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Avant-Propos

BACK to BLACK

Objectifs
Après ce colloque, nous espérons que vous:

◆ Serez convaincus de l’importance d’aborder 
avec vos patients leur consommation d’alcool avec vos patients leur consommation d’alcool 

◆ Serez capable de poser un diagnostic de 
consommation

◆ Pourrez conseiller correctement vos patients



Plan 1ère partie

◆ Apéritif surprise

◆ Alcool: généralités & calculs…

◆ Repérage, dépistage, évaluation

Intervention brève◆ Intervention brève

◆ Psychothérapie: quoi ? pour qui ?

◆ Orientation

Plan (2 et 3e partie)

◆ L’alcool et les proches
– Comment les accueillir, les orienter ?

– L’entretien de proches

◆ Consommation contrôlée & Programme

Alcochoix+Alcochoix+

consommateurs      20% excessifs

5%alcoolo             dépendants

15% abstinents

60% consommateurs

sociaux

L’arc en ciel



Généralités & Calculs

◆ Ethanol, unité ? gramme

◆ Masse volumique ? 

◆ Contenu boissons ?

0.8

° ou %

1L = 50g 1/4L = 12.5 x 0.8 = 10g5%

Généralités & Calculs

◆ Alcool: Neurotransmetteurs

– GABA-A

– Glutamate– Glutamate

– Endorphine

– Sérotonine
DOPAMINE

Alcool:  0,2 à 0,5 pour mille

� Bien-être, insouciance

� Légère diminution de l’acuité visuelle et 
auditive

Relâchement de l’attention, de la � Relâchement de l’attention, de la 
concentration et augmentation du temps 
de réaction

� L’esprit critique et la capacité de 
jugement sont altérés et la propension à 
prendre des risques augmente



Alcool: dès 0,5 pour mille

�Euphorie 

� Problème de vision nocturne

�Troubles de l’équilibre�Troubles de l’équilibre

� Problèmes de concentration

�Modification nette du temps de réaction

�Désinhibition et surestimation de soi

Alcool: dès 0.8 pour mille

�Réduction accrue de l’acuité visuelle; la 
perception des objets et la vision spatiale 
sont altérées; le champ visuel se rétrécit 
(vision tubulaire)(vision tubulaire)

�Troubles croissants de l’équilibre

�Difficultés marquées de la concentration, 
temps de réaction encore augmenté 

�Surestimation croissante de soi, euphorie, 
désinhibition croissante

Alcool: 1 à 2 pour mille (stade 
d’ivresse)  

� Péjoration de la vision spatiale et de 
l’adaptation lors des passages de la clarté  à 
l’obscurité

�Troubles importants de l’équilibre�Troubles importants de l’équilibre

�Déficits d’attention et de concentration, 
temps de réaction considérablement 
perturbés, confusion, troubles du langage, 
troubles de l’orientation

� Importante surestimation de soi du fait de la 
désinhibition, perte de l’esprit critique

Alcool: 2 à 3 pour mille (stade 
de la torpeur)

�Troubles marqués de l’équilibre et de la 
concentration, capacité de réaction 
pratiquement inexistante

ET LE 
DECÈS 

pratiquement inexistante

�Relâchement musculaire

�Troubles de la mémoire et de la 
conscience, confusion

�Vomissements

DECÈS 
??



Alcool: maladies associées  Ce qu’il y a dans votre verre…...

� Poids d’alcool= teneur OH x gL x 0,8

� 1 bière = 0,05 x 250 x 0,8 =    10 g� 1 bière = 0,05 x 250 x 0,8 =    10 g

� 1 verre vin = 0,12 x 100 x 0,8 =   9,6 g

� 1 spiritueux = 0,045 x 30 x 0,8 = 10,8g

Alcoolémie selon formule de Widmarck

Alcoolémie         _______________=
Poids d’alcool

Poids corporel x  0,6 FPoids corporel x  0,6 F
0,7 H

Exemple: Homme de 70 kg boit 5 bières:

50 g / 70  kg x 0,7 ≈ 1‰

21,7 mmol =   1‰

Exemple

Soit un individu ayant consommé 50 cl à 5°
(soit 2 bières), il y a 30 minutes et à jeûn

L'individu est une femme de 55 kg (K = ◆ L'individu est une femme de 55 kg (K = 
0,6) : alcoolémie 0.6 g/l ou pour mille

◆ L'individu est un homme de 80 kg (K = 
0.7) : alcoolémie 0.36 g/l



Courbe d’alcoolémie

0.15g/l/

h

20’-30 ’ 60’-90’

h

La fête commence

Un jeune médecin se prépare pour une 
fête. Il pèse 65 kilos et a mangé un bon 
repas à midi. Vers 18 heures il prend vite 
une cannette de bière Amsterdammer une cannette de bière Amsterdammer 
avant de partir à la fête. Son alcoolémie 
sera à combien après 20’? 

0.88

http://www.stethonet.org/trucs/calcul.htm

La fête continue

◆ Il arrive vers 19 heures à la fête et prend 
deux verres de champagne (en une heure). 
Il y a un buffet et il grignote un peu. A 20 
heures son alcoolémie sera à combien?heures son alcoolémie sera à combien?

◆ 1.17 

◆ Il continue avec de la bière le reste de la 
soirée, tout en dansant: 6 verres de bière. 
Il sera à quel taux à minuit? 

◆ 1.74

A quelle heure il peut prendre 
la voiture….?

◆ Taux légal en Suisse: 0,5 pour mille

◆ Il faut > 8 heures pour descendre en 
dessous de ce taux

Et >11 heures pour être à 0….◆ Et >11 heures pour être à 0….



Dépistage, évaluation

◆ Le dépistage systématique des problèmes 
d’alcool est justifiée par:

- la prévalence élevée des consommations - la prévalence élevée des consommations 
problématiques en MPR (>1 patient sur 3)

- l’existence d’outils de dépistage 
performants et

d’une intervention acceptable et bénéfique

Dépistage, évaluation
◆ Evaluation globale

◆ Le dépistage peut se faire par questions 
simples intégrées dans l’anamnèse, ou par 
questionnaires standardisés

ORL, foie, poumon

questionnaires standardisés

◆ Tests:
– ACME ? 

– AUDIT

– ASSIST

Sens 0.73 Spec 0.91
Steinweg DL, Worth H. 

Alcoholism: The keys of the CAGE. 
Am J Med1993; 94 :

520-523.

U n  v e r r e  s t a n d a r d = 1 0 g  d ' a l c o o l  p u r

7 cl d’apéritif
à 18°

2,5 cl de digestif
à 45°

10 cl de
champagne

à 12°

25 cl de cidre
« sec » à 5°

2,5 cl de whisky
à 45°

2,5 cl de pastis
à 45°

25 cl de bière
à 5°

10 cl de vin
rouge

ou blanc à 12°

7 cl 

apéritif

à 18°

2,5 cl 

digestif 

à 45°

10 cl 

champa

-gne

à 12°

25 cl 

cidre

« sec

» à 5°

2,5 cl 

whisky

à 45°

2,5 cl 

pastis 

à 45°

25 cl 

bière 

à 5°

10 cl  

vin 

rouge 

blanc 

à 12°

AUDIT

◆ Questionnaire OMS

◆ Dix questions 

◆ Permet d’identifier trois types de 
consommation d’alcool : 

Sens 0.9 Spec 0.8
Saunders JB

Addiction, 88,
791-804, 1993.

consommation d’alcool : 
– non-problématique: score <=6 pour l’homme, 
<=5 pour la femme

– excessive: score 7 à 12 pour l’homme , 6 à 12 
pour la femme

– risque d’alcoolo-dépendance : >= 13 points



Alcool, Smoking and Substance 
Involvement Test (ASSIST)

◆ Questionnaire OMS, 8 questions

◆ Dépistage de diverses substances psycho-
actives: tabac, alcool, cannabis, cocaïne, 
stimulants de type amphétamines, stimulants de type amphétamines, 
solvants, calmants ou somnifères, 
hallucinogènes, opiacés, autres drogues

◆ propose selon un nombre de points définis 
la suite de la prise en charge médicale

Consommation excessive

◆ Absence de min 1 jour sans /sem

◆ Hommes: 
– > 3 verres/jr ou > 21/sem

– > 5 / occasion– > 5 / occasion

◆ Femmes: 
– > 2 verres/jr ou > 14/sem

– > 4/occasion

◆ Personne âgée
– > 10 verres/sem - > 2/occ

Consommateurs excessifs

� Consommateurs à risques: 
- consommation d’alcool supérieures aux 
normes de santé proposées 
- mais pas encore de dommage

� Consommateurs à problèmes: 
- consommation d’alcool supérieures aux 
normes de santé proposées et 
- ont des dommages physiques, psychiques 
ou sociaux

Dépendance: Critères

◆ Désir puissant
◆ Difficulté de contrôle
◆ Tolérance aux effets
◆ Sevrage à l’arrêt
Abandon progressif d’autres intérêts ◆ Abandon progressif d’autres intérêts 

◆ Poursuite de la consommation de la substance 
malgré des  conséquences nocives dues à la 
substance psycho-active

Dépendance: 3 critères sur 6, durant 1 mois
OMS, Classification Internationale des Maladies (CIM-10)



Orientation thérapeutique

En cas de dépendance:

◆ Sevrage 
– ambulatoire: SMPR, Gd-Pré, Phénix, médecins 
privésprivés

– hospitalier: unité Sirocco BI, clinique la 
Métairie,  (Clinique Belmont), Montana

◆ Si refus de sevrage:
– Conseils « réduction des méfaits »

– Garder le lien thérapeutique

Orientation thérapeutique

◆ En cas de consommation non-
problématique: feedback positif, 
reprendre le sujet dans des consultations 
futures futures 

◆ En cas de consommation problématique 
sans critères de dépendance:
– Conseils

– Consommation contrôlée, éventuellement à 
l’aide d’un programme structuré comme 
Alcochoix+ 

Orientation thérapeutique

◆ Psychothérapie ?

– Pour qui ?

– Laquelle ?

Les proches

◆ Comment les accueillir, les écouter ?

◆ Où les orienter ?

◆ Quelques ingrédients de base pour 
l’entretien de proches?



L’intervention
brève

Les 6 A

Sommer J, RMS sept 2007

Conclusion

◆ Quand les problèmes d’alcool sont là,

c’est terrible;

il faut les 

prévenir.prévenir.


