérage, est aux fonctions 

frontales ce que le MMS est au fonctionnement 

cognitif global. BREF est un outil d’usage simple au 

service du praticien. Lindemann A., Antille V.,Clarke S. Troubles cognitifs du patient 

alcoolodépendant. Dépistage et examen neuropsychologique. Rev. Méd. Suisse 2011; 7: 1450-4

• Le test MOCA

33



MOCA 

test

34



Syndrome exécutif: repérage

AttitudeEvaluationSevrage

Repérage MoCA

MoCA< 26

Evaluation 
neuropsychologique

Adaptation prise en 
charge si trouble 

modéré ou sévère

MoCA≥ 26
Prise en charge 
addictologique

habituelle



Take home message TCLA: y penser, 

les chercher, les traiter!
• Sous-estimation des atteintes cognitives

• Précoce et réversible

• Augmente la difficulté du contrôle de la conso

• Exécutif, mémoire de travail et épisodique

• Motricité, équilibre

• Troubles émotionnels et de cognition sociale

3
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