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Vignette Clinique

 M. Ricard, 55ans

 MC : check up

 ATCD : hypertension traitée, surpoids, SAS 

appareillé 

 Consomme 4 verres de vin/j parfois une 

bière. 30 unités/sem



Vignette Clinique

- Boit avec les amis les collègues après le travail, parfois 
seul. 

- Rarement un jour sans alcool mais arrête parfois 
plusieurs jours.

- Pas de conséquences négatives prof ou familiales. 

- Il pense qu’il boit trop mais ne pense pas être alcoolique. 
Son épouse aurait bien voulut qu’il diminue. 

- Il ne se voit toutefois pas arrêter complètement la 
consommation.

- Il vous demande si vous pouvez l’aider. 



Vignette Clinique

 Comment évaluer la consommation d’alcool ?

 Quelles sont les limites de consommation en 
2020 ?

 Quelle prise en charge proposer ?

- Comment aborder le problème ?

- Abstinence ou réduction ?

- Programme de consommation contrôlée ?

- Médicaments ?



Objectifs

• Comment évaluer la consommation ?

• Nouvelles limites de consommation 

d’alcool à moindre risque

• Les différents axes de prises en charge

– Comment en parler …

– Objectifs de consommation

– Mes Choix (Alcool)

– Médicaments



Classification selon méfaits (société)

Drug Harms in the UK, a 
multicriteria decision analysis
D. Nutt, Lancet, Nov 2010

alcool

héroïne

tabac

cocaïne

cannabis

somnifères



Trop ? Comment avez-vous évalué ?

• Anamnèse :

– Fréquence de la consommation

– Nb de verre(s) par jour «standard»

– Nb de verres par jour «festif»

• ACME

• AUDIT ?

• CIM-10 (dépendance)

U par sem.





AUDIT
• Questionnaire OMS

• Dix questions 

• Permet d’identifier trois types de 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

Sens 0.9 Spec 0.8

Saunders JB

Addiction 1993; 88:

791-804.
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Usage problématique  de substances 
psycho-actives (CIM-10) 

• Usage nocif pour la santé: Mode de 
consommation d'une substance psycho-
active qui est préjudiciable à la santé. Les 
complications peuvent être physiques ou 
psychiques

• Dépendance (au moins 3 critères/6 dans 
dernière année) : 
– désir puissant   /    perte de contrôle

– tolérance  /  symptômes de sevrage à l’arrêt 

– abandon autres activités  /  poursuite 
consommation malgré effets négatifs 



Consommation à faible risque

1. Combien de jour sans alcool ?
2. Combien de verres d’alcool par semaine ?

Femmes ?
Hommes ?

3. Combien de verre ne pas dépasser ?
Femmes ?
Hommes ?

4. Quand ne pas consommer ?



https://www.consommationdalcool.ch/pour-les-concernes
+ Qu’est-ce qu’une consommation à faible risque?

https://www.consommationdalcool.ch/pour-les-concernes


UK Medical
Officer
2016:

- Max 11 
unités par 
semaine, H&F

- Ne pas boire 
tous les jours



Alcool et santé: La peau de chagrin !

Ou ?

risque

Quantité d’alcool

1

Knott CS et al.
All-cause mortality and the case for age specific alcohol 
consumption guidelines: pooled analyses of up to 10 
population based cohorts
BMJ 2015;350:h384

GBD 2016 Alcohol Collaborators
Alcohol use and burden for 195 
countries and territories,
1990–2016
The Lancet 2018; epub



Wood AM et al. 
Lancet 2018; 391: 1513–23



• Tout changement est 
difficile… 

• Le changement vient de 
l’autre (mais l’union fait la 
force)

• Attention à la dissonance

• L’acceptation, l’empathie

• Le partenariat

• La bienveillance

• L’évocation

L’esprit de 
l’EM



Intervention brève
Les 6 A

Sommer J, Rieder A, Gache P. 
RMS 2007; 126(3): 32597

Posture :
Non-jugement
Bienveillance
Empathie
Autonomie 
Partenariat



Abstinence ou Consommation contrôlée ?

CC = objectif de choix pour les consommateurs 
excessifs.

• Est probablement possible pour 10-15% des 
personnes dépendantes…

– Dépendance moins grave

– Dépendance moins vieille

– Dépendance qui a fait moins de dégâts

• N’est pas antinomique de l’abstinence !!!

?



www.mydrinkcontrol.ch/fr



Si cela ne fonctionne
Pas… 

C’est de vous que 
Dépend d’atteindre
Les bénéficaires
De ce type de 
Programmes … 



meschoixalcool.ch

022 552 03 03 
10-16h



Mes Choix Alcool: Contenu

• Appel – Orientation 

• 6 parties d’une semaine

• 3 formes possibles 

– autonome, accompagnée, groupe

• Auto-observation / Situation à risques

• Stratégies / Objectifs personnalisés

• Plaisirs / Besoins / Plan d’urgence

022 552 03 03 
10-16h



«Moins de 20%
Des patients
Traités pour un
Problème
D’alcool sont 
Traités par des 
Médicaments
Approuvés
Par la FDA»



Les médicaments
• Acamprosate 2-3 x 2 cp (333 mg) par jour

– Si visée abstinence, bien toléré (sympt. dig.)

• Naltrexone ½-1 cp par jour (50 mg)
– Pour diminution conso. Ou promotion abstinence
– Nausée, vomissement, dépression
– Cave hépato-toxicité, opiacés ! Carte ttt.

• Nalmefene 1cp (18 mg) par jour – Uniquement dim. conso
– Comme Naltrexone mais plus cher ! 

• Disulfiram ½-1 cp (400 mg) par jour ou 2 jours, prise cont.
– Si visée abstinence, Nausées, vomissement, goût met. 
– Hépatotoxicité, (psychose, hypotension)

• Autres… (topiramate, gabapentine, odansétron, …)

• Référer… 
Kim Y, Hack LM, Ahn ES, Kim J.       
Practical outpatient pharmacotherapy for alcohol use disorder. 
Drugs in Context 2018; 7: 212308.

NNT = 9



Baclofen

1. APLAD Study, Müller, 2015 (N=28) : +
2. EFFICACY AND SAFETY OF 

HIGH-DOSE BACLOFEN…, Beraha, 2016: -
3. BACLOVILLE (np), Jaury, 2017 : + mais….

4. ALPADIR (np), Reynaud, 2017 : -

En dernier recours si bonne tolérance probable…

Off label, max 85-90 mg/j selon Compendium, cave conduite vhc.



Conclusion
Pas d’alcool mais du… : Café ! 


