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Introduction

Le sujet de la dépendance a I'alcool est encore trop peu abordé en France, bien que I'alcool soit a
I'origine de 41 000 déces en 2015, et dont les conséquences sociales et sociétales sont un fléau dans
notre pays.!

La culture de I’alcool est omniprésente dans notre pays avec le fameux « paradoxe frangais » qui a
longtemps suggéré que la consommation d’alcool en faible quantité était un facteur protecteur
cardiovasculaire.!

De plus, I'alcool bénéficie d’un traitement privilégié par le simple fait que le marché de I'alcool
représente un poids économique important ainsi gu’un employeur de premier ordre en France.

Aujourd’hui, nous savons qu’une faible consommation d’alcool n’est pas bénéfique pour la santé
mais contribue largement a I'apparition de nouveaux cancers. D’apreés I'Institut National de la Santé
et de la Recherche Médicale (INSERM), les prétendus effets bénéfiques de I'alcool ne sont liés qu’a
des erreurs méthodologiques.?

Les traditions frangaises peuvent nous faire oublier le colt social et sanitaire de I'alcool, c’est
pourquoi, le sujet de la dépendance alcoolique doit étre abordé et il semble important de connaitre
le role du pharmacien d’officine dans cette pathologie.

De nos jours, le pharmacien d’officine ne se contente plus de la dispensation des ordonnances, son
role de prévention est de plus en plus prédominant et est renforcé par les lois successives, en
particulier la loi HPST du 21 juillet 2009, qui indique que « Le pharmacien doit concourir aux actions
de veille et de protection sanitaire par les autorités de santé ».

Lorsque les pharmaciens sont interrogés sur leur réle dans la prise en charge des patients
dépendants a I'alcool, ils répondent le plus souvent : « ce n’est pas vraiment notre réle en méme
temps ».

Cependant, le pharmacien peut étre tout a fait |égitime pour aborder la dépendance alcoolique avec
le patient, car il est le seul acteur de santé qui recoit sans rendez-vous et qui est bien réparti sur
I’ensemble du territoire.

Pour répondre a la question de la place du pharmacien dans la prise en charge de la dépendance, il
a été choisi d’interroger les patients d’une officine. L'objectif de ce travail était donc de connaitre
I'avis des patients sur le réle du pharmacien dans la prise en charge de la dépendance alcoolique
mais également les actions de prévention qui pourraient étre mises en place a I'officine.

Pour cela, un questionnaire sur la vision et les attentes du patient, dépendant ou non, envers le
pharmacien a été rédigé. Cela a permis de mettre en lumiere les forces et les points d’amélioration
des pharmaciens en tant que professionnel de santé.
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Partie 1 : Généralités sur la dépendance alcoolique et
sa prise en charge.

1. Généralités sur la dépendance alcoolique

1.1. Historique de la consommation

Depuis la préhistoire, la consommation d’alcool a toujours existé chez ’homme. A l'origine, il fut
obtenu par sérendipité en laissant sans surveillance, des céréales ou des fruits dans de 'eau et se
retrouvaient parfois fermentés.?3

Au fil des siecles, la place de I'alcool évolue selon les époques et les civilisations mais ce n’est qu’a
partir du 18%™¢ siécle que la dépendance et I’abus d’alcool commencent a étre considérés comme
un probléme. Pour la premiére fois, un médecin du nom de Benjamin Rush décrit la dimension
pathologique de la consommation d’alcool dans son « Enquéte sur I'effet des spiritueux sur le corps
et 'ame humain ». Rush décrit les symptoémes cliniques aigus et chroniques de I'alcoolisation
massive et émet les premieres recommandations thérapeutiques. Son enquéte constituera I'acte
fondateur de 'alcoologie.? >

Ensuite, Magnus Huss aborde la question de I'alcoolisme chronique en 1849 et fait véritablement
rentrer cette question en médecine. Huss introduit le terme d’alcoolisme, décrit dans son ouvrage
« alcoholismus chronicus », les multiples alcoolopathies viscérales et mentales.?>

Apres Huss, les études sur les troubles de I'alcoolisme se multiplient, en effet, le syndrome de Gayet-
Wernicke et le syndrome de Korsakoff sont décrits pour la premiére fois.”

Puis, avec des publications scientifiques et les écrits de romanciers tels que Dickens et Zola, les
premiéres sociétés de tempérance se constituent en mouvements d’aide dont « La Croix bleue » qui
nait en 1877 a Genéve sous influence protestante et « la croix d’or » en 1910 sous influence
catholique.?

Au début du 20°™¢ siécle, les Etats-Unis mettent en place la prohibition de I'alcool ce qui a entrainé
une interdiction de la fabrication et de la vente d’alcool mais pas la consommation. Ayant des effets
bénéfiques pendant quelques temps, la vente illicite d’alcool s’est développée et la consommation
a repris a la hausse. En 1933, la prohibition prend fin.2>

A partir des années 1930, en France, des services hospitaliers spécialisés dans la prise en charge des
malades alcooliques s’ouvrent. Des traitements médicamenteux sont utilisés, dont 'apomorphine
qui est utilisée dans ce qui s’appelle les « cures de dégo(ts ».2°

Parallelement, les « alcooliques anonymes » et « al-anon/alateen » pour |'entourage des
dépendants sont des associations qui sont créées en France dans les années 1930 pour soutenir les
personnes dépendantes grace aux partages d’expériences et dont I’objectif est I’abstinence totale.?
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Apreés la seconde guerre mondiale, les découvertes de nouvelles molécules et les évolutions de la
société permettent une amélioration de la prise en charge des alcoolodépendants. Ainsi, en 1948,
le disulfirame est commercialisé et permet de prendre en charge les personnes dépendantes en
ambulatoire.?

Puis, Elvin Morton Jellinek décrit en 1960 les différents degrés de I'alcoolisme en tant que maladie
et une premiere taxonomie des troubles qui différencie les désordres liés a la consommation
d’alcool sans ou avec dépendance. Le « Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
Third edition » (DSM-3) est inspiré par le modéle biopsychosocial et les travaux de Jellinek.2>®

Ensuite, Griffith Edwards et Milton Gross décrit en 1976 la dépendance a I'alcool comme un
syndrome, qui dépend de facteurs biologiques et culturels. Ce concept a permis de décrire les
différents stades de dépendance et a été source d’inspiration pour le DSM-4.2>7

En 1990, Aviel Goodman préconise |'utilisation du terme « addiction » dont sa définition est
« processus par lequel un comportement est caractérisé par I'échec répété dans le controle de ce
comportement et par la persistance de ce comportement en dépit des conséquences négatives
significatives.?>8

Enfin, le DSM-5 de 2013 a permis de mettre fin a la distinction entre les abuseurs et les dépendants
et de mettre en place une gradation dans l'intensité du trouble.”

Pour conclure, les recherches sur la dépendance, les nouvelles molécules ainsi que
I'accompagnement par les associations ont permis une nette amélioration de la prise en charge
globale. Néanmoins, la dépendance a I'alcool reste un terrain de recherche important et un sujet de
préoccupation pour notre société.

1.2. Définitions de I'alcoolisme et de I’'alcoolodépendance

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a publié, en janvier 2023 dans « The Lancet Public
Health », une communication qui affirme que I’alcool provoque des dommages indifféremment
de la consommation ou du type de boisson consommé.® 10

Malgré ce constat, il existe différents types de consommation, qui va de I'usage simple faiblement
a risque a la dépendance alcoolique. Dans le langage courant, I'alcoolisme est évoqué en cas de
consommation excessive, répétée et incontrbélée de boissons alcoolisées. Cette définition manquant
de clarté, 'OMS a donné une définition plus précise et parle d’alcoolodépendance. Selon 'OMS,
I'alcoolodépendance inclut dans sa définition le caractére addictif et le paralleéle qui existe avec les
autres troubles de la dépendance. Cet état de dépendance s’accompagne de troubles divers, la
consommation d’alcool étant considérée comme prioritaire sur tous les autres besoins.?10111213
Enfin, les troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de I'alcool s’accompagnent
généralement d’'une dépendance physique, qui se caractérise par un syndrome de sevrage ou

« delirium tremens » a I’arrét de la consommation.® 10
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1.3. Epidémiologie

Dans le monde, I'usage nocif de I'alcool serait a I'origine de 3 millions de décés chaque année.'® A
I’échelle de la France, 1,5 million de personnes sont alcoolodépendantes et que 2,5 millions de
personnes ont une consommation a risque mais parviennent encore a contréler leur dépendance.
De plus, la consommation excessive d’alcool dans notre pays serait responsable, selon les sources,
de 33 000 a 49 000 décés par an.® 10

L’alcool est la deuxieme cause de mortalité prématurée en France. En effet, I'alcool participe a 11%
des déces masculins et 4% des déces féminins et représente une des premieres causes des
hospitalisations.! Cela étant a I'origine d’un co(t social exorbitant proche de 118 milliards d’euros
par an, équivalent a celui du tabac.?

Cependant, la consommation d’alcool a régulierement diminué en France depuis 50 ans, elle est
passée de 26 litres d’alcool pur par habitant de plus de 15 ans en 1961, pour arriver a 12 litres en
2017. Depuis 2017, une stagnation de la consommation d’alcool est observée 14151617

La consommation des Frangais est tres disparate, 13,5% des adultes ne boivent jamais et, au
contraire, 10% boivent tous les jours (15,2% des hommes et 5,1% des femmes).> 1617

En outre, les plus agés sont les plus gros consommateurs quotidiens tandis que les jeunes
privilégient le « binge drinking » dont le but est d’atteindre I'ivresse le plus rapidement possible (au
moins 7 verres pour un homme ou 6 verres pour une femme en moins de 2 heures).6 '’

D’autre part, le nombre de personnes pris en charge en Centre de Soins d’Accompagnement et de
Prévention en Alcoologie (CSAPA) a augmenté entre 2010 et 2016 puis une diminution est observée
en 2017 (figure 1).1®
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Figure 1 : Nombre de personnes accueillies dans les CSAPA en ambulatoire avec I'alcool comme
produit posant le plus de problémes, 2010-2017.1®
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De surcroit, entre 2017 et 2018, le nombre de bénéficiaires de remboursements de médicaments
indiqués dans la dépendance alcoolique (acamprosate, naltrexone, nalméféne, disulfirame) a
diminué de 11% (figure 2).26

D’autre part, la période 2008-2017 est marquée par une légére augmentation du nombre de
personnes traitées par un médicament d’aide au sevrage d’alcool. Le nombre de prescriptions
d’acamprosate a subi une baisse importante sur cette période, correspondant a I'augmentation des
prescriptions de nalméféne a la suite de sa mise sur le marché en 2013. En revanche, le nombre de
personnes sous nalméféne est en diminution depuis 2016.%°

Le nombre de personnes concernées par I'ensemble de ces prescriptions est estimé a environ 160
000 personnes en 2018, soit le niveau de 2013 avant la mise sur le marché du nalméféne.®
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Figure 2 : Nombre de bénéficiaires de remboursements de prescriptions de médicaments d’aide
au sevrage d’alcool, 2008-2018 (régime général uniquement).*®

Enfin, Le bacloféene ne peut pas étre comptabilisé puisque ce médicament a également des
indications dans des affections neurologiques. Cependant, la tres forte augmentation de la
consommation observée au début des années 2010 est liée a sa prescription dans la prise en charge
de la dépendance a I’alcool.*®

1.4. Valeurs seuils et types de consommation

Tout d’abord, pour émettre des recommandations sur la consommation d’alcool, I’'OMS se repose
sur deux documents :
e L'AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption), test de repérage des
consommations d’alcool problématiques, de 1989?;
e Le Guide Internationale pour I’Observation des Consommations d’Alcool et des Dommages
Associés (International Guide for Monitoring Alcohol Consumption and Related Harm), de
2000.12
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Le « Guide Internationale pour I'Observation des Consommations d’Alcool et des Dommages
Associés » fait office de référence dans le monde. L'objectif de ce guide est de proposer des lignes
directrices aux FEtats afin de pouvoir assurer une surveillance épidémiologique de la
consommation d’alcool ainsi que les dommages induits par cette consommation.!?

In fine, I'objectif pédagogique de ce guide est de permettre aux états de mener une politique de
santé publique et de proposer des indicateurs de consommation pour la population générale.'?
Par exemple, la France a adapté ce guide pour étre communiqué au grand public.'?

D’une part, 'OMS fixe la consommation aigue a haut risque a partir de 60g d’éthanol pour un
homme (6 verres standards) et 40g pour une femme (4 verres standards). La seule justification de
ces valeurs repose sur leurs utilisations en Australie et en Nouvelle Zélande lors de la publication
(tableau 1).22 En effet, ces seuils de risques pour un usage aigue ne prennent pas en compte les
facteurs de risques individuels (age, facteurs génétiques, facteurs psychiques, etc...), ni les différents
modes de consommation.

Tableau 1 : Seuils de risques de consommation d’alcool sur un unique jour.*?

Homme Femme

Risque bas 1a40g 1a20g
Risque moyen 41a60g 21a40¢g
Risque élevé 61a100g 41a60g
Risque trés élevé +de101g +deblg

D’autre part, la consommation chronique a haut risque présentent des seuils identiques aux seuils
de risques de consommation ponctuelle puisque 'OMS a utilisé une méta-analyse d’études de
cohorte de 1995 pour les deux types de consommation (tableau 2).12

Tableau 2 : Niveaux de risques pour les dommages chroniques pour les consommations d’alcool
quotidiennes.?

Homme Femme

Risque bas 1a40g 1a20g
Risque moyen 41a60g 21a40g
Risque élevé +deblg +dedlg

GANDON Francois | Place du pharmacien d’officine dans la prise en 18
charge de la dépendance alcoolique : Vision et attente des patients

d’une officine en Sarthe B389



En France, les seuils de consommation a risque sont décrits selon une unité de verre standard
consommé rapporté a une échelle de temps exprimée soit en jour soit en semaine. Ce verre
standard correspond a 10 grammes d’alcool pur (figure 3).18

coupe de champagne
12° 1/2 de biére
ballon de vin 10¢l 5*
12° 25¢l
verre de pastis : o
s 45° verre de whisky verre d a"pénuf
25¢l 40° 18
25¢l 7cl

W
1 verre d'alcool 10 g d'alcool pur

Figure 3 : Equivalence en alcool de différentes boissons alcoolisées.!®

Les recommandations francaises sont plus strictes que celles de I’'OMS. En effet, dés 1984, le
Comité Francais d’Education pour la Santé (CFES), devenu Institution National de Prévention et
d’Education pour la Santé (INPES), renvoyait au seuil de trois verres par jour.'2 Puis, en 2017, Santé
Publique France recommande, que ce soit pour la femme ou pour I’lhomme, de limiter sa
consommation a 2 verres par jour, avec au moins 2 jours d’abstinence et sans dépasser 4 verres
pour la méme occasion.!

Enfin, la consommation d’alcool n’est jamais sans risque, cependant, des consommations et des
usages plus ou moins a risque existent. De 'usage simple a la dépendance, il existe quatre types de
consommation?® :

e Usage simple

Cette consommation correspond a une consommation qui induit peu de conséquences pour
I'individu, mais des possibles répercussions sur sa santé sont possibles. La consommation est
inférieure aux seuils limites recommandés en France et le consommateur n’est pas dépendant.

e Usage arisques

L’'usage a risques est la forme la moins sévere du mésusage, cependant, le seuil de recommandation
est dépassé et cet usage peut provoquer potentiellement des complications a tous les niveaux
(somatique, psychoaffectif et/ou social).
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e Abus ou usage nocif

Cet usage est caractérisé par une consommation induisant des dommages repérables. A ce stade,
I'usager est dans la capacité de pouvoir moduler sa consommation en fonction du contexte et
arréter de consommer. Ce type de consommation entraine des problemes personnels,
psychologiques, somatiques et/ou sociaux, des difficultés, voire l'incapacité a remplir des
obligations majeures au travail, pendant les études. L'alcool est utilisé dans des situations qui
peuvent s’avérer dangereuses (conduite automobile en état d’ébriété). Néanmoins, la prise de
conscience de I'abus ne limite pas la consommation de la substance.

e Dépendance

La dépendance est caractérisée par un besoin irrépressible de consommer, également
appelé « craving ». Elle s’installe plus ou moins progressivement et le consommateur ne se rend pas
forcément compte, dans les premiers temps, de la perte de contréle de ses consommations. La
personne dépendante ne peut plus les moduler en fonction du contexte dans lequel elle se trouve.
De plus, le sentiment de perte de contréle de soi et de tension interne s’accentue et des symptomes
de manque physique et psychique plus ou moins marqués apparaissent.

1.5. Pharmacocinétique

La pharmacocinétique de I’éthanol est essentielle a la compréhension des effets de la molécule sur
I'organisme, elle est la résultante de plusieurs étapes successives décrites ci-dessous :

e Absorption

L’éthanol est absorbé par simple diffusion par l'intestin gréle principalement (70-80 %) et par
I’'estomac.?? % Cette absorption a jeun est compléte en 30 minutes et en 2 heures si I'alcool est
ingéré en présence de nourriture.?° 2! La nourriture joue sur le sphincter du pylore et réduit la

motricité de I'estomac ce qui va prolonger le séjour de I'éthanol dans I'estomac.?°2?

e Distribution

La distribution de I'éthanol est trés rapide (7 a 8 minutes) pour atteindre tous les organes
vascularisés.?! L’éthanol a le méme volume de distribution que I’eau libre, sans liaison aux protéines
plasmatiques.?! La solubilité dans les graisses et les os est négligeable.?* L’éthanol franchit la barriére
placentaire, la concentration plasmatique sera donc équivalent chez la mére et chez le foetus.?'De
plus, I'éthanol se retrouve dans le lait maternel a un niveau comparable au taux d’alcool dans le
sang de la meére.?!

e Métabolisme

Le métabolisme de |’éthanol se fait essentiellement dans le foie, les reins, les intestins et I'estomac
jouant un réle beaucoup plus faible.2°2* Une faible fraction est métabolisée lors du premier passage
hépatique (EPPH).%!

GANDON Francois | Place du pharmacien d’officine dans la prise en 20
charge de la dépendance alcoolique : Vision et attente des patients
d’une officine en Sarthe



Le foie transforme I'éthanol en acétaldéhyde grace a I'aide de 3 enzymes oxydatives (figure 4)??:
alcool déshydrogénase (ADH), enzymes microsomales du cytochrome P450 (CYP2E1) et la catalase.
Puis, I'acétaldéhyde est oxydé en acétate par I'aldéhyde déshydrogénase (ALDH). Enfin, I'acétate est
transformé en eau (H20) et dioxyde de carbone (CO,).2021 22

En cas d’alcoolisation chronique, les enzymes de la voie microsomale du CYP450 deviennent
essentielles dans le catabolisme. D’autres voies oxydatives apparaissent ayant pour substrat
I’acétaldéhyde (aldéhyde oxydase et xanthine oxydase) et des voies non oxydatives (figure 4).%

Ethanol

v
- Alcool A

Vole de la Déshydrogénase Voie MEOS

catalase ADH

NAD —»NADH

4 \J 4
Acétaldéhyde

Aldéhyde
déshydrogénase (ALDH)

NAD -+ NADH
\J
Acétate

\J
CO2+HO

Figure 4 : Le métabolisme de I’éthanol.??

e Elimination
L’élimination de I’éthanol est réalisée selon deux voies : I'oxydation enzymatique (90 a 98 %) et

I’excrétion sous forme inchangée (2 a 10 %) par I’air expiré, les urines et la sueur. 21 Lélimination de
I’éthanol est estimée 4 0,15 g/L/h.2°%!

1.6. Facteurs de risque et facteurs protecteurs

Nous ne sommes pas égaux vis-a-vis du risque de dépendance a I'alcool. En effet, le sexe, I'age, la
génétique, certains troubles psychiques, le milieu social, économique et culturel sont des facteurs
prédisposants. Chacun de ces facteurs sont détaillés ci-dessous :

e Sexe

Les femmes sont les plus fragiles, les effets de I’alcool se manifestent plus vite puisque leur corps, a
poids égal, est moins riche en eau que celui d’'un homme. Elles sont donc d’avantage prédisposées
a la dépendance chronique.? En effet, compte tenu de la masse grasse plus importante chez la
femme que chez I’'homme, le volume de distribution dans la masse maigre est plus faible ce qui

entraine une concentration dans le sang plus élevée.
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e Age
Le risque de dépendance augmente avec la précocité de la consommation. En effet, un début de la
consommation deés I'age de 11-12 ans multiplie par 10 le risque de développer une dépendance par
rapport a une initiation vers 18 ans.! D’autre part, le « binge drinking » ou Alcoolisation Ponctuelle
Importante (API) entre 18 et 25 ans multiplie par 3 le risque de devenir alcoolodépendant.??

e Facteur génétique

Des régions sur les chromosomes 1, 2 et 7 ont été identifiées comme importantes dans cette
dépendance. Dans certaines familles ou la dépendance a I'alcool est présente, certains genes
pourraient compter pour 50 a 60 % dans la prédisposition a devenir alcoolodépendant?! 212324 De
plus, les génes qui codent pour les enzymes ADH1 et ADH4, seraient responsables d’une résistance
a I'alcool et donc pourraient favoriser la dépendance a I'alcool. 2 24

D’autres mutations favorisent le plaisir engendré par la consommation d’alcool comme le géne
DRD2 qui intervient dans la production de dopamine. En effet, chez les enfants de personnes
alcoolodépendantes, la consommation d’alcool produirait 4 fois plus de dopamine que chez une
personne lambda.?! 24

Au contraire, une mutation de ’'ALDH1, enzyme qui transforme 'acétaldéhyde en acétate, provoque
une accumulation de I'acétaldéhyde et entraine donc des conséquences désagréables d’apparition
rapide (nausées, vomissements).?! 2 Cette mutation est trés présente chez les personnes asiatiques

et permettrait de diminuer par 6 le risque de développer une dépendance a 'alcool.?* 24

e Facteurs socio-économiques

Le lien entre les facteurs socio-économiques et I'alcoolodépendance n’est plus a démontrer. En
effet, I'alcool est a I'origine de 15 fois plus de mortalité dans les milieux les plus pauvres par rapport
aux classes aisées.?

e Facteurs culturels

Les habitudes de consommation sont directement déterminées par les habitudes culturelles du pays
d’origine. En effet, un fort lien existe entre la consommation d’alcool moyenne et la proportion de
personnes alcoolodépendantes.?

e Facteur psychique

L'alcool possede un effet myorelaxant, anxiolytique et dépresseur du systeme nerveux central. Ces
effets sont recherchés par les personnes souffrant de troubles anxieux et de psychoses. Les
personnes présentant des troubles psychiatriques sont donc plus susceptibles de déclarer une
alcoolodépendance.! 2 Des facteurs psychologiques et comportementaux sont également associés
a un risque accru de dépendance : impulsivité, recherche de sensations, prise de risque, etc...!?3
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1.7. Mécanisme de la dépendance a l'alcool

La propriété amphiphile de I'éthanol va permettre son interaction avec un certain nombre de
récepteurs dans le cerveau en agissant sur les neurotransmetteurs suivants : GABA, glutamate,
dopamine et endorphine (figure 5)%° :
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Figure 5 : Les différents neurotransmetteurs et neurones impliqués dans la biochimie du
renforcement.?>

Premiérement, les principaux récepteurs ciblés par I'alcool sont les récepteurs aux benzodiazépines
appelé récepteurs GABA-A couplés a un canal chlore dont I'ouverture sera a I'origine de cing effets
(anxiolytique, sédatif, myorelaxant, amnésiante et antiépileptique).2®

La fixation de la molécule d’éthanol sur ces récepteurs GABA est également a l'origine de la
désinhibition du comportement et de I'effet dépresseur du systéme nerveux central en cas de forte
concentration dans le sang.?® D’autre part, I'éthanol va s’opposer aux récepteurs NMDA au
glutamate, neurotransmetteur qui commande les neurones excitateurs.?® En cas de consommation
chronique d’alcool, le cerveau va s’adapter et diminuer la production de GABA, ce qui explique que
le consommateur régulier aura besoin de concentrations de plus en plus élevées d’alcool. 26 De plus,
I’éthylisme chronique va entrainer une augmentation des réserves de glutamate et donc une
excitabilité de I'alcool.?® C’est pourquoi, I'arrét de la consommation d’alcool provoquera une
hyperexcitation des neurones par manque de GABA inhibiteur et par excés de glutamate excitateur.
26 Ainsi, le sevrage se traduira par des tremblements, une fatigue extréme, des sueurs, des troubles
gastro-intestinaux, une légére tachycardie et une hypertension artérielle.?® Si le sevrage s’avére
important, des hallucinations, des troubles du sommeil avec cauchemars, d’'une dépression
profonde, des crises d’épilepsie voire un coma peuvent apparaitre.2®
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En outre, un phénoméne de renforcement négatif de la consommation apparait par stimulation des
récepteurs aux GABA et au glutamate par I'éthanol (tableau 3).26 En effet, la surstimulation de ce
récepteur entraine une envie continue de consommer pour éviter la sensation de malaise
provoquée par I'arrét de la consommation de la substance.?® D’autre part, il existe un phénoméne
de renforcement positif par I’éthanol. En effet, cette molécule va se fixer sur les récepteurs opiacés
mu ou kappa, a l'origine d’une sensation de bien-étre ce qui favorise la réitération du geste pour se
procurer a nouveau du plaisir (tableau 3).2° 2% Enfin, le second neurotransmetteur impliqué dans le
renforcement positif est la dopamine, cela explique I'effet stimulant de I'alcool et son réle dans la
dépendance puisque la dopamine est le principal neurotransmetteur du circuit de la récompense.?®
La dopamine joue aussi un role central dans le développement de la motivation a consommer la
plupart des substances addictives, dans le développement des automatismes de consommation et
détourne la motivation des besoins primaires.?®

Tableau 3 : Résumé de I'action des neurotransmetteurs sur le renforcement positif et négatif.?®

Renforcement positif Renforcement négatif

Diminution du GABA (consommation

GABA (Récepteurs . . , Sevrage a 'arrét - besoin d’alcool
( . P chronique) = besoin de plus d’alcool> g, ) . .
gabaergiques) . pour éviter sensation de malaise
envie de consommer
Augmentation du glutamate
Glutamate (Récepteurs (consommation chronique) > Sevrage a 'arrét - besoin d’alcool
glutamatergiques) excitabilité de I'alcool = envie de pour éviter sensation de malaise

consommer

Bien-etre (mu) Aversion (kappa) =

nausées/vomissements

Endorphines

(Récepteurs opioides) Sensation de plaisir (mu)

Effet stimulant

Dopamine (Récepteurs

dopaminergiques) Développement de la motivation /

Détournement des besoins primaires

La dépendance pourrait étre également influencée par le systéme de stress et les processus
inflammatoires comme une augmentation de la perméabilité intestinale, a I'origine d’une
prolifération des protéines bactériennes inflammatoires.?® Ce phénoméne se nomme le syndrome
de perméabilité intestinale ou « leaky gut syndrom », il serait associé a une augmentation des
symptdmes de I'anxiété, de dépression et de la consommation d’alcool.2®
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1.8. Diagnostic et questionnaires de dépistage

En France, six critéres doivent étre recherchés pour poser un diagnostic d’alcoolodépendance®® :
e Tolérance accrue a l'alcool ;
e Syndrome de sevrage ;
e Consommation persistante malgré les problémes personnels, sociaux ou professionnels ;
e QObsession ;
e Impossibilité de contréler sa consommation ;
e Besoin puissant, compulsif et irrésistible de consommer.

Plusieurs questionnaires sont utilisés dans le cadre du dépistage de I'alcoolodépendance :

e AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Test-Consumption)!?

Il s’agit du questionnaire de référence de I’'OMS, qui se base sur les douze derniers mois pour évaluer
la dépendance a I'alcool en 10 questions (tableau 4).2” L'OMS a développé ce test en 1989 dans le
but de définir des repéres de consommations qui puissent étre utilisés a I’échelle du monde.

Tableau 4 : Questionnaire AUDIT.?”

Questions Points
0 1 2 3 4
Une . . .
, ) . . 2 a 3 fois | 4 foisou
1) A quelle fréquence consommez-vous . | foispar | 2a4fois
] Jamais . . par plus par
de I'alcool ? mois ou | par mois ) ]
i semaine | semaine
moins
2) Combien de verre d’alcool 10
ou
consommez-vous un jour typique ou lou2 | 3o0u4d 50ub 7a9
plus
vous buvez ?
Moins .
i ) , . Une fois | Tous les
3) A quelle fréquence buvez-vous six ) d’une Une fois ]
R i Jamais . . par jours ou
verres ou plus en une méme occasion ? fois par | par mois .
] semaine | presque
mois
4) Au cours de I'année écoulée, ]
) . , Moins .
combien de fois avez-vous constaté que , ) Une fois | Tous les
L ) d’une Une fois )
vous n’étiez plus capable de vous Jamais ) ) par jours ou
R ) i ) fois par | par mois .
arréter de boire une fois que vous aviez . semaine | presque
mois
commencé ?
5) Au cours de I'année écoulée, a quelle Moins )
, . , , _ Une fois | Tous les
fréquence le fait d’avoir bu de I'alcool ) d’une Une fois .
. o . _ .. | Jamais i ) par jours ou
vous a-t-il empéché de faire ce qui était fois par | par mois )
) semaine | presque
normalement attendu de vous ? mois
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6) Au cours de I'année écoulée, a quelle Mo
oins
fréquence, aprés une période de forte , ) Une fois | Tous les
) o ) d’une Une fois )
consommation, avez-vous d{ boire de | Jamais . . par jours ou
, . . i fois par | par mois )
I’alcool des le matin pour vous sentir en ) semaine | presque
mois
forme ?
7) Au cours de I'année écoulée, Moins .
) ] , ) Une fois | Tous les
combien de fois avez-vous eu un ) d’une Une fois .
. o Jamais . . par jours ou
sentiment de culpabilité ou des fois par | par mois )
. ) ] semaine | presque
remords aprés avoir bu ? mois
8) Au cours de I'année écoulée, ]
. . s Moins .
combien de fois avez-vous été , . Une fois | Tous les
] ) ) d’une Une fois )
incapable de vous rappeler ce qui Jamais i . par jours ou
e , o .. fois par par mois .
s’était passé la soirée précédente parce ] semaine | presque
) mois
que vous aviez bu ?
Oui, mais
9) Vous étes-vous blessé ou avez-vous pas au Oui, au
blessé quelqu’un parce que vous aviez Non courant de cours de
bu? I'année I'année
écoulée
. o Oui, mais
10) Un parent, un ami, un médecin ou )
] , . . pas au Oui, au
autre soignant s’est-il inquiété de votre
. , i .| Non courant de cours de
consommation d’alcool ou a-t-il suggéré L L,
C I'année I'année
gue vous la réduisiez ? ) ]
écoulée

L'interprétation du résultat est réalisée en fonction du score total obtenu pour les 10 questions :
e Un score supérieur ou égal a 7 chez ’lhomme ou a 6 chez la femme est évocateur d’un
mésusage actuel d’alcool ;
e Un score supérieur a 12 chez ’homme et chez la femme serait en faveur d’'une dépendance
a I'alcool.
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e FACE (Formule pour Approcher la Consommation d’Alcool par Entretien)?®

Ce questionnaire comprend 5 questions et repose sur I'analyse des consommations au cours des
douze derniers mois (figure 6).22 Il s’agit du questionnaire de référence de la HAS et d’une
simplification du questionnaire AUDIT.!? Le score total permet d’évaluer le type de consommation,
du risque faible a la dépendance probable et permet de distinguer le risque chez la femme et chez
I’lhomme.?®

1. A quelle fréquence consommez-vous des boissons contenant de I'alcool ?
Jamais = 0 ; Une fois par mois ou moins = 1 ; Deux a 4 fois par mois = 2 ; Deux a 3 fois par semaine = 3 ;
Quatre fois par semaine ou plus = 4 ; Score :

2. Combien de verres standard buvez-vous, les jours ot vous buvez de I'alcool ?
lou2=0;30ud4=1;50u6=2;7a9=3;100uplus=4; Score:

3. Est-ce que votre entourage vous a fait des remarques concernant votre consommation d'alcool ?
Non =0; Oui=4; Score :

4. Vous est-il arrivé de consommer de l'alcool le matin pour vous sentir en forme ?
Non =0; Oui = 4 ; Score :

5. Vous est-il arrivé de boire et de ne plus vous souvenir le matin de ce que vous avez pu dire ou faire ?
Non =0 ;Oui=4; Score:

Interprétation du score total ; hommes (H) / femmes (F)
Risque faible ou nul : H maoins de 5 ; F moins de 4 :
Consommation excessive probable : H 5a8;F:4a8:
Dépendance probable : H et F plus de 8 :

Figure 6 : Questionnaire FACE.?®

e CAGE - DETA (Diminuer, Entourage, Trop, Alcool)?®

Le questionnaire CAGE-DETA est le plus simple et sans doute le plus adapté pour une utilisation en
pharmacie puisqu’il est trés rapide a compléter et offre une bonne valeur prédictive d’un probléme
de consommation d’alcool.

- Avez-vous déjaressentile besoin de diminuer votre consommation de boissons alcoolisées ?
- Votre entourage vous a-t-il fait des remarques au sujet de votre consommation ?

- Avez-vous déja eu I'impression que vous buviez trop ?

- Avez-vous déja eu besoin d’alcool le matin pour vous sentir en forme ?

Deux réponses positives peuvent justifier d’une consultation chez le médecin. En revanche, le
principal défaut de ce test est qu’il se base sur un ressenti et non sur des faits objectifs.
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1.9. Effets et complications de I’éthylisme aigue et
chronique

1.9.1. Effets aigus

a) Population générale

Les symptomes évoluent avec le taux d’alcool dans le sang, mais les taux sont variables en fonction
de la consommation et les taux sont variables selon I'individu (sexe, poids, ...) pour une méme
guantité d’alcool ingérée.

D’une facon générale, le consommateur présente les symptémes principaux suivants3°3! :

e 0,2a0,5g/L: tranquillité, lIégeére sédation, diminution de la coordination, de I'attention,
de 'acuité visuelle et auditive ;

e 0,52a1,0g/L: altération du jugement et diminution supplémentaire de la coordination,
ralentissement du temps de réaction, altération de la perception des objets et de la vision
spatiale ;

e 1,0a1,5g/L: troubles de I'équilibre, perturbation des muscles oculaires, troubles de
I'élocution, perte d'inhibitions comportementales et troubles de la mémoire ;

e 1,53 3,0 g/L: syndrome confusionnel et léthargie, difficulté a tenir debout, perte de
mémoire de I'épisode éthylique, coma chez les non-dépendants ;

e Plus de 4,0 g/L : dépression respiratoire, arrét respiratoire, possible déces.

De plus, les vomissements sont fréquents dans les intoxications modérées a séveres et sont
souvent a I'origine d’inhalation pouvant conduire au déces par asphyxie.3°

D’autres symptdmes peuvent apparaitre a différents niveaux3?! :
e Digestifs : nausées, vomissements, diarrhées, troubles de la motilité ;
e Cardiovasculaires : troubles du rythme, vasodilatation périphérique, hypotension
artérielle ;
e Respiratoires : diminution de la sensibilité des voies aériennes et de la clairance ciliaire.

b) Populations particulieres

Les complications a la suite d’une intoxication aigue a I'éthanol sont souvent liées a des populations
particulieres (femme enceinte, enfant) ou a des comorbidités (diabéte, malnutrition). Les enfants
ont un risque important d’hypoglycémie en cas d’intoxication aigue a I’alcool puisque leurs réserves
de glycogéne sont moins importantes que celles d’un adulte.*

Nous trouvons peu de chiffres sur les intoxications aigues chez I’enfant en France, Santé Publique
France a publié dans le bulletin épidémiologique hebdomadaire du 13 septembre 2022, ce dernier
indiquait 308 passages aux urgences chez les 0-14 ans entre 2016 et 2021 en Nouvelle-Aquitaine.
Cela représente 0,4% des urgences pour ce motif.32
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D’autre part, le Syndrome d’Alcoolisation Foetale (SAF) correspond a I'exposition a I'alcool in utero
pouvant entrainer un handicap intellectuel important, une microcéphalie, une microphtalmie, un
rétrécissement des fentes palpébrales, un épicanthus, un milieu du visage petit ou plat, un sillon
sous-nasal plat et allongé, une lévre supérieure fine, un petit menton, des plis palmaires
anormaux, des anomalies cardiaques et des rétractions articulaires.?3 En France, 1 enfant sur 1000
est né avec un syndrome d’alcoolisation feetale complet, et 1 sur 100 souffre de troubles causés par
la consommation d’alcool durant la grossesse.3* Actuellement, environ 500 000 personnes
souffriraient des conséquences des consommations d’alcool de leur mére.3* Malgré ces chiffres
effrayants, 1 femme enceinte sur 3 continue de boire de I'alcool pendant sa grossesse.3*

Enfin, I'ingestion massive d’éthanol sur la période de vacances (« Holiday Heart Syndrome ») peut
étre a I'origine de fibrillation auriculaire.®> Le mécanisme de ce syndrome cardiague n’est pas
clairement défini mais il pourrait étre lié a 5 voire 10 % des fibrillations auriculaires. Les facteurs de
risques de développer ce syndrome sont les aliments gras, salés, le stress, la déshydratation et
forcément une importante quantité d’alcool.?®

1.9.2. Effets chroniques

De nombreuses pathologies sont favorisées par la consommation d’alcool a long terme, méme pour
des quantités faibles consommeées telles que certains cancers, des maladies cardiovasculaires et
digestives, des maladies du systeme nerveux et des troubles psychiques.

L'alcool est un cancérigéne avéré classé comme tel depuis 1988 par le Centre International de
Recherche sur le Cancer (CIRC).36 En France, en 2015, 8 % des cancers sont attribuables a I'alcool
soit 28 000 cancers et 15000 déces par an.?®38 Les cancers favorisés par la consommation d’alcool
sont la bouche, I'cesophage, larynx, I’'estomac, le cdlon, le rectum, le foie et sein.363738

En ce qui concerne les effets de I’alcool sur le foie, le risque de cirrhose est proportionnel a la
quantité d’alcool consommée. La mortalité par cirrhose est augmentée pour toute consommation
d’alcool chez la femme et a partir de 12g d’alcool par jour chez les hommes.3®

De plus, la pancréatite, la gastrite chronique et les varices cesophagiennes sont des pathologies
favorisées par I'alcool.3®

D’autre part, la consommation d’alcool favorise la dépression, les troubles du sommeil, le suicide,
la dépendance a d’autres substances (tabac, cocaine, héroine...).3° Cela peut également entrainer
des troubles de la mémoire, des capacités de planification, d’attention, de prise de décision et du
raisonnement.3?

En cas de carence en vitamine B1 ou thiamine, une encéphalopathie de Gayet-Wernicke peut se
manifester avec des symptdmes de confusion, des troubles de la coordination et une altération
de I’absorption des folates (vitamine B9) pouvant étre a I’origine d’une anémie mégaloblastique.3°
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De plus, le syndrome de Korsakoff se développe généralement aprés une encéphalopathie de
Gayet-Wernicke mais peut se développer de facon indépendante. Il s’agit d’'une forme sévere de
troubles cognitifs qui se caractérise par des troubles de la mémoire, de I"humeur et une
désorientation spatio-temporelle.?? Les carences vitaminiques sont la conséquence d’un déficit
d’apport par I'alimentation, d’une diminution de I'absorption au niveau digestif secondaire a
I'effet toxique de l'alcool sur les cellules intestinales et d’une altération du métabolisme
hépatique. En effet, les fonctions hépatiques contribuent a la mise en réserve et au métabolisme
de nombreux micronutriments.

En outre, la consommation chronique d’alcool peut réduire la fertilité par diminution de la qualité
des spermatozoides et par modifications hormonales.? L’éthylisme chronique augmente le risque
d’ostéoporose par diminution de la densité minérale osseuse et contribue a un risque accru de
crise de goutte par excés de production d’acide urique.® Le risque d’hypertension artérielle,
d’accident vasculaire cérébrale (AVC), d’infarctus du myocarde, de maladie rénale chronique de
trouble du rythme cardiaque est augmentée par la consommation d’alcool.®®

D’ailleurs, la maladie de Dupuytren est une maladie qui se développe a la suite d’une
consommation chronique d’alcool et se caractérise par une rétraction de I'aponévrose palmaire,
des angiomes stellaires chez la femme et, chez I'hnomme, des signes d’hypogonadisme et de
féminisation.3°

Enfin, chez les patients ayant des troubles psychiatriques, I'alcool peut étre fortement délétere, en
effet, I'alcool peut exacerber les symptomes et la dépendance est fortement favorisée en cas de
maladies psychiatriques préexistantes.303°

1.9.3. Effets d'un sevrage alcoolique

Il existe 4 stades dans le sevrage alcoolique** :
1. Signes cliniques précoces ;
2. Hallucinations alcooliques ;
3. Crises convulsives ;
4. Delirium tremens.

Les signes cliniques s’installent rapidement aprés I'arrét de la consommation. En effet, dés 2 a 6
heures suivant I'arrét, les premiers signes apparaissent : tremblements, asthénie, céphalées, sueurs,
hyperréflexie, troubles digestifs, hypertension artérielle, tachycardie, tachypnée. Les signes
précoces restent présents aux autres stades. 304

Les hallucinations alcooliques apparaissent dans un délai de 7 a 48 heures aprées I'arrét brutal de la
consommation alcoolique. Les symptémes sont visuels et/ou auditifs avec des hallucinations et des
cauchemars. De plus, le patient peut développer des troubles psychiatriques de type paranoia et
délire de persécution.3® 4! Les crises convulsives peuvent survenir dans le méme temps que
I’hallucinose alcoolique (7 a 48 heures). Ce sont des crises tonico-cloniques qui peuvent se répéter,

mais en dépassant rarement 2 crises de suite.304!
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Le delirium tremens peut débuter 48 a 72 heures apres le début du sevrage alcoolique. Cela
s’accompagne de nombreux symptomes cliniques : anxiété, confusion, désorientation, sommeil
agité, cauchemars, sudation, dépression, des troubles vestibulaires, hyperthermie, tachycardie,
tachypnée, tremblements de repos et ataxie.3°4! De plus, le delirium tremens peut s’accompagner
de délires hallucinatoires qui sont différents de I’hallucinose alcoolique puisque le patient adhere
complétement aux hallucinations. Le patient est trés sensible aux stimuli visuels et sensoriels.*! Cet
état évolue sur une période de 5 jours a 14 jours avec une mortalité de 35% sans traitement
adapté.*! En cas de prise en charge optimale, la mortalité peut diminuer a un taux de 5%.%

1.9.4. Prise en charge du sevrage alcoolique

Pour prendre en charge le sevrage d’un patient alcoolodépendant, le patient doit étre préparé en
amont. Le choix du contexte est important, cela repose sur la décision du patient et doit étre
programmé avec un accompagnement pluriprofessionnel pour éviter au maximum les rechutes
(figure 7).4

Les contre-indications absolues au sevrage n’existent pas. Le sevrage peut étre imposé en cas
d’opération ou d’hospitalisation.*?

Patient alcoolodépendant I

| Choix du contexte et renforcement de la motivation

v

| Evaluation de l'alcoolodépendance et du risque de syndrome de mangue

-
Quantités surconsommeéas &lavéss,
+ antécédent de complications du sevrage

( dalirium tremens , convulsions),
+ codépendance (benzodiazépines,

Cuantités surconsommésas moyannas,
+ nécessité de poursuite de Factivité

professionnelle,

_ s opiacés, etc. ),
+ risque de stigmatisation ou de rejet par la + mthnlcgl&F:Jﬁ’y'Chhtﬁqaﬂ associée,
famille, + enfourage non coopératif,

+ environnement soutenant + précarité iale

v Y

| Sevrage ambulatoire Sewvrage hospitalier
Benzodiazépines a demi-vie longue Benrodiazépines a demi-vie longue
systématiquement selon le tableau clinique

3]

S e

Traitements associés :
- systématiquement, hydratation per os (> 2 1) + thiaming
- sefon le tableau cliniqua, pyridoxine at'ou nicotinamide etfou acide foligua

Q

Figure 7 : Prise en charge du sevrage alcoolique.*?
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Il est nécessaire également d’évaluer I'alcoolodépendance et le risque de syndrome de sevrage
grace a des indicateurs (figure 7)4243:
e Signes cliniques (critere le plus important) ;
e (Quantités consommées ;
e Antécédents de complications de sevrage ;
e Dépendance a d’autres substances ;
e Pathologie psychiatrique associée ;
e Entourage;
e Précarité sociale ou non;
e Marqueurs biologiques anormaux ;
e Score de Cushman;
e Questionnaires d’alcoolodépendance.

Le traitement par benzodiazépine reste le traitement de référence avec le choix de molécule a demi-
vie plutdt longue comme le diazépam (Valium®), qui est la molécule de référence.*® En effet, il a été
démontré en 1969 que les benzodiazépines diminuaient le risque d’apparition du delirium
tremens.* Le schéma posologique classique est 10 mg de diazépam (Valium®) toutes les 6 heures
per os (PO) pendant 1 a 3 jours puis réduction a une prise par jour pendant 4 jours.**

Cependant, d’autres benzodiazépines peuvent étre utilisées en alternative (tableau 5). Aucune
molécule n’aurait une efficacité qui serait supérieure aux autres.*! On évite une prescription trop
longue de benzodiazépines car ce sont des molécules qui se fixent sur les mémes récepteurs que
I'alcool, il ne faudrait pas remplacer une dépendance par une autre, c’est pourquoi il est nécessaire
d’instaurer une décroissance posologique des benzodiazépines.*® Enfin, en cas d’insuffisance
hépatocellulaire, on peut remplacer le diazépam (Valium®) par I'oxazépam (Seresta®) qui est
molécule a demi-vie moyenne et n’ayant pas de métabolisme hépatique.*! 4446

Tableau 5 : Posologies des principales benzodiazépines utilisées dans le traitement du syndrome du
sevrage alcoolique.**

DCI Nom Posologie PO Posologie IV
commercial
Diazépam Valium® 2,5 a 10 mg, 4 fois/jour 5 a 10 mg toutes les 15 a 60 minutes
puis toutes les 6 heures

Lorazépam Temesta® 1a2,5mg, 3 fois/jour /

Oxazépam Seresta® 15 a 30 mg, 3 a 4 fois/jour /
Clorazépate | Tranxene® 25 a 90 mg/jour Prévention Délirium Tremens : 100

mg/jour

Traitement Délirium Tremens : 50 a

100 mg toutes les 3 a 4 heures
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Le phénobarbital (Gardenal®) peut étre utilisé en association avec les benzodiazépines si les
anxiolytiques sont inefficaces seuls (majoration du risque de dépression respiratoire).** Le propofol
est parfois décrit dans la littérature comme une alternative pour la sédation. Cependant, son
utilisation nécessite une ventilation invasive et une admission en réanimation.** Les phénothiazines
(effet sédatif puissant) et I'halopéridol (Haldol®) (prise en charge des hallucinations) sont parfois
utilisés mais sont non recommandés.3!44

Une hydratation per os est recommandée en fonction de I'état de conscience, mais également de la
vitamine B1 per os (500 mg/jour), de la vitamine B6, de la vitamine B3 ou PP (si co-prescription de
vitamine B1 et B6). La vitamine B9 peut étre également prescrite, surtout chez la femme enceinte
pour prévenir les anomalies de fermeture du tube neural.?? La vitamine B1 est prescrite de facon
systématique pour prévenir les complications neurologiques (encéphalopathie de Gayet-Wernicke
et syndrome de Korsakoff).*?

De plus, la prise en charge la dépendance tabagique est importante. En effet, ces deux dépendances
sont intriquées : I’alcool fait fumer et le tabac fait boire.*?

Enfin, la prise en charge aux urgences est relativement identique, elle dépendra surtout du score de
Cushman (tableau 6). Ce score prend en compte des parametre cliniques et paracliniques qui sont
a surveiller pour évaluer I’évolution de la prise en charge et de la tolérance.*’

Tableau 6 : Score de Cushman.?’

Score de
0 1 2 3
Cushman
Fréquence
. <80 81-100 101-120 > 120
cardiaque
PA systolique
e 18-30ans <125 126-135 136-145 >145
e 31-50ans <135 136-145 146-155 >155
e >50ans < 145 146-155 156-165 >165
Fréquence
. . . <16 16-25 26-35 > 35
respiratoire/min
De la main en Tout le membre o
Tremblements 0 . o Généralisées
extension supérieur
Sueurs 0 Paumes Paumes et front Généralisées
Agitation 0 Discrete Généralisée/contrélable | Généralisée/incontrélable
Géne par
Troubles 0 bruit ou Hallucinations Hallucinations non
sensoriels lumiere critiquées critiquées
Prurit
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En fonction du score, il existe trois prises en charge différentes®’ :

e Silescoreestinférieura7,la prise en charge sera identique a la prise en charge en ambulatoire ;

e Sile score est compris entre 7 et 14 ;

O

Pose d’une voie veineuse en cas de dénutrition, de troubles neurologiques (somnolence,
confusion, signes de neuropathie carentielle), de vomissements ou de comorbidité
(cirrhose) ; vitamine B1 (1000 mg/24h) et vitamine B6 (500 mg/24h) dans la perfusion ;
Pas de perfusion dans les autres cas ;

Apports hydroélectrolytiques adaptés a la situation clinique ;

Diazépam 10 mg per os toutes les 6 heures, sauf si endormissement et vitamine B1: 2
comprimés, 3 fois par jour pendant 14 jours ;

En cas d’hallucinations permanentes, agitation et/ou agressivité, halopéridol 2 mg/mL,
10 gouttes, 3 fois par jour ;

e Silescore est supérieur a 14 ;

o

o O O O

Diazépam 10 mg en intraveineux (1V) dans 50 mL de chlorure de sodium a 0,9%, a répéter
toutes les heures tant que le score est supérieura 14 ;

Réhydratation avec chlorure de sodium a 2 L/24h ;

Glucose 5/1000 en IV en cas d’hypoglycémie ;

Vitamine B1 en IV, 500 mg dans 50 mL de chlorure de sodium a 0,9% sur une heure ;

Passage en réanimation.

La surveillance paraclinique aura pour but de dépister des complications?’ :

e Fonction rénale et enzymes musculaires (insuffisance rénale et/ou rhabdomyolyse) ;

e lonogramme sanguin (désordres métaboliques) ;

e Parametres de I'inflammation (dépister une complication infectieuse) ;

e Radiographie pulmonaire si signes de pneumopathie d’inhalation ;

e Autres bilans peuvent étre nécessaires en fonction des comorbidités associées.
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2. Prise en charge de la dépendance alcoolique

La prise en charge thérapeutique commence par une évaluation de la dépendance avec le
questionnaire AUDIT-C. A partir des résultats, la consommation d’alcool sera qualifiée de mésusage
ou de probable dépendance. Les comorbidités et la capacité du patient a vouloir changer seront
également analysées (figure 8).*% De plus, les pathologies psychiatriques associées (dépression,
anxiété, phobie, troubles bipolaires), I'entourage du patient et les conditions d’existence (sans

domicile fixe, travail précaire) seront étudiés.*®

| Suspicion de mésusage d'alcool
A J
[Q_ AUDIT-C
Mésusage d'alcool \ _
AUDIT-C = 4 (homme) ou = 3 {femme) Dépendance a lalcool probable
at < 10 AUDIT-C 2 10

v v

Recherche de comorbidités | Objectif idéal . abstinence

N "

Abzance da Présance de Objacti§ accepté par e | | Objectf acceplé par la
comarbidités comorhidités patient : raduction de la patient : abstinence
consommation
Intervention psychosociale de type Y
motivationnel Intervention Sevrage médicalisé
+ enfraide enire pairs psychosociale de type + intervention
(associations de patients) mativationnel psychosociale et
9 + aniraide enire pairs antralde entra pairs
,l-{ {associations da {associations de
Obiectf idéal - @ patignts) |_Q patients)
réduction de la Objectif idéal -
consommation pour abstinence pour J x J \q
réduire les risques réduire les Succes Echec Succes Echec
20 .
— —
\i !‘/ Acamprosate ou
Intervention psychosociale pour la réduction Suivi naltrexone ou, en 27
ou labstinence psycho- intention, disulfirame
social + suivi
!/' \,Q psychosocial
Succés I Echec I +
MNalméféne
+ + ou an demia_r recours
Suivi psychosocial Avis spécialisé ldotie r/
— Avis spécialisé
— b | e
Objectif idéal guand le patient est prét
abstinence

Figure 8 : Prise en charge du mésusage de I’alcool.*®
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Une fois le bilan initial posé, les objectifs du patient a court terme puis a long terme seront définis
avec une mise en place d’aménagements dans la vie quotidienne. En outre, des échéances
chronologiques et un journal des consommations sont un bon moyen d’obtenir des résultats
rapidement.*® Puis, en fonction du patient et de sa dépendance, la prise en charge peut aller du
simple entretien motivationnel a un entretien motivationnel associé a de I’entraide par des pairs et
a un sevrage médicalisé puis a un traitement de maintien de I'abstinence.*® Enfin, les situations
pouvant entrainer la rechute seront passer en revue et les possibles faux-pas ne seront pas
stigmatisés puisqu’ils sont des étapes vers la guérison.

L'objectif du traitement de la dépendance alcoolique n’est pas obligatoirement une abstinence
totale. De plus en plus, pour les personnes ne présentant pas de facteurs de comorbidités, une
diminution de la consommation de I'alcool est une alternative. 4348 Cela peut correspondre a une
premiere étape avant 'arrét définitif de la consommation, cet objectif acceptable est fortement
influencé par le contexte personnel, social et/ou professionnel. En effet, les accidents, les violences,
problémes professionnels (retard, absentéisme) et personnels (éloignement familial) sont souvent
a l'origine d’une prise de conscience du patient.

La prise en charge est pluriprofessionnelle, elle doit solliciter le médecin, le psychologue, les
travailleurs sociaux, les associations d’entraide. Mais, elle est également globale et intervient a
toutes les échelles (médicales, sociales, psychologiques). Cette prise en charge pluridisciplinaire
augmente grandement les chances de succes, elle peut se faire a I’hopital, dans un CSAPA (Centre
de Soins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie) ou étre coordonnée par le médecin
traitant.

Enfin, les autres dépendances doivent étre prises en charge, en particulier la dépendance tabagique
puisque cette codépendance génére une synergie toxique.*® Le tabac et I'alcool activent les mémes
régions du cerveau impliquées dans le circuit de la récompense. Le tabagisme favorise I'éthylisme
et I’éthylisme favorise le tabagisme. %8

2.1. Traitements médicamenteux

Deux types de médicaments disposent d’'une AMM chez les patients ayant une dépendance
alcoolique®® :
e Médicaments du maintien de I'abstinence : acamprosate (Aotal®), naltrexone (Revia®) et
disulfirame (Esperal®) ;
e Médicaments réducteurs de la consommation d’alcool : nalméfene (Selincro®) et bacloféne
(Baclocur®, Lioresal®).

Dans le maintien de l'abstinence, I'acamprosate (Aotal®) et la naltrexone (Revia®) sont les
médicaments prescrits en 1° intention. Ce sont deux molécules ayant des mécanismes d’action
différents, pouvant étre utilisés ensemble.*3
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L’acamprosate permet une régulation de la transmission dopaminergique au niveau mésolimbique
(siege du circuit de la récompense).®® Il s’agit d’un médicament qui peut entrainer des effets
indésirables, en particulier au niveau digestif (diarrhées, nausées, vomissements).*® En cas
d’intolérance ou d’un poids inférieur a 60 kg, la posologie passe de 6 a 4 comprimés par jour et la
prise peut se faire au cours des repas pour diminuer la biodisponibilité de I'acamprosate. Seule
I'insuffisance rénale et I'allaitement sont contre-indiqués. De plus, la réalcoolisation ponctuelle ne
constitue pas une contre-indication.*? Enfin, les études ne suggérent pas de potentiel d’abus et/ou
de dépendance etil n’y a pas d’interactions particuliéres ni de surveillance clinique ou biologique. 4°

La naltrexone (Revia®) aurait une meilleure efficacité sur le craving (envie compulsive de
consommer) et diminuerait davantage les jours de forte consommation, c’est pourquoi, il pourrait
étre préféré chez les sujets avec une forte dépendance psychique.®® La naltrexone présente de
nombreux effets indésirables (insomnie, anxiété, fatigue, céphalées, troubles digestifs, douleurs
musculaires et articulaires).”® La naltrexone peut étre utilisée dans tous les cas pour maintenir
I’abstinence, sauf en cas de codépendance aux opiacés.”® Avant la mise en place de ce traitement, il
est nécessaire de s’assurer de I'absence de la prise d’opiacés au cours des 7 a 10 jours précédant
I'instauration via un test a la naloxone (antidote).>® Cependant, les études montrent que la co-
administration acamprosate/naltrexone augmente fortement les concentrations plasmatiques de
I’acamprosate donc une augmentation potentielle des effets indésirables (surtout digestifs).>® De
plus, 'acamprosate (Aotal®) et la naltrexone (Revia®) sont utilisables dés que possible aprés I'arrét
la consommation d’alcool.434° 50

En 2"% intention, le disulfirame (Esperal®) peut étre prescrit comme adjuvant dans la prévention
des rechutes. Ce médicament est réservé en cas d’échec avec 'acamprosate et/ou la naltrexone, en
revanche, le patient nécessite un soutien de I'entourage.*3 4851

Le disulfirame est un médicament qui inhibe I'acétaldéhyde déshydrogénase, responsable de la
transformation de I'acétaldéhyde en acétate. L'augmentation de la concentration de I'acétaldéhyde
va provoquer des bouffées de chaleurs, des nausées, des vomissements, un malaise, de la
tachycardie et une hypotension. C’est ce qu’on appelle I'effet antabuse.*® Il s’agit d’un médicament
de seconde intention a cause de ses effets indésirables (maux de téte, fatigue, somnolence,
dysgueusie) et de ses nombreuses contre-indications (diabete, épilepsie, insuffisance hépatique
sévere, insuffisance rénale).>! C’est pourquoi, la prescription doit étre précédée d’un examen
médical attentif et d’un bilan biologique (fonction hépatique surtout mais aussi rénale).>?

Dans la réduction de la consommation d’alcool, le nalméféne (Selincro®) est prescrit en premiére
intention et le bacloféne (Baclocur®) en dernier recours.*?

Le nalméfene (Selincro®) est un antagoniste des récepteurs opiacés ce qui permet une réduction de
I’envie impérieuse de boire chez les personnes qui consomment beaucoup d’alcool. #* Le nalméféne
peut étre pris indépendamment du repas, la posologie est d’1 comprimé par jour en cas de besoin.
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Il doit étre pris 1 a 2 heures avant le moment présumé de la consommation d’alcool mais, si la
consommation d’alcool a déja débuté, le comprimé devra étre pris le plus rapidement possible.> Le
nalméféne (Selincro®) présente également de nombreux effets indésirables (insomnie, vertige,
céphalées, fatigue et nausées) et les principales contre-indications sont une consommation récente
d’opioides, une insuffisance rénale et/ou hépatique séveére.>?

Le baclofene (Baclocur®) est un agoniste des récepteurs GABA-B centraux et périphériques. La
dysfonction du récepteur GABA-B a été mis en évidence dans la dépendance alcoolique et est
responsale des comorbidités anxieuses, d’un allongement de la durée du syndrome de sevrage et
dans le processus de rechute.> En effet, I'activation des récepteurs GABA-B entraine une diminution
de la dopamine dans les aires cérébrales du circuit de la récompense (aires mésocorticolimbiques)
ce qui serait responsable d’une réponse atténuée ou supprimée aux différentes drogues.> Les effets
indésirables trés fréquents sont : la sédation, la somnolence, la fatigue et les nausées.> Seule
I'insuffisance rénale terminale contre-indique I'utilisation du bacloféne (Baclocur®).”* Depuis 2021,
I’ANSM préconise une posologie thérapeutique ne devant pas dépasser 80 mg/j. >°

2.2. Traitements nhon médicamenteux

2.2.1. Regles hygiéno-diététiques

Les déséquilibres nutritionnels sont fréquents chez les personnes dépendantes a I'alcool, c’est
pourquoi un suivi diététique s’avére primordial. Le pharmacien a toute sa place dans ce suivi, en
effet, lors des renouvellements d’ordonnance, le pharmacien peut s’assurer que le patient ait toutes
les informations nécessaires a une alimentation adaptée a sa pathologie.

En premier lieu, le patient doit s’hydrater suffisamment (au moins 1,5 L d’eau par jour).>®

Les fruits et les Ilégumes sont les premiers aliments a réintégrer dans I'alimentation lors d’un sevrage
alcoolique puisqu’ils sont riches en vitamines (apport de vitamines A, B1, B3, B6 et C, en fibres
alimentaires et en minéraux).”® Par exemple, I"avocat, tous les légumes feuillus et verts, les
légumineuses et le soja sont des aliments a consommer.

Les produits céréaliers complets sont également des produits tres intéressants. En effet, les pates
complétes, le riz complet et le pain complet sont riches en fibres et en minéraux.>®

De plus, I'apport de protéines d’origine animale avec du poisson, des ceufs, de la volaille, du porc,
du beeuf (apport de B1, B3, B6 et B12) est recommandé. La viande blanche est a privilégier par
rapport a la viande rouge qui doit étre consommée 1 fois par semaine maximum.>®

Les huiles végétales (olive, colza, noix) sont a favoriser par rapport aux huiles d’origine animale,
puisqu’elles sont sources de vitamine E.>®
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Enfin, les produits laitiers sont a consommer quotidiennement pour apporter de la vitamine D, de
la vitamine B2, des protéines et calcium afin de prévenir I'ostéoporose et de renforcer les défenses
immunitaires.>®

D’autre part, la mise en place d’activités physiques adaptées joue un role essentiel dans la
diminution de la consommation. En effet, I'activité physique permet d’agir sur les voies du systéeme
de récompense et va permettre une amélioration de |'estime de soi et de la confiance en prenant
conscience de son corps et de ses capacités. Cela permet également la rencontre entre personnes
et sortir de I'isolement d{ a la consommation de la drogue. Enfin, aucune activité physique n’est a
privilégier ou n’est contre-indiquée. Le plus important est de privilégier des activités stimulantes
que la personne appréciera. De surcroit, un enseignant en activités physiques adaptées peut
proposer un programme d’activités qui permettra a la personne dépendante de s’orienter vers une
pratique adaptée et motivante.

2.2.2. Mesures complémentaires

a) Entretiens motivationnels

L’entretien motivationnel est un style relationnel directif, centré sur le patient, qui permet au
patient d’aboutir a une réelle prise de décision par augmentation de sa motivation intrinseque. Il ne
s’agit pas d’une psychothérapie.>” °® Cet entretien peut étre bref ou se poursuivre sur plusieurs
semaines et cet esprit peut s’appliquer a tous les domaines, que ce soit dans les relations sociales

et/ou professionnelles.>” 8

’entretien motivationnel repose sur 4 concepts de base>” :

e Le style relationnel

L’'empathie du thérapeute, I'absence de jugement et I'instauration d’une confiance réciproque sont
préconisées. La confrontation directe et les attitudes coercitives sont déconseillées. L’entretien se
veut directif, le professionnel de santé sélectionne les points du discours qui concerne le
changement. L'entretien est également centré sur le patient, il faut appréhender le patient dans sa
globalité.

e Les interventions bréves

Ces interventions bréves ont été formalisées selon 6 principes :

Transmission d’informations objectives sur le patient ;

Libre choix de continuer ou d’arréter ;

Proposition de conseils de facon directive mais non coercitive ;
Proposition d’un éventail de possibilités de traitement ;
Ecoute réflective et empathique ;

O O O O O

Encourager les changements effectués.
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e |a disposition au changement

Cela consiste en l'aptitude du sujet a modifier son comportement.

Le changement de

comportement doit devenir la priorité du sujet, le patient doit concréetement mettre un plan

d’action et conditionner sa mise en ceuvre.

e Le respect du libre arbitre du patient

L’approche traditionnel se distingue d’un entretien motivationnel par la figure suivante (figure 9)°’ :

Approche traditionnelle

Entretien motivationnel

L’accent est mis sur I'acceptation par le patient qu'il a un “probléeme”

L'acceptation du diagnostic, de I'étiquette "alcoolique” ou “toxicomane”
est vue comme essentielle a I'amorce d'un changement

Considére qu'il existe une personnalité pathologique associée, réduisant
les possibilités du patient de faire un choix éclairé et d’exercer la
possibilité de toute forme de contréle personnel

Le thérapeute présente, selon sa perception, des “preuves” témoignant
de I'existence d'un “probléme” afin de convaincre le patient d’accepter
le diagnostic

La résistance du patient est percue comme un symptéme de “déni”, un
trait de caractére inhérent, nécessitant une approche “confrontante”

La résistance du patient est surmontée par |'argumentation et un rappel
a l'ordre

Les objectifs du traitement sont définis par le thérapeute seul, le patient
étant considéré “en déni” et donc incapable de prendre les bonnes
décisions

L'accent mis sur l'acceptation d'une étiquette diagnostique est décou-
ragé

Cette acceptation est percue comme n’étant pas une condition nécessaire
a I"'amorce d'un changement.

Le respect du libre arbitre du patient est considéré comme fondamental

Le thérapeute fait une évaluation objective et favorise I'expression par
le patient de ses préoccupations

La résistance du patient est vue comme des modalités de relation inter-
personnelle déclenchées en partie par les comportements inadaptés du
thérapeute.

La résistance du patient est surmontée en utilisant un style empathique
et |'écoute réflexive

Les buts et les stratégies de traitement sont négociés entre le patient et
le thérapeute

Les résultats de I'évaluation, I'acceptabilité et I'implication du patient
dans le choix et la mise en ceuvre du plan de traitement sont jugés cru-
ciaux

Figure 9 : L’entretien motivationnel et I'approche traditionnelle.>’

Lors d’un entretien motivationnel, les méthodes utilisables sont>®>°:

e |’écoute réflective, qui consiste a écouter avec attention et donner un sentiment de

compréhension au patient ;

e Les questions ouvertes, qui permettent au patient de s’exprimer librement ;

e Le fait de résumer et d’encourager le patient ;

e Le discours motivationnel, qui consiste a présenter les avantages du changement et les

inconvénients de la situation actuelle ;
e Exprimer de I'optimisme ;

e Représenter les objectifs et les valeurs a I'aide d’un tableau ;

Les réponses réflectives, qui consistent a déplacer l'attention sur autre chose que le
probleme pour pouvoir contourner les obstacles au lieu de les affronter de face et se
retrouver dans une situation de blocage ;

Considérer les échecs comme une étape indispensable vers la guérison.

En conclusion, I’entretien motivationnel peut étre utilisé par tous les professionnels de santé, y

compris le pharmacien et pour toutes les pathologies qui requierent un changement dans la vie du

patient.
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b) Thérapies cognitives et comportementales (TCC)

Les Thérapies Cognitives et Comportementales (TCC) sont une des méthodes qui prennent en
charge les pathologies psychiatriques et psychologiques (anxiété, dépression, troubles
obsessionnels compulsifs, trouble panique, dépendance) en appliquant une méthodologie basée sur
I’apprentissage.®® Ce sont des méthodes qui ont été développées a partir des années 1950, en
réaction a la psychanalyse qui ne parvenait pas a résoudre tous les problémes et qui se concentrait
uniquement sur le subconscient.®° Les TCC sont pratiquées uniquement par les psychiatres et les
psychologues, qui ont été formés préalablement en TCC.

Le postulat est que le comportement inadapté d’une personne résulte d’expériences qui se sont
produites dans des circonstances similaires.®® La thérapie a pour objectif de modifier le
comportement inadapté pour qu’il soit en adéquation avec la volonté du patient.®® Pendant
longtemps, les professionnels de santé ont pensé que seule I'abstinence avait valeur de guérison
alors gu’une diminution nette de la consommation sans comorbidités est souvent un résultat
satisfaisant. Dans tous les cas, toute réduction de consommation est préférable a I'inaction.

Dans le cas de la dépendance a I’alcool, il est nécessaire de faire reconnaitre au patient les situations
qui sont a risque et de mettre en place des stratégies pour éviter la rechute.

Les séances de TCC se décomposent en 4 phases®° :
e L’analyse fonctionnelle ;
e La définition d’un objectif de traitement ;
e La mise en ceuvre du programme de soins ;
e L’évaluation des résultats.

Lors des interventions, les séances de TCC vont se concentrer sur 3 axes® :
e Le comportement, considéré comme un trouble a part entiére ;
e La cognition, acquisition de savoir sur soi et sur le monde ;
e L’'émotion, capacité a gérer I'exposition, le vécu et la gestion de ce phénomene.

De plus, La relation avec le thérapeute doit étre positive et empathique.®®

Enfin, de facon plus concréte, pour prendre en charge la dépendance a I'alcool, les séances de TCC
comportent plusieurs techniques® :

e La prévention de la rechute ;

e |’acquisition de compétences sociales ;

e Les approches de renforcement communautaire ;

e Lagestion de la rechute.
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2.3. Role du pharmacien d’officine
2.3.1. Conseils a l'officine

a) Interaction alcool/médicament

Au niveau pharmacodynamique, l'alcool potentialise les effets indésirables de certains
médicaments, en particulier en diminuant la vigilance, en majorant le risque hypoglycémique chez

les diabétiques et en favorisant les chutes, les hypotensions, une toxicité hépatique et stomacale.b?
62

D’autre part, en cas de prise concomitante d’AINS et d’alcool, cela favorise le risque d’ulcére et
d’hémorragie digestive.?! En effet, la consommation d’alcool peut également agir sur les effets des
médicaments en les potentialisant ce qui peut conduire a un risque iatrogene.

De plus, des pictogrammes sont présents sur les boites de médicaments afin d’indiquer le risque de
somnolence, d’altération de la vigilance et de pertes de réflexes lorsqu’on conduit une voiture. Il y
a donc 3 niveaux croissants (figure 10) afin d’indiquer au consommateur la conduite a tenir en cas
de prise du médicament.®? Les hypnotiques, les anxiolytiques, les opioides et les antihistaminiques
de 1°7 génération sont particulierement susceptibles d’entrainer ce type d’effets secondaires.®3

Attention, danger :
>\, Soyez prudent TN Soyez trés prudent ne pas conduire
Ne pas conduire Ne pas conduire sans |'avis Pour la reprise de la conduite,
sans avoir lu la notice d'un professionnel de santé CIMZXE)  demandez Iavis d'un médecin

Figure 10 : Pictogrammes présents sur les boites de médicaments.®?

Au niveau pharmacocinétique, l'alcool interagit sur les 4 stades (absorption, distribution,
métabolisme, élimination) :

e Absorption

Certains médicaments peuvent retarder ou accélérer I'absorption de I’éthanol ce qui entraine un
différé dans I'apparition de ses effets. Par exemple, I'imipramine et le clomipramine sont des
antidépresseurs qui entrainent un retard dans I'absorption de I'alcool.®! 82 D’un autre coté, le
métoclopramide, la dompéridone et I'érythromycine peuvent accélérer et/ou augmenter
I’absorption de I'alcool et donc avancer I'apparition de ses effets.®? En outre, les vomissements
entrainés par I’alcool peuvent diminuer I'absorption des médicaments s’ils ont été ingérés dans les
3 3 4 heures précédents.®!

e Distribution

Les médicaments a marge thérapeutique étroite peuvent étre fortement affectés par la
consommation d’alcool. En effet, plus la consommation d’alcool augmente, plus la déshydratation
sera importante ce qui entrainera un possible surdosage pour les médicaments fortement
hydrophiles.®?
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De plus, la distribution d’un médicament varie d’'une personne a l'autre, une personne obese
accumule plus les médicaments lipophiles dans le tissu adipeux qu’une personne maigre.®* De la
méme facon, une personne agée accumule plus les principes actifs lipophiles puisque la graisse
corporelle augmente avec I'4ge.®*

e Métabolisme

En tant que principal organe qui métabolise les médicaments, le foie va jouer le role d’épurateur a
I'aide de ses enzymes.5?

Tout d’abord, les médicaments comme les nitro-imidazolés (métronidazole, kétoconazole,
miconazole) et dérivés sulfamides (gliclazide, glibenclamide, sulfaméthoxazole) vont entrainer une
accumulation d’acétaldéhyde par inhibition d’'une enzyme, a l'origine d’'un syndrome antabuse
(bouffées de chaleur, nausées, vomissements, hypotension, vertiges).® Par exemple, le disulfirame
est utilisé pour cette propriété antabuse en seconde intention dans la prise en charge de la
dépendance alcoolique.

De plus, I'alcool a un effet inhibiteur des cytochromes (CYP), notamment CYP2E1 et CYP2C9, en cas
de consommation occasionnelle.®® Inversement, il a un effet inducteur sur les mémes cytochromes
en cas de consommation chronique.®® Ainsi, par exemple, I'impact sur la warfarine d’une
consommation aigué d’alcool majore I'effet anticoagulant de la warfarine, alors qu’une
consommation chronique a tendance a diminuer son efficacité anticoagulante.®>

En régle générale, tous les médicaments ayant un métabolisme hépatique sont a éviter en cas de
prise d’alcool car cela peut entrainer des Iésions supplémentaires au niveau hépatique. C'est le cas
du paracétamol, qui est métabolisé par le cytochrome 2E1 en métabolite hépatotoxique (NAPQI).
En effet, la consommation chronique d’alcool jouera un double réle délétere : d’une part, elle
augmente l'activité du cytochrome 2E1 et conduit a la formation accrue du métabolite toxique, et
d’autre part, elle diminue le stock en glutathion, voie de détoxification du NAPQI, ce qui potentialise
a nouveau la toxicité hépatique du paracétamol.®>

e Elimination
La vitesse d’élimination des médicaments peut étre modifiée par l'alcool puisque Ialcool
monopolise le foie afin d’étre éliminé retardant ainsi le métabolisme des médicaments.®!

b) Automédication

Les médicaments disponibles sans ordonnance en Over The Counter (OTC) comme le paracétamol
ou l'ibuprofene peuvent interagir avec I'alcool, c’est pourquoi il est nécessaire de faire de la
prévention au comptoir.

De plus, les compléments alimentaires a base de phytothérapie, d’aromathérapie ne sont pas
dénués d’interactions et sont rarement étudiés dans les études.
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Par exemple, les extraits séchés des fleurs de kudzu augmenteraient la vitesse d’élimination de
I'acétaldéhyde au niveau sanguin dont I'accumulation est responsable des effets déléteres de
I’éthanol.®® Le kudzu prolongerait I'effet procuré par I'alcool et diminuerait ainsi le besoin de répéter
la consommation.®®

Lors d’'un conseil avec ou sans ordonnance, le pharmacien doit rester vigilant et adapter ses
recommandations. Certains bains de bouche contiennent de l‘alcool comme Ia
chlorhexidine/chlorobutanol (Eludril®) et peuvent étre sources de tentation pour un ancien buveur.
L’alcool masqué peut se trouver également dans les sirops antitussifs, les dentifrices, les lotions, les
gels, les savons et les teintures. En effet, I'éthanol est un excipient a effet notoire dont la présence
est réglementée car il peut causer des effets indésirables, et notamment I'apparition de mésusage.

Selon une étude lilloise, qui utilise la base de données « Thériaque », les chercheurs ont pu identifier
toutes les spécialités commercialisées engendrant une prise unitaire d’éthanol supérieure a 0,1 g.*’
Cette recherche met en évidence 106 spécialités orales contenant de I'éthanol (1,2%) dont 2
spécialités a une dose journaliére supérieure a 13 g et la majorité (57/106 ; 54%) a une dose
journaliére inférieure a 1 g.%” Les solutions buvables sont les plus fréquemment retrouvées (91%)
dont 46 % de phytothérapie et la classe thérapeutique la plus représentée est celle des antitussifs
(11%).%7

En novembre 2023, aprés avoir consulté la base de données « Thériaque », 314 spécialités orales
contenant de I'alcool éthylique comme excipient ont été retrouvées.

De plus, le pharmacien doit insister sur les risques d’interaction des médicaments avec I’alcool,
surtout en cas de conduite automobile. En France, 3 a 4 % des accidents sont attribuables a la
consommation de médicaments.%8 %% Dans les pays occidentaux, des études montrent qu’environ 10
% des accidentés de la route prenaient des anxiolytiques et hypnotiques, surtout ceux de la famille
des benzodiazépines.%8©°

Néanmoins, de nombreux autres médicaments sont également susceptibles d'altérer vos capacités
de conduite comme des antalgiques, des sirops antitussifs opiacés ou antihistaminiques, des
antihistaminiques pour le mal des transports ou les allergies. De plus, les médicaments chroniques
peuvent jouer sur la vigilance comme les antihypertenseurs, les antiparkinsoniens, les
antidiabétiques, etc...

Le pharmacien doit alerter sur les sighes avant-coureurs® :
e Fatigue, envie de dormir, sensation de faiblesse ;
e Vertiges;
e Troubles de lavue;
e Tremblements, faiblesse musculaire, fourmillements, engourdissements.
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c) Role d'orientation

Par sa proximité avec le patient et ses connaissances, le pharmacien joue un rdle clé dans
I'orientation du malade. En particulier dans les pathologies qui peuvent étre parfois invisibles
comme la dépendance a I'alcool. De surcroit, I’article 38 de la loi HPST renforce le role de prévention
primaire des pharmaciens (« les pharmaciens d’officine contribuent aux soins de premier
recours »).”0

Pour informer la patientele, le pharmacien peut demander des documents aupres du Comité
d’Education Sanitaire et Sociale de la Pharmacie Frangaise (CESPHARM) mais également se former
a partir du guide d’addictologie en pharmacie d’officine mis en place par le Réseau des
Etablissements de Santé pour la Prévention des Addictions (RESPADD).

Actuellement, le pharmacien peut orienter vers le médecin généraliste ou une structure spécialisée
en cas de dépistage précoce ou de confidences de la part du patient.

Dans une revue de santé publique de 2001, les pharmaciens considérent a 97 % que le réle
d’orientation fait partie de leur mission de santé publique.’! Seul le réle d’orientation est joué par
la majorité du métier. Majoritairement, les pharmaciens orientent leurs patients alcoolodépendants
vers le médecin traitant (figure 11).” En second temps, les officinaux orientent vers les structures
spécialisées de ville, puis ils orientent vers les structures hospitaliéres.”?

Aucune orientation

Centres hospitaliers

Assistants sociaux

Groupe d'anciens buveurs

CCAA (ex-CHAA)

Médecin traitant 69 %

70 80

Figure 11 : Orientation des sujets alcoolodépendants par le pharmacien d’officine vers des
structures de prise en charge (plusieurs réponses possibles par répondant).”?

Ces différences s’expliquent par le fait que les pharmaciens considérent que seul le médecin traitant
peut orienter vers ces structures et que le médecin reste I'acteur central de la prise en charge de
I’alcoolodépendance.”

Malheureusement, le pharmacien d’aujourd’hui ne joue pas le role de prévention comme il le
devrait, il ne participe pas non plus a 'accompagnement du patient alcoolodépendant, que ce soit
au niveau du dépistage ou au niveau du suivi.

C'est pourquoi dans la seconde partie, les désirs des patients ont été interrogés, qu’ils soient
dépendants ou non. L'objectif est de comprendre la place du pharmacien dans I'échiquier de la
santé.
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Partie 2 : Enquéte sur la place du pharmacien
d’officine dans la prise en charge de la dépendance
alcoolique. Vision et attente des patients d’'une
officine en Sarthe.

1. Introduction

Les patients, qu’ils soient dépendants ou non, ont été interrogés puisque la dépendance a I’alcool
est omniprésente dans la société et est sous-diagnostiquée. De plus, cette étude a permis de
s’interroger sur la vision du patient concernant la place du pharmacien dans la prise en charge de la
dépendance alcoolique.

Peu de campagnes de prévention sont organisées en France, méme si Santé Publique France
organise chaque année des dispositifs de sensibilisation. En effet, les themes se concentrent souvent
sur I'alcool au volant ou le « binge drinking » mais la consommation d’alcool du quotidien n’est
jamais abordée. Pourtant, cette simple consommation n’est pas sans risque, I'enquéte aupres des
patients sera I'occasion de transmettre I'information sur les risques de la consommation d’alcool,
que ce soit a court ou a long terme.

D’autre part, les questions sont orientées sur la vision et I’attente que les patients peuvent avoir vis-
a-vis du pharmacien, cela a pour objectif de ne pas mettre le patient dans une situation désagréable
qui serait contre-productive.

De plus, la consommation d’alcool de la patientele n’a pas été évaluée puisque les chiffres seraient
sirement faussés. En effet, les déclarations de consommation sont bien souvent sous-estimées par
peur du jugement de la part d’un professionnel de santé ou pour le simple fait de se rassurer
concernant sa consommation.

Enfin, le dernier objectif de cette enquéte est de montrer que le réle du pharmacien dans cette
pathologie ne se cantonne pas a I'orientation du patient. Il peut et doit accompagner, suivre la prise
en charge et conseiller le patient, que ce soit avec ou sans ordonnance.
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2. Méthodes

2.1. Recueil de données

L’élaboration des questionnaires a été réalisée d’une maniéere a ce que les questions soient simples
et lisibles, mais également que le questionnaire ne demande pas trop de temps aux patients, de
I'ordre de 5 a 10 minutes.

Le but était de ne surtout pas mettre mal a l'aise les patients donc les temps d’attente lors des Tests
Rapides d’Orientation Diagnostic (TROD) de I’angine, des dépistages de covid-19/grippe et des
téléconsultations ont été privilégiés pour faire remplir les questionnaires aux patients.

Les patients interrogés sont venus au moins 4 fois sur la derniére année avec une ordonnance afin
d’interroger uniqguement les patients qui sont des habitués de la pharmacie. En revanche, les
personnes de moins de 18 ans et les patients sous tutelle/curatelle sont exclues de I’étude puisqu’il
est nécessaire d’avoir I'accord du responsable |égal qui n’est pas forcément présent.

De plus, seuls I'age, le sexe et les antécédents de traitement contre la dépendance alcoolique ont
été récoltées ce qui permet de garantir leur anonymat.

Les données ont été collectées sur un Google Forms permettant une collecte et une analyse rapide
des réponses grace a la création automatique d’un lien vers Google Sheets.

Pour étre certain que les personnes ne soient pas interrogées deux fois, une seule personne avait la
charge de faire remplir les questionnaires aux patients et le reste de I'équipe officinale n’a pas été
mise au courant des résultats pour garantir 'anonymat des participants.

L’enquéte a pu commencer le 15 mars 2023, date a laquelle la qualification réglementaire a été
soumise et validée par le comité d’éthique de la recherche non-interventionnelle de I'université de
Nantes avec le numéro de référence n°14032023-1.

2.2. Lieu de recueil

La pharmacie Flotté-Couilleaux est une pharmacie semi-rurale de centre commercial, située a
moins de 10 km de la ville du Mans.

Entre 300 et 400 patients franchissent la porte de la pharmacie chaque jour.

La pharmacie Flotté-Couilleaux est la seule pharmacie de la commune, qui compte environ 5000
habitants.

L’équipe officinale se compose de 4 pharmaciens, 7 préparatrices et 2 apprenties.
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2.3. Présentation du questionnaire

L’objectif de ce projet de recherche est d’évaluer la place du pharmacien d’officine dans la prise en
charge de la dépendance alcoolique vue par les patients, alcoolodépendants ou non, d’une
pharmacie en Sarthe.

Sexe :
¢ Homme
e Femme

Age (en années) :

Avez-vous déja pris ou prenez-vous un traitement pour lutter contre la dépendance a I'alcool ?
e Oui
e Non

D’aprés vous, quelle est la place actuelle du pharmacien dans la prise en charge de la personne
dépendante a l'alcool ?

e Role comparable aux autres professionnels de santé

e Rble complémentaire

e Absence de role significatif

O AULIE & e e e e e

En cas de dépendance a I'alcool, vous adresseriez-vous en premier lieu a un pharmacien ?
e Oui

e Non

En cas de dépendance a I'alcool, qu’attendez-vous/qu’attendriez-vous du pharmacien ? (plusieurs
réponses possibles)

e Explication et conseils de bon usage des médicaments pour I'arrét de la consommation et/ou

le sevrage a I'alcool

e Conseils en cas d’automédication (médicaments sans ordonnance contenant de |’alcool)

e Accompagnement et suivi de prise en charge lors d’un renouvellement d’ordonnance

e RoOle de prévention de la dépendance alcoolique

e Role d’orientation dans le parcours de soin

O AULIE & e e e e e s
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Selon vous, quelles sont les principales difficultés que rencontrent les pharmaciens pour participer
a la prise en charge de la personne dépendante a I'alcool ? (plusieurs réponses possibles)

e Manque de confidentialité

e Absence de collaboration avec les autres professionnels de santé

e Manque de confiance dans le personnel officinal

e Manque de formation

O AULIE & i e e e s

Quelles sont les forces du pharmacien d’officine pour cette prise en charge ? (plusieurs réponses
possibles)

e Professionnel de santé qualifié

e Proximité

e Disponibilité

e Bienveillance

e FEcoute attentive

e Conseils
e Suivi
L I AN UL < T N

Pensez-vous que le pharmacien doit davantage participer a des actions de prévention de la
dépendance a I'alcool (journée de prévention, affichage, documents a disposition, ...) ?
e Oui

e Non

SI un programme d’éducation thérapeutique était mis en place en pharmacie, qu’aimeriez-vous
apprendre lors d’'une séance avec le pharmacien ? (plusieurs réponses possibles)

e Mécanismes de I'addiction

e Impact de l'alcool a court et a long terme

e Traitements médicamenteux

e Traitements non médicamenteux

O AULIE & e e e e s

Avez-vous des remarques ou des suggestions ? (Commentaire libre)
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3. Résultats

3.1. Typologie des participants

Entre le 23 mars et le 21 novembre 2023, 93 réponses aux questionnaires (52 femmes et 41
hommes) ont été recueillies. Parmi ces réponses, 78 proviennent de personnes non dépendantes et
15 proviennent de personnes ayant un traitement pour la dépendance a I'alcool (10 hommes et 5
femmes).

Pour les personnes alcoolodépendantes, le recueil des questionnaires s’est fait sur trois jours (le 1
juillet 2023, le 16 octobre 2023 et le 23 octobre 2023). Afin de garantir une confidentialité et une
discrétion la plus stricte, un rendez-vous téléphonique ou un entretien dans le local de
confidentialité a été proposé a ces patients.

Au total, a la pharmacie Flotté-Couilleaux de Mulsanne, 18 patients sont sous traitement
médicamenteux pour dépendance a I'alcool.

Sur ces 18 patients, 3 personnes n’ont pas répondu au questionnaire dont 2 personnes pour des
raisons personnelles et 1 derniere dont I'état de santé ne le permettait pas.

Sur les 15 patients alcoolodépendants ayant acceptés de répondre a ce questionnaire, seule 1
personne a choisi I’entretien de vive voix dans le local de confidentialité de la pharmacie.

Pour les 14 autres patients, ils ont préféré un entretien téléphonique le 16 octobre ou le 23 octobre
en fonction de leurs emplois du temps respectifs.

Les femmes (52) ont été plus interrogées que les hommes (41) (tableau 7), ce qui est en accord avec
le fait que ce sont plus souvent les femmes qui s’occupent des questions de santé dans les foyers
francais.”?

D’autre part, les femmes représentent 33,3% des personnes dépendantes dans notre échantillon,
ce qui est une proportion supérieure a la moyenne nationale. En effet, le risque de dépendance est
plus élevé chez les hommes que chez les femmes (13,3% des hommes contre 4% des femmes selon
le test DETA).”3

Tableau 7 : Caractéristiques des participants.

Dépendants Non dépendants Total
Homme 10 (66,7%) 31 (39,7%) 41 (44,1%)
Femme 5(33,3%) 47 (60,3%) 52 (55,9%)
Total 15 (100%) 78 (100%) 93 (100%)

La moyenne d’age des participants est de 42 ans puisque les patients interrogés ont entre 18 et 75
ans. D’autre part, la moyenne d’age des personnes dépendantes est de 54 ans. En effet, I'age des
alcoolodépendants est compris entre 42 et 72 ans.
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3.2. Place du pharmacien

Pour tous les patients participants, la majorité (64,5%) considére que le pharmacien joue un réle

complémentaire vis-a-vis des autres professionnels de santé concernant la prise en charge de la

dépendance a l'alcool (tableau 8).

Tableau 8 : Place du pharmacien dans la prise en charge de la dépendance alcoolique.

Non dépendants Dépendants Total
Role comparable aux
autres professionnels 17 (21,8%) 6 (40,0%) 23 (24,7%)
de santé
Réle complémentaire
aux autres
. 53 (67,9%) 7 (46,7%) 60 (64,5%)
professionnels de
santé
Absence de réle
o 6 (7,7%) 2 (13,3%) 8 (8,6%)
significatif
Sans avis 2 (2,6%) 0 2(2,2%)
Total 78 (100%) 15 (100%) 93 (100%)

Pour 24,7% des patients, le pharmacien d’officine joue un role comparable aux autres
professionnels.

De plus, pour 6 patients non dépendants sur 78 (7,7%), ils considerent que le pharmacien d’officine
n’a pas de place dans la prise en charge de cette pathologie.

Enfin, 2 patients sur 15 (13,3%) traités pour dépendance alcoolique pensent que le pharmacien ne
joue pas un role significatif dans leur prise en charge.

3.3. Pharmacien en 1¢" intention

Chez les patients non dépendants, 19 personnes sur 78 (24,4%) ont déclaré qu’ils s’adresseraient a
un pharmacien en premier lieu en cas de dépendance a I’alcool (tableau 9).

Tableau 9 : Pharmacien en 1% intention.

Non dépendants Dépendants Total
Oui 19 (24,4%) 5 (33,3%) 24 (25,8%)
Non 59 (75,6%) 10 (66,7%) 69 (74,2%)
Total 78 (100%) 15 (100%) 93 (100%)

D’autre part, parmi les patients dépendants, 33,3% des personnes recommanderaient d’aller voir

un pharmacien en 1% intention.
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3.4. Attentes du patient

Au total, que les personnes soient dépendantes ou non, 74,2% d’entre elles souhaitent des
explications et des conseils en ce qui concerne le bon usage des médicaments pour l'arrét de la
consommation et/ou le sevrage a I'alcool (tableau 10).

Tableau 10 : Attentes du patient (plusieurs réponses possibles).

Non dépendants Dépendants Total

Explications et
conseils de bon usage
des médicaments
- 58 (74,4%) 11 (73,3%) 69 (74,2%)
pour l'arrét de la
consommation et/ou

le sevrage a I’alcool

Conseils en
automédication
(médicaments sans 33 (42,3%) 10 (66,7%) 43 (46,2%)
ordonnance
contenant de I'alcool)

Accompagnement et
suivi de prise en
charge lors d’un 31 (39,7%) 10 (66,7%) 41 (44,1%)
renouvellement

d’ordonnance

Role de prévention

de la dépendance 30 (38,5%) 3(20,0%) 33 (35,5%)
alcoolique
Role d’orientation
dans le parcours de 52 (66,7%) 5(33,3%) 57 (58,2%)
soins
Nombre de
78 (100%) 15 (100%) 93 (100%)

participants

Les non-dépendants souhaiteraient également une orientation dans le parcours de soins de la part
du pharmacien pour 66,7% d’entre eux.

Dans un second temps, les patients non dépendants seraient demandeurs de conseils pour les
médicaments en libre accés, d’'un suivi de prise en charge et d’un rble de prévention de la
dépendance a I'alcool. Cela concerne 42,3% des répondants aux questionnaires.
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Pour les alcoolodépendants, ils sont 73,3% a souhaiter des explications et des conseils en ce qui
concerne les médicaments pour I'arrét de la consommation et/ou le sevrage a I’alcool, que ce soit

avec ou sans ordonnance.

Contrairement aux patients non concernés par cette pathologie, les patients dépendants a I'alcool
souhaitent un accompagnement et un suivi de prise en charge.

De plus, le role d’orientation est souhaité pour 33,3% des alcoolodépendants.

3.5. Difficultés du pharmacien

Pour tous les patients, le manque de confidentialité (58,1%) et I'absence de collaboration avec les
autres professionnels de santé (52,7%) sont les deux principales difficultés du pharmacien pour faire
face a cette pathologie (tableau 11).

Tableau 11 : Difficultés du pharmacien (plusieurs réponses possibles).

Non dépendants Dépendants Total
Manque de
. L, 42 (53,8%) 12 (80,0%) 54 (58,1%)
confidentialité
Absence de
collaboration avec les
i 42 (53,8%) 7 (46,7%) 49 (52,7%)
autres professionnels
de santé
Manque de confiance
dans le personnel 13 (16,7%) 4 (26,7%) 17 (18,3%)
officinal
Manque de
j 18 (23,1%) 2 (13,3%) 20 (21,5%)
formation
Autre 5 (6,4%) 0 5 (5,4%)
Nombre de
. 78 (100%) 15 (100%) 93 (100%)
participants

Cinqg patients non dépendants sur 78 (6,4%) pensent que le pharmacien d’officine n’a pas le temps
d’aborder ce sujet avec les patients, ces 5 patients sont représentés dans la catégorie « Autre ».

Pour 80% des patients dépendants, le manque de confidentialité est la principale difficulté de
pharmaciens d’officine.

D’autre part, 4 patients dépendants sur 15 (26,7%) n’ont pas confiance dans I’équipe officinale en
ce qui concerne la confidentialité et la discrétion. De plus, 2 patients dépendants sur 15 (13,3%)
considérent que le pharmacien d’officine n’est pas suffisamment formé sur le sujet de la
dépendance alcoolique.
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3.6. Forces du pharmacien

Pour les personnes non dépendantes, 79,4% considerent la proximité et les conseils comme la plus
grande force du pharmacien d’officine (tableau 12).

Tableau 12 : Forces du pharmacien (plusieurs réponses possibles).

Non dépendants

Dépendants

Total

Professionnel de
santé qualifié

28 (35,9%)

5 (33,3%)

33 (35,5%)

78 (100%)

15 (100%)

Proximité 62 (79,5%) 15 (100%) 77 (82,8%)
Disponibilité 54 (69,2%) 12 (80,0%) 66 (71,0%)
Bienveillance 39 (50,0%) 8(53,3%) 47 (50,5%)

Ecoute attentive 42 (53,8%) 6 (40,0%) 48 (51,6%)
Conseils 58 (74,4%) 8 (53,3%) 66 (71,0%)
Suivi et

14 (17,9%) 4 (26,7%) 18 (19,4%)
accompagnement
Nombre de

93 (100%)

participants

De plus, pour 69,2%, 53,8% et 50,0%, les atouts du pharmacien d’officine sont respectivement la
disponibilité, I'écoute attentive et la bienveillance.

Ces qualités sont aussi mises en avant par les patients traités pour dépendance alcoolique, pour
100% et 80%, les points forts du pharmacien d’officine sont respectivement la proximité et la
disponibilité. De plus, la bienveillance et les conseils apportés par I’équipe officinale sont soulignés
par 53,3% des participants dépendants.

Cependant, seulement 33,3% des patients dépendants ou non considerent que nous sommes
suffisamment qualifiés dans ce domaine.

Enfin, le suivi et I'accompagnement dans la dépendance alcoolique sont considérés comme un point
fort pour 19,4% des participants.
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3.7. Prévention a l'officine

Parmi les participants, 94,6% d’entre eux souhaitent des actions de prévention de la part du

pharmacien d’officine, que ce soit de la part des patients dépendants ou non (tableau 13).

Tableau 13 : Prévention a |'officine.

Non dépendants Dépendants Total
Oui 74 (94,9%) 14 (93,3%) 88 (94,6%)
Non 4 (5,1%) 1(6,7%) 5 (5,4%)
Total 78 (100%) 15 (100%) 93 (100%)

3.8. Education Thérapeutique du Patient a I'officine

En cas de programme d’ETP organisé a la pharmacie, les personnes dépendantes ou non
souhaiteraient plus d’informations pour la majorité sur les mécanismes de la dépendance (63,4%)
ainsi que les conséquences de I'alcool (77,4%) (tableau 14).

Tableau 14 : Education Thérapeutique du Patient a Iofficine (plusieurs réponses possibles).

Non dépendants Dépendants Total
Mécanisme de
L. 48 (61,5%) 11 (73,3%) 59 (63,4%)
I’addiction
Impact de I'alcool a
. 57 (73,1%) 15 (100%) 72 (77,4%)
court et a long terme
Traitement
L. 40 (51,3%) 4 (26,7%) 44 (47,3%)
médicamenteux
Traitements non
o 38 (48,7%) 3(20,0%) 41 (44,1%)
médicamenteux
Autres 1(1,3%) 0 1(1,1%)
Nombre de
. 78 (100%) 15 (100%) 93 (100%)
participants

Pour les patients non dépendants, 51,3% sont intéressés par le fait de mieux connaitre les
traitements médicamenteux et non médicamenteux de la dépendance alcoolique.

Tous les alcoolodépendants (100%) veulent mieux connaitre les conséquences de I’alcool. De plus,
73,3% des patients alcoolodépendants veulent en savoir plus les mécanismes de la dépendance a
I'alcool. En revanche, les traitements médicamenteux (26,7%) et les traitements non
médicamenteux (20,0%) de la dépendance alcoolique ne sont pas un sujet primordial pour les
personnes ayant un probléme de dépendance.
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4. Discussion

4.1. Place du pharmacien

Le pharmacien joue un réle complémentaire des autres professionnels de santé pour la majorité
(67,9%) des patients non dépendants. Cela peut s’expliquer par le réle que le pharmacien d’officine
joue dans la prise en charge et le suivi des autres pathologies.

Les patients dépendants considérent que le pharmacien d’officine joue un réle comparable aux
autres professionnels de santé pour 40% d’entre eux ce qui signifie que I’équipe officinal n’apporte
pas de plus-value lors de la dispensation. Le pharmacien permet surtout d’appuyer les dires des
autres professionnels de santé sans apporter d’informations supplémentaires, que ce soit sur
I’'ordonnance ou sur d’autres aspects de la dépendance alcoolique.

En revanche, 46,7% des patients dépendants affirment que le pharmacien d’officine joue un réle
complémentaire en apportant véritablement une amélioration de la prise en charge grace a son
expertise sur le médicament et les compléments alimentaires présents dans les officines.

L’absence de role significatif notifiée par 2 personnes dépendantes sur 15 (13,3%) peut s’expliquer
par la peur d’une partie de I’équipe officinale d’aborder le sujet de la dépendance au comptoir, par
un manque de confidentialité mais également par un manque de formation sur le sujet.

L’équipe officinale devrait proposer un entretien dans le local de confidentialité lors de
I'instauration d’un traitement de sevrage ou de dépendance afin d’expliquer au mieux le réle des
médicaments et des vitamines associés ainsi que de faire le point sur I'automédication. Ce serait un
moment idéal pour échanger sur les regles hygiéno-diététiques et sensibiliser sur I'omniprésence
de I'alcool comme excipient dans les médicaments.

4.2. Pharmacien en 1°¢© intention

En cas de dépendance a I'alcool, 24,4% des patients non dépendants seraient préts a franchir la
porte de la pharmacie pour demander de I'aide aupres de I'équipe officinale. Cela montre la place
essentielle du pharmacien d’officine dans le systéme de santé mais également la confiance accordée
par les patients. En effet, le pharmacien s’avere étre un acteur de santé indispensable, compte tenu
de sa proximité et de sa disponibilité indéniable vis-a-vis des autres professionnels de santé.

Pour les personnes dépendantes, 33,3% auraient pu demander conseil auprées du pharmacien en
premier recours ce qui montre la qualité des conseils liés ou non a une ordonnance mais également
la faculté de bien orienter le patient dans le parcours de soins.

Ces chiffres peuvent également s’expliquer par la désertification médicale en Sarthe, les patients se
retrouvent contraints de passer par la pharmacie pour avoir un premier avis et demander une
orientation pour les patients sans médecin traitant (20% de la population sarthoise).”
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4.3. Attentes du patient

Les personnes non dépendantes sont plus a la recherche d’explications, de conseils ainsi que d’'une
orientation dans le parcours de soins puisque cette pathologie est inconnue pour eux.

En revanche, les personnes alcoolodépendantes recherchent davantage des conseils avec ou sans
ordonnance et un accompagnement dans la prise en charge.

Nous pouvons supposer que le faible nombre de réponses pour le role de prévention et
d’orientation chez les alcoolodépendants est di a la situation dans laquelle ils se trouvent. En effet,
pour les personnes dépendantes déja prises en charge, le réle de prévention et d’orientation ne leur
semble plus utile. Pour autant, I’équipe officinal ne doit pas se contenter de délivrer des boites sans
conseils associés, il est nécessaire de s’assurer de la prise correcte des médicaments, de la bonne
tolérance du traitement et d’apporter des conseils hygiéno-diététiques. En fonction des réponses
obtenues, le pharmacien peut accompagner et orienter le patient dans le parcours de soins.

4.4. Difficultés du pharmacien

Un des principaux problémes est la confidentialité dans les officines, ce manque peut empécher le
patient d’aborder ce sujet auprés du pharmacien. De plus, a travers les entretiens réalisés, les
patients ne sont pas tous au courant que les pharmacies possédent un local de confidentialité.

D’autre part, la collaboration reste tres limitée avec les médecins généralistes et est inexistant avec
les CSAPA. En effet, I'absence de coopération avec les autres professionnels de santé reste un
probléme majeur pour que le pharmacien puisse jouer un vrai role complémentaire.

Dans un second temps, les patients considerent que le pharmacien d’officine n’est pas assez formé
et les patients manquent de confiance dans le personnel officinal. En effet, les patients regrettent
de faire face a des personnes différentes a chaque dispensation.

De plus, certains patients pensent que le pharmacien ou le préparateur ne sont pas assujettis au
secret professionnel. De surcroit, deux personnes alcoolodépendantes interrogées par téléphone
ont insisté sur la nécessité pour le personnel officinal de faire attention a la discrétion lors des
renouvellements.

D’autre part, une réponse n’était pas prévue par I'enquéte, c’est la question du manque de temps
pour le personnel officinal. En effet, depuis quelques années, le rythme dans les officines s’est
intensifié pour de multiples raisons (COVID-19, manque de personnel, nouvelles missions) et ce
rythme effréné a été ressenti par certains patients.

Toutes ces réponses posent le sujet de I'aménagement de la pharmacie afin de renforcer la place
du local de confidentialité puisque le manque de confidentialité est la principale difficulté. De plus,
un des axes sur lequel I’équipe officinale doit travailler est la délégation des tdches administratives
chronophages afin d’augmenter sa disponibilité pour le patient.
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4.5. Forces du pharmacien

Pour tous les patients, les forces du pharmacien sont la proximité grace a un maillage territorial
efficient des pharmacies. En effet, 97 % des francais vivent en moyenne a moins de 10 minutes en
voiture d’une pharmacie.””

De plus, I'équipe officinale est disponible facilement pour le patient, le pharmacien est le seul
professionnel de santé a étre disponible sans rendez-vous et avec des horaires trés étendus pour la
plupart des pharmacies.

La bienveillance et les conseils sont également mis en avant par la majorité des patients, surtout par
les patients non dépendants. La proportion plus faible chez les dépendants peut s’expliquer par le
manque de formation sur le sujet de la dépendance alcoolique, ce qui a déja été souligné
précédemment.

D’autre part, le suivi et 'accompagnement sont les points forts les moins exprimés, cela peut
s’expliquer par le fait que ce n’est pas toujours la méme personne de I"équipe qui s’occupe du
patient et que ce membre de I’équipe officinal n’est pas obligatoirement formé a la dépendance a
I"alcool.

Pour pallier ce manque de suivi, I'organisation d’'un entretien individuel dans le local de
confidentialité semble nécessaire au moment de I'instauration d’un traitement de sevrage ou de la
prise en charge de la dépendance. En effet, cet entretien pourra aborder plusieurs axes :

e Les traitements médicamenteux ;

e Les traitements non médicamenteux (psychothérapie, TCC, sophrologie) ;

e Le conseil sur les médicaments, dispositifs médicaux et compléments alimentaires pouvant

contenir de 'alcool ;
e La gestion des situations de rechute.

L’objectif est de travailler dans un exercice coordonné avec le médecin traitant et/ou le CSAPA afin
de permettre une prise en charge globale du patient.

4.6. Prévention a l'officine

Les patients sont quasiment unanimes sur la nécessité d’entreprendre des actions de prévention.
C’est pourquoi, des affiches peuvent étre mises en place sur la devanture de I'officine et des
brochures peuvent étre fournies grace au CESPHARM. De plus, pendant le mois de janvier, a
I"occasion du « dry january », une sensibilisation au comptoir sur les dangers de I’alcool, sur les
mécanismes de la dépendance ainsi que sur les facteurs de risque peut s’avérer comme une
premiere étape a un changement de la vision des patients sur I'alcool. Dans un second temps, la
complétion d’un questionnaire DETA ou CAGE peut étre a I'origine d’une prise de conscience pour
certains patients.
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4.7. Education Thérapeutique du Patient a I'officine

Tout d’abord, I'éducation thérapeutique du patient doit étre expliquée au patient, I'objectif est de
faire comprendre au patient qu’il doit étre acteur de sa santé. C’est pourquoi, la thématique de
I’alcool se préte bien a I'exercice de I'ETP puisque le patient doit vouloir un changement pour guérir.

Ainsi, la premiére étape est de faire prendre conscience des conséquences de |'alcool a long terme
qui sont moins connues. En effet, seuls la cirrhose et le cancer du foie représentent une peur pour
le patient dépendant et ils n’ont que trés peu conscience de I'impact sur d’autres organes. Alors que
le cancer colorectal, de I'cesophage, de la bouche, du larynx, du pancréas ou du sein sont des
complications de I’éthylisme chronique et cela est ignoré par la patientele.

D’autre part, les patients ont un intérét assez prononcé sur la compréhension des mécanismes de
la dépendance, ils aimeraient savoir quels sont les raisons de leur prédisposition a I’alcool et a sa
surconsommation.

Enfin, I'explication des traitements médicamenteux ou non ne semblent pas les intéresser
particulierement puisqu’ils sont déja sous traitement, qu’ils connaissent les médicaments et qu’ils
n’ont pas d’effets indésirables, selon leurs dires.

Le pharmacien pourrait organiser un programme éducatif personnalisé pour les patients le
souhaitant, ce serait possible en se rapprochant des structures s’occupant de I'addictologie (CSAPA
Moliére au Mans et ALIA Angers a Saint Barthélémy d’Anjou). En effet, des groupes de travail
pourraient étre mis en place pour établir un référentiel afin d’aider les professionnels de santé a
mettre en place un programme d’éducation thérapeutique qui mettrait en lien les structures
d’addictologie et les officines comme c’est le cas dans la région grand-Est.”®

Le référentiel comprendrait un bilan éducatif partagé initial, intermédiaire et final, un guide avec
des fiches expliquant les différents ateliers et outils d’évaluation.

La sélection des patients serait réalisée sur la base du volontariat et d’'une motivation pour suivre le
programme dans son ensemble. C'est pourquoi, les séances pourraient étre sous forme d’atelier
dont un atelier serait concentré sur l'action des traitements et une mise en garde sur
I'automédication. Le patient pourrait choisir les séances qu’il souhaite suivre en fonction des
thématiques qui lui semblent importantes pour faire face a sa dépendance.

Le programme doit suivre la démarche d’éducation thérapeutique du patient classique :
1. Elaborer un diagnostic éducatif ;
2. Définir un programme personnalisé d’ETP avec priorités d’apprentissage ;
3. Planifier et mettre en ceuvre les séances d’ETP individuelles et/ou collectives ;
4. Réaliser une évaluation des compétences acquises, du déroulement du programme.
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Tout programme d’ETP doit faire I'objet d’une déclaration aupres de I’ARS territorialement
compétente, qu’il soit conduit dans un établissement de santé, un réseau de santé ou une
association de patients.

Il doit étre conforme au cahier des charges national, qui prévoit plusieurs dispositions :

e La coordination du programme : elle doit étre assurée soit par un médecin, un autre
professionnel de santé (dont un pharmacien) ou un représentant d’une association de patients
agréée ;

e L’équipe impliquée dans sa mise en ceuvre (intervenants) : elle doit comporter au minimum deux
professionnels de santé de professions différentes (dont un médecin si le programme n’est pas
coordonné par un médecin) ;

e La nécessité, pour le coordinateur et les intervenants, d’étre formés a I'ETP ;

e La définition du programme : la pathologie concernée, les objectifs visés, la population cible, le
déroulé, I'évaluation.

Il existe différentes formations en ETP (formation minimale de 40 heures) avec la formation
universitaire a travers des diplomes universitaires (DU) et la formation via le développement
professionnel continu (DPC).

GANDON Francois | Place du pharmacien d’officine dans la prise en 60
charge de la dépendance alcoolique : Vision et attente des patients

d’une officine en Sarthe



5. Analyse critique de la méthode

5.1. Echantillon

L’échantillon est composé de la patientéle habituelle de la pharmacie Flotté-Couilleaux, agée entre
18 et 75 ans et qui vient plus de 4 fois par an avec une ordonnance. Cela a permis d’interroger 93
personnes au total avec 78 personnes non dépendantes et 15 personnes traitées ou anciennement
traitées pour dépendance. En revanche, cet échantillon reste relativement faible, ce n’est pas
suffisant pour en tirer une conclusion de fagon statistique. De plus, le recrutement des patients a
été effectué dans une seule pharmacie et par une seule personne sur une période de 8 mois allant
du 23 mars au 21 novembre 2023 ce qui permet uniquement des conclusions sur la base de résultats
descriptifs.

5.2. Biais de sélection

Plusieurs biais de sélection ont pu influencer les résultats de cette étude. En effet, de fagon
inconsciente, le meneur de cette étude a pu s’orienter vers les personnes de son age, qui lui
apparaissent plus sympathiques ou avec qu’il a plus d’affinités.

De la méme fagon, seuls les patients habituels ont été interrogés ce qui a limité la portée de cette
étude puisque cela aurait pu étre intéressant d’avoir la vision de tous les patients, peu importe sa
pharmacie référente.

Les patients ayant plus de 75 ans ont été exclus de I'étude du fait d’'un manque de discernement et
d’une conscience possiblement altérée par I'dge. Mais, cela reste une catégorie d’age qui est
frappée par la dépendance alcoolique. Cette catégorie d’age reste capable pour la majorité d’entre
eux de répondre de fagon éclairée a I'enquéte.

D’autre part, nous avons interrogé plus de femmes que d’hommes ce qui peut s’expliquer par une
principale raison, les femmes sont plus souvent chargées d’aller a la pharmacie que les hommes, de
facon traditionnelle, les femmes s’occupent de la santé de leur famille. Mais, nous savons que les
hommes sont plus touchés par la dépendance alcoolique que les femmes ce qui a pu étre a I'origine
d’un biais dans les résultats.

5.3. Forme et contenu du questionnaire

La facon dont les questions sont posées ont pu orienter les personnes dans leurs réponses. En effet,
les réponses les plus données sont souvent celles qui apparaissent en premier dans la liste. De plus,
certains patients ont pu s’interroger sur différents éléments du questionnaire, c’est pourquoi
I'accompagnement du patient était nécessaire. Cependant, cet accompagnement a pu orienter les
réponses du fait de la présence du meneur de I'étude.
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6. Conclusion

La dépendance a I'alcool n’est malheureusement pas percue comme toutes les autres pathologies
et reste encore un sujet difficile a aborder lors de nos dispensations au comptoir.

Cette enquéte a pu montrer I'importance de I'action de prévention des pharmaciens au quotidien,
les pharmaciens étant des professionnels de santé de premier recours, leur proximité leur offre
I’opportunité de dépister des patients qui ne sont pas suivis par un médecin généraliste, surtout en
cette période de pénurie de professionnels de santé.

Le mois de janvier avec le « dry january » reste une période de I'année propice a des actions de
prévention et de dépistage, le fait d’aborder méme rapidement permet de faire réfléchir les patients
a leur consommation ou a celles de leurs proches.

La mise en place d’affichages dans les officines et la complétion de questionnaires de dépistage
peuvent étre sources d’une prise de conscience du patient et/ou de I’entourage. De plus, le simple
fait de discuter du résultat du questionnaire pourrait permettre une orientation vers un médecin
généraliste et/ou CSAPA, si le patient souhaite un accompagnement.

Pour toutes ces problématiques liées aux dépendances, il serait intéressant de travailler main dans
la main avec les structures spécialisées, les médecins généralistes et les autres professionnels de
santé et du médico-social. En effet, ce manque de collaboration actuel est souligné par les patients
dépendants.

D’autre part, en cas de demande spontanée d’aide au comptoir, I'équipe officinale doit construire
une mécanique pour accompagner au mieux le patient et I'orienter vers les structures les plus
adéquates. De plus, a travers les entretiens réalisés, la mise en place d’un entretien complet lors de
la premiere dispensation d’un médicament d’aide au sevrage alcoolique semble nécessaire pour
une prise en charge optimale du patient dépendant et doit étre a I'origine d’une relation de
confiance entre le patient et le professionnel de santé. Ainsi, le patient pourra facilement aller a la
pharmacie afin d’y trouver des personnes compétentes, avec qui il pourra trouver des solutions en
cas de rechute, de doutes ou de questionnements.

En conclusion, cette thése doit étre a I'origine d’une prise de conscience de I'importance de la place
du pharmacien dans le systéme de santé et la complémentarité de la profession doit é&tre mis en
avant pour toutes pathologies, méme celles qui semblent tabous.
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L’alcool bénéficie d’un traitement privilégié en France, du fait de son poids économique et
de sa place prépondérante dans la culture populaire. Mais, depuis plusieurs années, les
recommandations de santé publique préconisent une diminution de la consommation
d’alcool, compte tenu de son impact sanitaire et sociétal. Malheureusement, le pharmacien
d’officine ne joue pas toujours son role de conseil, de suivi, d’accompagnement et de
prévention alors qu’il s’agit du seul acteur de santé qui recoit sans rendez-vous et dont la
répartition est plutot homogene sur I’ensemble du territoire.

L'objectif de cette thése était donc de connaitre I'avis des patients sur la place du
pharmacien dans la prise en charge de la dépendance alcoolique mais également les actions
de prévention qui pourraient étre mises en place a |'officine.

Pour cela, un questionnaire a été rédigé sur la vision et les attentes envers le pharmacien
du patient, dépendant ou non. Cela a permis de mettre en lumiere les forces et les points
d’amélioration des pharmaciens en tant que professionnels de santé.

Cette thése met en lumiére le réle de prévention que doit jouer le pharmacien d’officine a
travers des actions de prévention ainsi que I'importance de la collaboration avec les autres
professionnels de santé. Le manque de formation et de discrétion sont des points a
améliorer selon les patients.

Mots-clés : Dépendance, alcool, place du pharmacien, conseil officinal, prévention

Alcohol enjoys a special status in France due to its economic impact and its prominent place
in popular culture. Yet, for several years now, public health recommendations have been
calling for a reduction in alcohol consumption because of its impact on health and society.
Unfortunately, pharmacists are not always fulfilling their role of providing advice, follow-up,
support, and prevention, despite the fact they are the only health professionals to see
patients without appointment, and that they are evenly distributed across the country.
The aim of this study was to find out patients' opinions on the pharmacist's role in the
management of alcohol dependence, and on the preventive measures that could be
implemented at the pharmacy. To this end, a questionnaire was drawn up on the opinions
and expectations of patients, whether alcohol-dependent or not, regarding the pharmacist.
It highlighted the strengths and areas for improvement of the pharmacist as a healthcare
professional.

This work highlights the preventive role that pharmacists must play through prevention and
screening initiatives, and the importance of collaboration with other healthcare
professionals. Lack of training and discretion were identified by patients as areas for
improvement.

Keywords: Addiction, alcohol, place of pharmacists, officinal advice, prevention
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