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. INTRODUCTION

> Consommateurs de boissons alcoolisées:
+/- 60 a 70% de |la population

o Suede: consommation le WE**: accidents,
suicides

o Italie (pays producteur): consommation
guotidienne moins forte: cirrnose

> Buveurs a problemes: 10%
Buveurs alcooligues: 5%
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> Classification des buveurs a
problemes:
o 1° buveur excessif: dommages pour la sante

o 2° abus d’alcool: difficulte de controler |la
consommation

o 3° dependance a l'alcool:
physique
psychologique

o 4° Ivresse pathologigue: Ivresse ** pour
faibles consommations




> Age moyen des demandeurs de soins: 40
ans

> Evolution lente de I'alcoolisme = maladie
organique

> Assuetude a lI'alcool = processus evolutif
LENT

> D’'ou age eleve >< drogues dures (18 ans)



. METABOLISME GENERAL

> ETHANOL =

o Substance lipophile et hydrophile

o absorption digestive rapide (estomac,
duodenum, grele)

o absorption 1t : - SI concentration alcool 1r
-S| T.D. vide
o Metabolise par. - ADH (foie 95%)
- ADH (5% estomac,
poumon, rein, ...)



alcool 2. acétaldéhyde 222 acétate
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Eliminé dans urine, air expiré, sueur.
Pas de stockage, tout ce qui est Ingere est
metabolisé.



> Voles metaboligues de I'ethanol:

o 1° systeme ADH sous influence de 3 genes,
d'ou inegalite entre individus: cette enzyme
dans le ribosome necessite une coenzyme
NAD (oxydation cellulaire), le NAD limite |a
reaction = 1 graisses

o 2° Systeme MEOS: réticulum endoplasmique:
autre coenzyme NADP, s’entretient par la
consommation d'alcool:

+ absorption alcool = + le systeme s’amplifie
enclenchement > 0.30 g alcool/l sang
S>aussi metabolisme des medicaments




> Diffusion dans I'organisme: fole, rate,
muscles, ceceur, reins, cerveau mais peu
dans le tissu graisseux:

o donc hommes: 70% masse corporelle
femmes: 60% masse corporelle

> Elimination de |'alcool = processus
complexe

> Toxicite de I'acetaldehyde rend le
Processus prioritaire:
o lipides 1 : steatose hepatique
o acide lactigue 1ir : crampes, fibrose hepatigue



lll. DEPENDANCE A L’ALCOOL

> Maladie? oul

o Maladie chronigue a evolution progressive
lente

e €nvie intempestive de boire

o INterférence des facteurs genetigues et des
antecedents familiaux



> Caracteristigues: survenue simultanée de
deux criteres parmi les sept ci-dessous:
» tolérance 1

o Symptomes de sevrage (tremblement,
anxiete, sudation, hallucinations, epilepsie)

o difficulte a controler la quantite d'alcool
cConsomme

o preoccupations liees a I'approvisionnement

o deésir persistant et infructueux de ¥ la
consommation

o [EPErcussion negative sur la vie sociale

o CONSOommation persistance malgre les
problemes de sante




> Dependance physigque caracterisee par
des symptomes de sevrage:
o tremblement des mains
o tachycardie
o Sudation
o INSOMNIE
» hallucinations (animaux)
e NAUSEES




> Dependance psychologigue:

o INCapacité de se sentir bien sans boire de
‘alcool

o besoin irresistible d’'en consommer (craving)

o plus longue et difficile a traiter que la
dependance physigue
e NEcessIte un encadrement psychosocial




> Sensibilisation comportementale ou
tolérance Inverse:

o plus l'intoxication evolue, plus s‘accroit la
sensibilisation

o le produit prend de plus en plus d'importance
aux yeux du consommateur

o Se traduit par une libération de dopamine au
niveau du systeme recompense

o amplification du pouvolr renforcant du produit
IRREVERSIBLE: cause de rechute




> Tolerance et sensibilisation:

o pour alcool: effet sedatif precede par effet
stimulant:
1° stade d’excitation, désinhibition, &+ activité
motrice et mentale

2° effet sedatif; apparait plus rapidement chez petit
consommateur (tolerance pas encore installee)

3° consommateurs habituels « tiennent bien
I"'alcool »: effet sédatif peu important, effet
stimulant predomine, + risque de devenir
alcooligue




> Comportement de recherche:

Effets aversifs de la substance

S
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COMPORTEMENT DE RECHERCHE \

Effet discriminatif de

la substance

Effet renforcant positif

Stimuli associés aux effets

de la substance

d’une substance

Euphorie
Anxiolyse

Amélioration du
bien-étre

Disparition du
manque

A

Mécanismes

neurobiologiques

Modulation par:
- contexte social
- génétique
- histoire comportementale

- histoire pharmacologique

Monoamines

Neuropeptides




> Pouvolir renforcant de |'alcool:

o les effets sont positifs: agreables (euphorie,
anxiolytigue, stimulation physigue et mentale)

o Variation d'intensite des effets (modulation)
chez chacun d'entre nous:

contexte social:
o disponibilité du produit
» Milieu social
o licences et interdit culturel

facteurs hereditaires predisposant au recours des
produits et a la dependance:

o activite MAO plaguettaire

» potentiel evogque auditif bas

» [aux de serotonine bas




histoire comportementale:
o SI lere experience positive : envie de renouveler
o SI lere experience negative: renforcement negatif
histoire pharmacologique:

» action de la drogue: f taux de dopamine liberé dans
noyau accumbens

o apparait si ingestion dans milieu inchange
o €nvironnement associe au systeme recompense

o Les effets discriminatifs: eviter les
Inconvenients du mangue.



> Mecanismes neurobiologiques:

e Les monoamines:

Effet renforcant de la drogue:

o { liberation dopamine (pour toute substance =
assuetude)

« Action via I’AMP cycligue
Serotonine: role dans la satiete

N.B.: les alcooliques abstinents de pere alcooligue: taux
Serotonine bas




o les neuropeptides:

action sur les recepteurs au glutamate =
recepteurs excitateurs du SNC
o INntoxication aigué: inhibition récepteurs sedation

o INntoxication chronigue: &+ nombre de recepteurs: fonction
normale

» Sevrage: ouverture du canal calcique: 1+ Ca:
nyperexcitation
action sur les recepteurs au GABA des neurones:
o Intoxication aigué: effet GABA like: sedation
o INntoxication chronique: &+ nombre récepteurs: normal
» Sevrage: faible efficacite du GABA (U recepteurs):
hyperexcitation
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V. CATEGORIES DE
DEPENDANCE A L’ALCOOL

> Un alcooligue n’est pas l'autre

> National Institute Alcool Abuse and
Alcoholism (NIAAA)



> Classification anterieure basee donnees
des alcooligues en soins, or ¥ alcooligues
pris en charge

> Classification nouvelle sur les personnes
alcooligues

1) jeune adulte:
30% des alcooligues americains
peu de recours a d’'autres drogues
peu de troubles mentaux
peu d histoire familiale d’alcoolisme
ne recherche pas daide




o 2° Jeune antisocial : 20% des alcooligues americains
age moyen: 20 ans
boit depuis longtemps
> 50% origine famille alcooligue
50% comportement antisocial
depression, angoisses frequentes
> 75% : marijuana
> 33% recherchent de I'aide

o 3° sous - type fonctionnel: 20%
age moyen, bonne formation
emplol fixe, famille stable
33% histoire familiale: dependance alcool

25% antecedents: depression majeure
50% tabac



o 4° sous - type familial intermediaire: 20%
age moyen
50% histoire familiale: dépendance alcool

o 5° SOUS - type chronigue sévere: 10%
age moyen
debut boisson: jeune
comportement antisocial
80% abus alcool plusieurs genéerations
depression, bipolaire, angoisse
tabagisme, toxicomanie freguents
> 66% demandent de lI'aide (le + demandeur)



V. MARQUEURS DE
DEPENDANCE A L’ALCOOL

> Margueurs biologigues
pour consommation moyenne > 80 g alcool/jour

Sensibilite Specificite

VCM>98 m3 | 30% 95%
Gamma 50% 35%
GT>60 Ul/l

CDT 90% 95%




> Questionnaire CAGE
o + SI deux reponses affirmatives

o Cut down: avez-vous le sentiment de devolr
diminuer votre consommation d’alcool?

o Annoyed: etes-vous parfois irrite par les
remarques d'autres concernant votre
consommation d'alcool?

o GulIlty: avez-vous ressenti un sentiment de
culpabilite a cause de votre consommation?

o Eye opener: avez-vous deja bu de lI'alcool
POoUr maitriser votre enervement ou pour faire
PasSEer une gueule de bois?




VI. CONCLUSIONS

Utilite de depister tres rapidement les
deviances en recherchant les signes
d'appels et les signes d'identification

precoce.



Signes d’appel

Recherche d'un effet
psychotrope de |'alcool

Environnement a risque

Histoire familiale

ldentification préecoce

Traumatismes, troubles
digestifs, HTA, anxiéte,
Insomnie, dépression

Problemes au travalil
tolerance a l'alcool ++
accidents de la route

problemes familiaux
marqueurs biologigues
CAGE

ldentification tardive

cirrhose
neuropathie
atrophie cérebelleuse

consommation compulsive

déterioration sociale



Les différents facteurs de dependance
nous font comprendre gue la libération de
I'assuetude a I'alcool necessite une
Intervention multidisciplinaire, avec un
soutien tant chimigue gue psychologigue,
tant sur le plan privé gue professionnel et
dont la duree sera longue et l'issue
aléeatoire.



LES BIENFAITS DU VIN

| weade | vn [l |
Cweiosclrose | Mool | v |
ornctte | B ey | S

Constipation Anjou blanc ou Vouvray . 4verres

coronaires Champagne sec 4 flates

Tuberculose
' Diarrhée Beaujolais nouveau 4 verres

Affections des E
\

Fievre Champagne sec ' 1bouteille
et R i 2>
| Coeur Bourgogne, Santenay rouge [ 2 verres

Goutte Sancerre, Pouilly Fumeé 4 verres

Hypertension Alsace, Sancerre 4 verres

- A

Trouble de la
menopause
Dép?ession : |
nerveuse Meéedoc 4 verres

Saint-Emilion 4 verres

Obesite Bourg;gne [ 4 verres

Obésité

importante Rosé de Provence } 1 boute|||p:

Rhumatisme Champagne | 4flotes

::;arurgglssement Cote de Beaune m
Paresse du foie Champagne sec m
Troubles Rénaux | Gros Plant m
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