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Quelques chiffres 

• En Europe: 
• France parmi les pays les plus gros 

consommateurs d’alcool en Europe 
• Modifications des modalités de consommation 

• « Binge drinking » (13% à 51 % des jeunes) 
• Majoration des consommations chez les femmes 

• Consommation quotidienne      
• 2.3% des 18/24 ans

• 10% des 18/75 ans

• 26% des 65/75 ans

(OFDT)



Conséquences de l’abus d’alcool (1) 

(Nutt et al. 2010)



Conséquences de l’abus d’alcool (2) 

• Troisième cause de DALY chez l’homme 
(Lim et al. 2012)

• Deuxième cause de décès évitables

• 41 000 décès par an en France 
•13% de la mortalité masculine

•5% de la mortalité féminine                 
(Guérin et al. 2013)

• Si Trouble de l’Usage d’Alcool (TUA)
• Espérance de vie réduite de 22 ans chez la 
femme et de 20 ans chez l’homme (Guérin et al. 

2013)

(Alcohol GBD, Drug Use C. The global burden of disease attributable to alcohol and drug use in 195 countries and territories, 1990-2016: 
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Psychiatry. 2018;5(12):987-1012) 



Conséquences de l’abus d’alcool (3) 



Mécanismes d’action de l’alcool sur le foie 

• Effets directs de l’alcool: 
• 90% de l’alcool ingéré transite par le 

foie: Métabolisation en 
acétaldéhyde

• Effets indirects de l’alcool:
• Mécanismes inflammatoires 

chroniques 



• Dysbiose
• Modification de la perméabilité digestive
• Modification des cytokines 

(Yan M, Gut liver brain axis in diseases: the implications for therapeutic interventions. Signal Transduct Target Ther. 2023 Dec 6;8(1):443)



La maladie du foie liée à l’alcool 
- La maladie du foie liée à l’alcool toucherait 6 à 7000 personnes

- Mortalité de la cirrhose liée à l’alcool 
• 14.9/100 000 
• 5.2 pour les femmes 

- Seuils: 
• RR majorés (2.9/4.9) à partir de 25 grammes par jour
• RR de la cirrhose plus important chez les femmes 

- Modalités de conso la « moins nocive » pour le risque de cirrhose 
• Vin
• Au moment des repas
• Occasionnelle vs quotidienne 

https://www.ofdt.fr/statistiques-et-infographie/series-statistiques/alcool-evolution-par-sexe-de-la-mortalite- induite-par-la-consommation/
Simpson RF, Hermon C, Liu B, Green J, Reeves GK, Beral V, et al. Alcohol drinking patterns and liver cirrhosis risk: analysis of the prospective UK Million Women Study. Lancet Public Health. 
2019;4(1):e41-e8. 
Becker U, Gronbaek M, Johansen D, Sorensen TI. Lower risk for alcohol-induced cirrhosis in wine drinkers. Hepatology. 2002;35(4):868-75. 
Kamper-Jorgensen M, Gronbaek M, Tolstrup J, Becker U. Alcohol and cirrhosis: dose--response or threshold effect? J Hepatol. 2004;41(1):25-30. 

https://www.ofdt.fr/statistiques-et-infographie/series-statistiques/alcool-evolution-par-sexe-de-la-mortalite-%20induite-par-la-consommation/


Definitions 

Dépendance

Usage Nocif

Trouble de l'usage 

Approche catégorielle

CIM 11

Approche dimensionnelle 

DSM V



Le concept de l’addiction  

Une maladie du 
cerveau 

• Système de 
récompense 

• Dysrégulation 
neurobiologique 

Une maladie du 
développement 

• Multifactorielle

• Individu

• Produit

• Environnement

Une maladie 
chronique 

• « la rechute fait 
partie de la 
maladie »

Une maladie 
sociétale 

genèse et 
conséquences 



La perception des outils de repérage 

L’accompagnement addictologique Les marqueurs 

• La notion de maladie chronique, plurifactorielle
• Maladie de la MOTIVATION

• Le respect inconditionnel de l’auto-détermination 
• Le respect du déni 

• Posture spécifique

• Un chiffre, une information
• Une confrontation ? 

Impact sur la motivation au changement 



Comment ? Repérage Précoce et Intervention Brève 
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de la bière, du 
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autre boisson 
contenant de 
l’alcool ? 

(https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2018/10/Affiche-RPIB-alcool-02.pdf)



Autre questionnaire: Le FACE  

(Reco HAS) 



Repérage Précoce et Intervention Brève 

Intervention brève efficace  sur usage à risque et  nocif
• Explication claire et non jugeante des risques
• Exploration de la motivation au changement
• Aide/Référence Approche motivationnelle
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Evaluation

Valorisation

ObjectifsIntérêt des marqueurs ?  



Les marqueurs en addictologie 

= 203 articles retenus sur 2648 
de janvier 2000 à décembre 2020

= Marqueurs directs > marqueurs indirects 



Les marqueurs directs : Rôles évoqués  
• Outils motivationnels dans l’accompagnement 

• Utilisation en cinétique

• Pour classer au mieux la maladie du foie   



Les marqueurs : La décision en contexte de TH

• Quand utilisé = Diminution de l’accès a la TH
• Aide à la prise de décision 
• Inégalité d’accès aux soins entre les centres 

= 1/3 de correspondance entre consommation déclarée d’alcool et PEth

En contexte de TH 



Les marqueurs : le suivi en situation de TH

En contexte de TH 



Outils non pharmacologiques

- Prise en charge globale , médico-psycho-sociale en 
lien avec le médecin traitant

- Elaboration d’un projet de soin AVEC le patient 

- Psychothérapies recommandées (TCC et EM) 

- Groupes d’entraide et d’auto-support 

- Réseau de soins en addictologie

Outils pharmacologiques

Médicaments du sevrage
Benzodiazépines

Vitamine B1

Traitements addictolytiques
1. Consommation contrôlée

2. AIDE au maintien de l’abstinence

Les outils de l’accompagnement

= Approche pluriprofessionnelle 



Les recommandations dans la maladie du foie liée à 
l’alcool 



La POSTURE 

• Recherche du mieux être 
de l'autre 

• Regard inconditionnellement positif

• Empathie

• Respect de l'autodétermination

• Valorisation

• Relation de collaboration

• Partage d'expertise
• Aider la personne a 

exprimer les ressources 
qu'elle a en elle 

Evocation Partenariat

Altruisme
Non-

jugement

(Miller et Rollnick, l’entretien motivationnel 2013)



Le sevrage en alcool 

• Benzodiazépines
• Si absence d’IHC = Diazepam
• Si IHC = Adaptation en fonction des signes de manque

• Oxazepam
• Courte durée de prescription 

• B1: Prévention des encéphalopathies carentielles 

+ CIWA-Ar



L’aide médicamenteuse au maintien de 
l’abstinence ou à la consommation contrôlée 

5 médicaments ont l’AMM en France 

Maintien de l’abstinence
Acamprosate
Naltrexone
Disulfiram

Consommation Contrôlée
Nalméfène
Baclofène



Aide au maintien de l’abstinence

Aide au 
maintien de 
l’abstinence

Acamprosate Naltrexone Baclofène* Disulfiram

1ére intention

(Reus et al. 2018, Arab et al. 2021, Rosner et al. 2010)

4 à 6 comprimés par jour

Pas de CI en cas d’IHC

Anti-Craving Anti-Craving AntabuseNeuroprotection

1 comprimé par jour

CI avec antalgiques opioïdes

CI sur IHC Child C

1 comprimé par jour

CI en cas de neuropathies

CI en d’IHC



• Acamprosate
• Equilibre la dysrégulation neurobiologique + Effet neuroprotecteur

• Aide au maintien de l’abstinence (RR= 0.86) (Rosner et al. 2010)

• Pas de CI en cas d’insuffisance hépato-cellulaire

• Naltrexone
• Effet anti-craving

• Aide au maintien de l’abstinence prouvée (Kranzler 2020)

• Pas de CI en cas d’insuffisance hépato-cellulaire (Child A/B)

(Reus 2017)

Aide au maintien de l’abstinence



La consommation contrôlée 

Consommation 
contrôlée 

Accompagnement
non 

médicamenteux
Nalméfène Baclofène*

2éme intention

(Reus et al. 2018, Arab et al. 2022, Rosner et al. 2010)

1 comprimé par jour

CI avec antalgiques opioïdes

CI sur IHC Child C

Débuter de 15 à 30 mg puis 

augmentation progressive



La consommation contrôlée 
Efficacité sur la durée cumulée de l’abstinence (X2) 

dans le bras baclofène

Aucun effet indésirable hépatique

Effet anti-craving

Bonne tolérance 

Diminution des marqueurs biologiques indirects 

d’alcoolisation

Diminution significative des marqueurs biologiques 

22% d’effets indésirables classiques non graves 



Conclusion 

• En addictologie, les marqueurs ne sont pas utilisés en pratique 
courante

• Posture et recueil adapté et non jugeant de la consommation déclarée 
d’alcool 

• En cas de maladie du foie liée à l’alcool 
• Intérêt « intellectuel » et motivationnel 

• Etude sur l’apport dans la réduction effective de la consommation ? 


