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Epidemiology (ALCOHOL)

Fig. 54. Average alcohol consumption per capita among the population aged 15 years and over in countries in the European Region, last reported

» European Region: 10.6L per person on averagé&™ ™"
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(55% women vs 34.9% men)
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Source: European Health for All database ()

The European health report 2012
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2.6.1. Alcohol consumption among population aged 15 years and over, 2010 and change, 1980-2010
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http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en
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Verre standard ou unité de
consommation |m_port|ance du support
visue

= Une unité de boisson au bistro : 10 g
d "alcool pur

\.___\_‘—'_‘_'_,_,./

. Alamaison: un verre, deux unités de boisson ? plus ?

Savoir convertir les bouteilles en verres ou en grammes
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L'Unité en support visuel
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USAGE
« NOCIF » USAGE
AVEC
USAGE DEPENDANCE

« excessif »
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USAGE « NOCIF » USAGE AVEC
. DEPENDANCE

0 DRL selon 'OMS
. 0 DSM-IV vs DSM-V

Conduite
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La dépendance: késake?

Est dépendant le patient qui a perdu la
liberté de s'abstenir de boire (Dr Fouquet-

«pere» de l'alcoologie francgaise)
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Criteres DSM-IV DSM-IV DSM-V
L’abus d’alcool Dépendance a Troubles de
I’alcool usage de la
substance X

Proble 1 } v
Incapacité de remplir des v

obligations importantes

Usage lorsque physiquement v

dangereux

Contipuer malgré les v DSM-V

T IS Probléme d’alcool
e avec une gradation:
Sevrage 2-3: mild

Perte de controle sur 4-5' moderat

quantité et temps dédié

>06: severe

Désir ou efforts persistants
pour diminuer

Beaucoup de temps v v
consacré
Activités réduites au profit de v v

la consommation

Consommation persistante v v
en dépit des effets néfastes
physiques ou psychiques

Craving (NOUVEAU!!!)




Quel usage?

Encadré 1. - Les catégories d’usage.

Usage avec dépendance

Usagé nocif

t Seduil
clinique

Usage a risque

3

Usage

3

Non-usage

Mesusage

V - SOCIETE SCIENTIFIQUE de http://www.sfalcoologie.asso.fr/download/Mesusage_ref.pdf?PHPSESSID=29
SsSHG MEDECINE GENERALE 7d18be0bc612d07ch409bc64488091



- SEVRAGE

- MAINTIEN DE L'ABSTINENCE

- REDUCTION DE CONSOMMATION
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Medication du sevrage a domicile

- Diazepam 40 a 60 mg/ jour initialement ; dégressif
en 7 a 10 jours. Si cirrhose : oxazepam 60 a 90
Mg/] ( pas de métabolites actifs)

- Vitamine B1 (thiamine) per os : Benerva 300 mg X
2/jour ou Befact Forte (contient 250 mg de
thiamine) 2 a 3 X /jour (prévention encéphalopathie

Wernicke). Pendant 6 a 8 semaines ; si EMG + ou polynévrite
pendant 1 an.

- Vitamine B1 IM p.e Neurobion (100 mg thiamine/
3ml) si dénutrition, troubles du transit, antécedents
neurologiques, antécédents délirium. Pendant 10
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Traitement de maintien de 'abstinence

- Campral®
- Nalorex®
- Antabuse®

- Baclofene
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Le sevrage a domicile

- Tiapridal désuet : abaisse par ailleurs le seuil
épileptogene ! Si recours a NL, Seroquel 200 a 400
mg/)

- Campral® : neuroprotection pendant le sevrage
(études animales) . @ commencer idéalement avant le
sevrage...

- Les perfusions de glucosé précipitent la carence
en B1l.

- Pas d'AD a priori
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Alcool et systeme de récompense
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Médicaments du maintien de 'abstinence

- Campral®
- Nalorex®
- Antabuse®

- Baclofene, Lioresal®

Médicaments visant a une reduction de la
consommation

. Selincro®
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Take home message Campral

- Inhiptteur glutamatergique

« NNT: 7,5!

- Taille d’effet (d de Cohen): 0,359 (modere)
- Eviter reprise d’'un premier verre

- Craving négatif

- Pour fortes consommations
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Take home message Nalorex®

- Antagoniste mu

« NNT: 7

- Taille d’effet (d de Cohen): 0,189 (faible)
- Eviter retour a une forte consommation

- Craving positif

- Pour fortes consommations
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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
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Alcool et systeme de recompense

Effet post-synaptique

4 W
— ]
Opioides — Neuromodulateurs
/ endogenes
/ Glutamate . J
Acamprosate
P = NMDA Ny
Dopamine Naltrexone
| I VEIIMEGIE
5-HT o .
Ondansetron |- l S o
Sy
Agoniste/ |m=—=—==> == ————-=  Alcool
H -
antagoniste e
DA 4

Dias reprise de : « Les molécules en cours d’évaluation dans I'alcoolodépendance.
SOCIETE SCIENTIFIQUE de Perspectives d’'amélioration de I'efficacité des médicaments. F. Paille Nancy »
<SriG MEDECINE GENERALE Exposé du Prof Paille au congrés de la SFA. PARIS. Mars 2012




Take home message Selincro °

Nalmeéfene - S
-(antagonlste des recepteurs (L et 0 et une activite

agoniste partielle des recepteurs K.
- Taille d'effet (d de Cohen): 0,36 TAC

- Tallle d’effet (d de Cohen): 0,33 HDD
- Réductlon de consommation

- Pour fortes consommations

- Bf
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Take home message Baclofene
- Agoniste GABAB.

- Alpadir: pas d’effet sur I'abstinence

- Bacloville: efficacité sur critere primaire (conso nulle
ou a faible risque a 12 mois)

- Effet positif sur le craving
- Fortes consommations

- Bonne tolérance
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Les troubles neurocognitifs et I'alcool

\755 G
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Modeélisation des TCLA

Troubles Cognitifs Liés a L’alcool

Age
Niveau socio-culturel

Vulnérabilité
cérébrale
(génétique)

Carences
nutritionnelles

vitaminiques Lésions
associéees
ou induites
par 'alcool

Toxicité fonctionnelle

liée a l'alcool

. Korsakoff

.TCLA
Sévere
~TErA
Modéré

®rcLa
Léger
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Fonctions exécutives: definition: Berulé
1991

Anticipation

Autocritigue et autocorrection

flantinn o’ Evaluation des :
Sélection d'un but résultats Ajustement en cours

de route

Persistance de la

o tache
Planification

Capacité de s’adapter
| aux changements

.
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Les fonctions executives...
- Initiation, planification taches nouvelles, adaptation

- Inhibition des processus automatiques
- > altération compétences sociales

- Réversible / irréversible

- SAF / Adolescents

. Repé I’ag e. batte I’I e B R E F (batterie rapide d’efficience frontale))
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Dysfonctionnement frontal...c’est aussi...

- Impulsivite
- Désinhibition

- Troubles emotionnels et relationnels donc
soclaux

- Troubles comportementaux (sexuels par
exemple)
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Implications cliniques tres pratiques...

- Le « biais attentionnel » ?: nos patients « alcooliques » ont
leur attention automatiguement attirée par les stimuli
(« cues ») en lien avec l'alcool : enseignes lumineuses,
publicités, « au restaurant tout le monde boit de I'alcool »,
bruit d’'une cannette qu'on ouvre, etc...

- Le « déficit d’inhibition » ?: nos patients « alcooliques »
n‘arrivent pas a inhiber une réponse automatique dite
« dominante » (boire)

- Biais attentionnel et déficit d’inhibition se conjuguant, les
risques de rechute sont accrus chez les
alcoolodéependants
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| e déficit de reconnaissance emotionnelle:
cause ou consequence?

. Alexithymie

- Décodage emotions faciales/posturales
- >>QUIprogquos

- Seuil de colere abaisse...

- Gérer les troubles émotionnels est un objectif
therapeutique...

- Salvatore Campanella et Prof. Paul Verbanck, Laboratoire de Psychologie Médicale, CHU Brugmann
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Syndrome executif: reperage

- 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. Lindeman . Antile v..clarke S. Troubles cognits du patient

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

- Le test MOCA
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOM :

Version 7.3 FRANGAIS Scol;;:: Date de nmss;:;:;

VISUOSPATIAL / EXECUTIF Dessiner HORLOGE (10 h 05 min)

M O CA @ @ R

test @ o

[ ] [ ] L] |75

Contour Chiffres Aiguilles

N

L:F

& [1]_73
m Lire la liste de mots, JAMBE | COTON | ECOLE TOMATE BLANC | Pas
le patient doit répéter. - de
Faire 2 essais méme si le 1er essai est réussi, | 1 €ssal .
Faire un rappel 5 min aprés. 28me essai point
RN RUEO) I Lire la série de chiffres (1 chiffre/ sec.). Le patient doit la répéter. [ 124815
Le patient doit 1a répéter a l'envers. [ ] 427 _/2

Lire 1a série de lettres. Le patient doit taper de la main a chaque lettre A. Pas de point si 2 erreurs

[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1

Soustraire série de 7 partir de 60 []153 []46 [ 139 []32 [ 125
4 ou 5 soustractions correctes : 3 pts, 2 ou 3 correctes : 2 pts, 1 correcte : 1 pt, o correcte: 0 pt _/ 3

Répéter : L'enfant a promené son chien dans le parc aprés minuit. [ ] /2
L'artiste a terminé sa toile au bon moment pour I'exposition [ ]

Fluidité de langage. Nommer un maximum de mots commencant parlalettre T en1min [ 1] (N 11 mots) | —/1

LUMLVAAICL i ilitude entre ex :banane - orange = fruit [ | Marteau-tournevis [ ] Allumette-Lampe _J/e
RAPPEL Doit se souvenirdesmots | JAMBE COTON ECOLE TOMATE BLANC Points /5
pourrappel | 7
SANS INDICES [] [] [1] [1] [1] SANS INDICES
seulement

Indice de catégorie

Optionnel

Indice choix multiples

ORIENTATION [ ]pate [ Imois [ Jammée [ liour [ lendroit [ Jvile | /6

R SOCI
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.or
Yssria METRHe g

Normal 226/30 | TOTAL __ /30
Ajouter 1 point si scolarité <12 ons)




Syndrome executif: repéerage

Sevrage Evaluation Attitude

Evaluation
neuropsychologique

MoCA< 26

Adaptation prise en
charge si trouble

Repérage MoCA modéré ou sévere

Prise en charge

MoCA= 26 addictologique

habituelle
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Take home message TCLA: y penser,
les chercher, les traiter!
- Sous-estimation des atteintes cognitives

- Précoce et réversible

- Augmente la difficulté du contrdle de la conso
- Executif, mémoire de travail et episodique

- Motricité, equilibre

- Troubles émotionnels et de cognition sociale
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