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Mortalité élevée



1 unité d’alcool= 1 verre standard=10g 
d’alcool pur

Tous ces verres, tels que servis dans les bars, 
contiennent la même quantité d’alcool pur :
environ 10 grammes, soit un verre standard (1)

On peut aussi se repérer en 
connaissant le nombre 
de verres standard d’alcool 
contenus dans une bouteille (2)

1) Com-Ruelle L. and Célant N. Evolution de la prévalence des différents profils d’alcoolisation chez les adultes en France de 2002 à 2010. BEH 7 mai 2013;16-17-18:185·90
2) Guide pratique pour faire le point sur votre consommation d’alcool. INPES. www.inpes.sante.fr



Niveaux de consommation 
d’alcool et risques associés selon 

l’OMS (1)

*TAC : Total Alcohol Consumption (consommation totale d’alcool) en g/jour

1) WHO. International Guide for Monitoring Alcohol Consumption and related Harm, 2000:38,48-54



Définitions de l’alcoolodépendance 
CIM 10

Définition de la CIM 10 en 6 points: 

1. Tolérance accrue

1. Syndrome de sevrage en cas de diminution ou arrêt de consommation

1. Persistance de la consommation malgré les conséquences et les conseils

1. Obsession vis à vis de l’alcool

1. Consommation incontrôlable

1. Désir puissant ou compulsif de consommer de l’alcool

1) ICD-10. Classification of Mental and Behavioural Disorders : Clinical descriptions and diagnostic guidelines.F10-F19. Volume 2, Edition 2010.



Définitions de l’alcoolodépendance 
DSM V

Le DSM IV distinguait la dépendance et l’abus ou l’usage nocif d’alcool

Le DSM V (paru en mai 2013) modifie cette approche en créant un continuum qui rassemble les différentes 
catégories de mésusage en une seule terminologie: les troubles liés à l’usage de l’alcool

Le diagnostic sera établi dès la présence de 2 critères sur 11 possibles

3 niveaux de sévérité:

• faible pour 2 à 3 critères

• modéré pour 4 à 6 critères 

• sévère au-delà de 6 critères

Nous passons ainsi d’une classification catégorielle (abus ou dépendance) à une classification dimensionnelle 
graduant la sévérité d’un même « diagnostic » : le trouble lié à l’usage d’alcool

L’abaissement du seuil de diagnostic est susceptible d’interroger les patients, comme ceci est d’ores et déjà 
observé sur les étudiants en médecine qui, confrontés au nouveau DSM V, constatent souvent leur entrée 
dans le club plus ouvert des « troubles liés à l’usage d’alcool » F.Paille

Alcohol Use Disorder: A Comparison Between DSM–IV and DSM–5. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. NIH Publication No. 13–7999. November 2013 www.niaaa.nih.gov

Dépendants

Dépendance de séverité variable





Objectifs à définir



Individu

Produit
psycho 
actif

Contexte



soins 

Cure : SSR addictologique:
4-5 semaines

Post cure : 
réhabilitation 
psycho-sociale. 3 
3 à 6 mois

Traitements 
médicamenteux

Groupe 
d'entraide

Sevrage (7-14j) : 
Hospitalier ou ambulatoire

Dépendance: 

prise en charge 
médico psycho 

sociale

Suivi spécialisé = Travail 
motivationnel. Définir l'objectif de 
soin avec le patient : réduction de 
consommation ou abstinence.
IDE, psychologue, travailleurs 
sociaux, médecins  somaticiens ou 
psychiatres

Hôpital/Clinique 
psychiatrique : 
si co-occurence 
psychopathologie sévère.



Pas 
d'alcool !!!!

Le patient= partenaire 
privilégié du soin

Le soin addictologique



Renforcement 
sur des 
comportements 
permettant de 
satisfaire nos 
besoins 

fondamentaux.
Niveau de 
satisfaction des 
besoins 
fondamentaux

Le circuit de la récompense



Pharmacologie de l'alcool

Consommation aiguë d'alcool :

-Augmentation de l'activité des 
récepteurs GABA

-Inhibition de l'activité NMDA 
des récepteurs au glutamate

Consommation chronique d'alcool :

Neuro adaptation :

-Diminution fonction récepteur GABA A

-Augmentation nombre et fonction 
récepteur NMDA au glutamate



Récepteurs
Mu : analgésie par action au niveau du tronc cérébral, euphorie, régulation du volume 
courant respiratoire

Delta: euphorie, régulation du système respiratoire

Kappa: analgésie par action au niveau médullaire, sédation, myosis, dysphorie, 
hallucinations

Récepteurs opioïdes et alcool



Syndrome de sevrage d’alcool
Benzodiazépine: stimule récepteurs GABA a

Efficacité démontré/ placébo: réduit signes de manque, sédation, 
prévient survenue délirium et crise d’épilepsie.

De préférence action rapide et demi longue (évite effet rebond)

Deux risques: accumulation et dépendance

Posologie: soit doses fixes soit adapter en fonction intensité du 
sevrage : index de Cushman, échelle de CIWA Ar

Durée: 5-10 jours
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Recommandation bonnes pratique SFA 2014

En situation de résistance aux traitement : phénobarbital? Propofol? 1

1 Schmidt K J et al Annals of pharmacotherapy 2016



Vitaminothérapie

Supplémentation du déficit en thiamine (vitamine B1) systématique:

(biodisponibilité de la dose per os: 30 % )

Si pas de complication neurologiques ni dénutrition ni perfusion de glucosé :

500 mg par jour per os pendant 5 j puis 250 mg par jour per os pendant 
2 semaines en 2 à 3 fois par jour

Si perfusion de glucosé: 200 mg  par jour IV

Si dénutrition: 500 mg par jour en IV en 2 fois par jour puis relais per os 
jusqu’à reprise alimentation normale

Si Gayet Wernicke: 1000 mg par jour IV en 2 fois par jour pendant 5 jours puis 
relais per os

05/09/2016



Vitaminothérapie

Déficit en Folate fréquent : dépistage

Déficit en vitamine B6 fréquent: ne pas 
supplémenter systématiquement. A long 
terme: toxicité neurologique (polynevrite)

=> Poly vitamine

05/09/2016



Traitements médicamenteux 
spécifiques

AMM:

Acamprosate

Naltrexone

Disulfiram

Hors AMM:

RTU: Baclofene

Autres: Topiramate

Prochainement: ATU Alcover GHB

Remboursement CPAM



Acamprosate
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-Structure similaire à celle des Acides aminés 
neuromédiateurs tels que la taurine ou l'acide gamma-
amino-butyrique (GABA).
-Stimule la neuromédiation inhibitrice GABAergique et 
antagonise l'action des acides aminés excitateurs, en 
particulier celle du glutamate. 

>60 kg : 2-2-2
<60 kg:  2-1-1
Durée recommandée : 1 an

En dehors des repas si possible
CI : insuffisance rénale
Effet secondaire le plus fréquent : diarrhée

Grossesse: possible
CI pour l’allaitement

Méta analyse 24 ECRs 6 915 patients
Acamprosate réduit de façon significative les 
risques de retour à une consommation 
d'alcool RR 0,86

Rosner et al 2011

Indication= abstinence



Naltrexone

Antagoniste spécifique des récepteurs opiacés mu

Modalité de prescription :1 cp par jour

CI: 
Traitement opioïde concomitant
Insuffisance hépatique ou rénale sévère

Effets secondaires: céphalées, 
nausées

Toxicité hépatique (rare) : 
surveillance hépatique

Grossesse: possible
Allaitement: ?

Méta analyse 50 ECRs with 7793 patients
Naltrexone réduit de façon significative la 
reprise de consommation d'alcool importante 
RR 0,83

Rosner et al 2011

Indication : abstinence ?
Diminution du risque de 
consommation incontrôlée en 
cas de re consommation et à 
un moindre degrés diminution 
du craving



Naltrexone

Grande variabilité inter 
individuelle

=>Multiples tentatives de trouver des 
caractéristique du sujet modérateur 
de l’effet:

-Craving important
-Famille avec nombreux sujets en 
difficulté avec l’alcool
-Polymorphime  Asn 40 Asp sur gêne 
OPRM1 (récepteur opioïde)
-IRM fonctionnelle
-Phenotype sweet liking/ sweet 
disliking

05/09/2016

Garbuttet al JAMA psychiatry 2016



Disulfirame -Esperal

Effet «antabuse»
Accumulation d’acétaldéhyde
Flush, fourmillements, céphalées, 
asthénie, nausées, vomissements, 
tachycardie, hypotension artérielle
jusqu’au collapsus 

-Modalité de prescription :1 cp par jour

-Nombreuses contre indications (hépatique, 
rénale, pulmonaire, neuropsychiatrique, 
diabete)

-Effets secondaires: Polynevrite, trouble de 
méméoire confusion toxicité hépatique
Grossesse et allaitement: déconseillé

Yoshimura A Alcohol Clin Exp Res 2014P=0,58

Abstinence
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Nalmefène

Antagoniste récepteurs opioïdes mu et delta

Agoniste partiel récepteurs opioïdes  kappa

Réduction de  consommation  d’alcool
(hors dépendance physique)

Modalité de prescription :1 cp une à deux 
heure avant le début de la consommation. 
A la demande.

CI: Traitement opioïde concomitant

Insuffisance hépatique ou rénale sévère

Pas de surveillance hépatique

Grossesse allaitement: peu de données

Van den Brink W et al journal of pharmacology 2016



Effets  indésirables

(van der Brink – avril 2015)



Effets indésirables ayant 
entrainé l’arrêt du traitement

(van der Brink – avril 2015)



Baclofène
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Agoniste  des  récepteurs  
GABA  B

Demi-vie plasmatique 
du baclofène = 3 à 4 
heures.



Dosage classique

7 essais contrôlés : resultats contradictoires

=>Effet/ dose

Haut dosage:

2 cas cliniques

3 essais observationnels avec résultats favorables

=> RTU depuis mars 2014 

Baclofène

6650 patients



Indications

Critères de prescription :

-Age de 18 ans et plus

-Alcoolo-dépendance ( critères du DSM  IV)

-Sujets  ayant  été  informés  de  l’usage  hors  AMM  du  produit  et  
des  risques  potentiels  (cf.  note  d’information patient)

-Après échec de tentatives de maintien de l’abstinence ou de 
réduction de la consommation d’alcool avec les traitements ayant 
l’AMM  pour ces indications 

-Ayant une contraception efficace pour les femmes en âge de procréer 



Contre indications (1/2)

-Prise  concomitante  d’un  ou  plusieurs  médicaments  d’aide  au  
maintien de l’abstinence  ou  à  la  réduction  de  la  consommation 
d’alcool  (en  cas  de  prise  antérieure,  ces  médicaments doivent 
être arrêtés depuis au moins 15 jours)

-Co-morbidité  psychiatrique  (psychose,  notamment schizophrénie,  
psychose  maniaco-dépressive  et  dépression d’intensité sévère) 

-Insuffisance rénale, cardiaque ou pulmonaire sévère

-Epilepsie ou antécédents de crises comitiales 

-Maladie de Parkinson 

-Insuffisance hépatique sévère 



Contre indications (2/2)

-Porphyrie    

-Intolérance au baclofène ou à un de ses 
excipients ou une allergie au blé

-Addiction à d’autres substances addictives que 
le tabac et l’alcool

-Conducteurs de véhicule (notamment voiture, 
deux roues) ou utilisateurs de machines au 
cours de la phase de titration de la posologie) 

-Femmes enceintes 



Posologie :

La progression posologique suivante est recommandée :  

Un ½ comprimé de baclofène 10 mg trois fois par jour pendant 2 à 
3 jours,  

puis ½ + ½ + 1 (2-3 jours),  

puis ½ + 1 + 1 (2-3 jours),  

puis 1 + 1 + 1 (2-3 jours),  

puis augmenter d’un comprimé tous les 3 jours jusqu'à apparition 
de l’effet du baclofène.  

120 mg= avis addicto 180 mg=RCP 300 mg=max

Surveillance 
hebdomadaire



Effets indésirables
-Troubles     neuropsychiatriques (sédation, paresthésies, acouphènes, trouble dépressif sévère, 

comportement    suicidaire    ou    tentative    de  suicide,  syndrome confusionnel,    vertiges,    
étourdissements,  troubles  de  l’équilibre,  décompensation  maniaque,  trouble  du  
sommeil,  crises  convulsives, syndrome de sevrage), 

- Fracture, chute, accident de la voie publique, 

- Troubles  gastro-intestinaux  (nausées,  diarrhées,  vomissements,  douleurs  abdominales,  
anorexie, constipation, sécheresse buccale), 

- Troubless cutanés (érythème, urticaire, hyperhidrose), 

- Troubles musculosquelettiques (hypotonie, myalgie, crampe, contracture), 

- Troubles rénaux et urinaires (dysurie, pollakiurie, incontinence), 

- Troubles cardio-vasculaires (hypotension, bradycardie), 

- Troubles métaboliques (hypertriglycéridémie, effet sur la glycémie, effet sur le poids), 

- Troubles respiratoires (syndrome d’apnée du sommeil, troubles pulmonaires). 



Jusqu'où ?

Arrêt de la majoration quand disparition du 
craving => maintien de la posologie

Ou apparition d'effets secondaires trop 
invalidants => décroissance de 10 mg tous les 
2 jours

Au delà de 120mg jamais d'arrêt brutal :

=>Risque de CCG, confusion, délire



Baclofene
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* p=0,004

Etude Objectif Patients Dose 
plafond

Durée Résultat
/placebo

p source

Baclad Abstinence 56 270 mg/j 24 
semaines

68,2%/
23,8%

0,014
European 

Neuro psycho 
pharmacology 

(2015) 

Alpadir Abstinence 320 180 mg/j 26 
semaines

11,9% / 
10% 0,095 Abstract 

ISBRA

Bacloville Abstinence ou 
consommation 

à moindre 
risque

321 300 mg/j 52 
semaines

56,8% / 
36,5% 0,004 Abstract 

ISBRA

Etudes haut dosage randomisées contre placebo



Comparaisons, associations

Comparaisons : Naltrexone/ acamprosate : 
-Reprise d'alcool : pas de différence 
-Durée cumulée d'abstinence : pas de différence

Associations : Naltrexone+ acamprosate (COMBINE)
=>pas de gain / naltrexone ou acamprosate

Pas d’études pour:
Baclofene + acamprosate ou naltrexone ou 
nalmefene



Recommandation bonnes pratiques SFA 2014



Oxybate de Sodium 

Sel sodique de l'acide gammahydroxybutyrique (GHB)

Reputation sulfureuse “drogue du violeur »

Alcover. Forme liquide

Chaine acides gras. Structure similaire GABA.

Forme endogene- recepteur GHB

Medicament- affinite ++ recepteur GABAb

Demi vie 2h



Oxybate de Sodium 
Indication alcoolodépendance résistante en 

Italie et Australie

Xyrem AMM narcolepsie 

Objectif abstinence ou reduction de 
consommation.

Indication de traitement du syndrome de 
sevrage

50-100 mg/ kg en trois fois par jour

1ere dose: malaise vertige ivresse fatigue

Caputo F et al 
Abstract ESBRA 2013 



Oxybate de Sodium 

Mésusages (2-10%. Polyconsommteur, troubles psy)

Effet euphorisant empathogene hypnotique

Dependance ( > 20g/j)

Craving chez abstinent heroine:  90% ou  cocaine: 38%

Syndrome de sevrage sévère (anxiété agitation hallucination crise convulsive)

CI femme enceinte allaitement troubles psychiatriques

Si insuffisance hépatique : dose divisé par 2



Topiramate

Anticonvulsivant

Agoniste GABA-recepteur GABA a
Antagoniste recepteur glutamate

Posologie progressive : 25 mg : 1-0-1 et majoration 25 mg/semaine jusqu'à 150 mg matin 
et soir

Risque glaucome
50 % paresthesies
20 % asthenie
20 % anorexie

Résultats discordants



Conclusion

Le nombre de traitements disponibles augmente

Pas de traitement miracle

Indiqués au cours d’une prise en charge bio 
psycho sociale

C’est le projet de soin du patient qui guide la 
prescription (réduction de consommation ou 
abstinence)
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