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catégorisation clinique

Dépendance

I\/Iésusage Usage nocif

Usage arisque

Usage Simple
(afaible risque)

A Uniquement pour Falcool !



REPERAGE d’un Mésusage

« Catégorisation de I’'usage d’alcool

 En examen de routine ou sur point d’appel

« Comment faire en pratique:

o Ausein d’un interrogatoire global sur I’hygiéne de vie

o Questions neutres permettant les réponses ouvertes



REPERAGE: le verre-standard
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Mémes doses d'alcool !



REPERAGE d’un mésusage

3 questions indispensables

o Fréquence de consommation d’alcool (p.ex. nbre de jours par semaine)

o Moyenne de consommation lors des épisodes (p.ex. nbre de verre-standard)

o Fréquence des fortes consommations (au moins 6 verres-standard)

L’AUDIT-C: outil OMS recommandé

1. A quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des bolssons contenant de I'aleool 7
(o) Jamais
(1) 1 feis par miois ou meins
(2) 2 & 4 fois par mois
(3) 2 & 3 fois par semaine
(4] Au moins 4 fois par semaine

2. Combien de verres standard buvez-vous au cours d'une journée ordinaire ol vous buvez de "alcool ¥
(o) 1ou 2
M zoug
(2)50u6
(31749
(4) 10 ou plus

3. Au cours d'une méme occasion, a quelle fréquence vous arrive-t-il de boire six verres standard ou plus ?
(o) Jamais
{1) Mins d’une fois par mois
(2) Une fois par mais
(3) Une fois par semaine
(4) Tous les jours ou presque

Mésusage si
>4 (H)
>3 (F)



REPERAGE

TROUBLE D’USAGE

Dépendance '

Usage nocif

TROUBLE
D’USAGE

Usage arisque

Usage Simple
(afaible risque)

A Uniquement pour Falcool !



REPERAGE

TROUBLE D’USAGE

Perte de controle . Somatiques

Temps d’usage croissant . Psychiatriques
Craving . Cognitives

Essais d’arrét infructueux . Environnementales

Répercussions
biopsychosociales

Symptoémes
pharmacologiques

. Tolérance

. Symptoémes de sevrage



REPERAGE

TROUBLE D’USAGE

Répercussions

biopsychosociales

Travail / Scolarité

Famille

Activité
Physique

Alimentation

®.

Somatiques: hépatiques, cardiovasculaires
et métaboliques

Psychiatriques: troubles du sommeil, anxiété,
dépression

Cognitives: troubles mémoire, concentration,
coordination visuo-motrice

Environnementales: familiales, professionnelles
(ou scolaires), autonomie globale, qualité de vie



PRINCIPES

DE PRISE EN CHARGE

Usage avec critére de TUS présent

TROUBLE ADDICTIF
= prise en charge addictologique

Usage au-dela de 'usage simple
sans critére de TUS présent

FACTEUR DE RISQUE
= prévention llaire (Intervention Bréve)

Max 2 verres par jour
et pas tous les jours

= prévention primaire

Dépendance

Usage nocif

Usage arisque

Usage Simple
(afaible risque)

A Uniquement pour Palcool !




USAGE A RISQUE:

INTERVENTION BREVE

5210 min max -

« Restitution du repérage

« Gains de santé d’une réduction
 Education au verre-standard / Autoévaluation
* Obijectifs demandés au patient

« Réévaluer a distance si possible

[ A Des formations spécifiques a I'Intervention Bréve existent J




TROUBLE D’USAGE:

PRINCIPES D’INTERVENTION

STRATEGIE 1: REDUCTION DE CONSOMMATION

Arrét de ’alcool

ALCOOLODEPENDANCE SEVRAGE
ENCADRE

MAINTIEN D’ABSTINENCE

(Traitement d’aide du maintien de I’abstinence)

Sources: ANSM
Recommandations SFA, 2015 https://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf



https://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf

TROUBLE D’USAGE:

PRINCIPES D’INTERVENTION

Arrét de ’alcool

7~ N\

ALCOOLODEPENDANCE SEVRAGE
ENCADRE

MAINTIEN D’ABSTINENCE

1. Surveillance Infirmiéere réguliéere
Pouls, TA, tremblements, sueurs, agitation, perceptions

2. Benzodiazépines
selon état clinique

Sources: ANSM
Recommandations SFA, 2015 https://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf



https://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf

SEVRAGE: Surveillance

protocolisee (type CUSHMAN)

Tableau. Surveillance clinique par I'échelle de

Cushman.

Points 0 1 2 3
Frequence | o | g13100 101 4 120 Oh
cardiaque

PA systolique
18a30ans |< 125 126-135 136-145 > 145
31as50ans |< 135 136-145 146-155 = 155

=50 ans |< 145 146-155 156-165 > 165
Frequence | o1 163505 26 2 35 > 35
respira toire

Tremblements| 0 Main MET“,b’"‘ Geénéralises
supérieur

Sueurs 0 Paumes Paumes et front| Généralisées

Généralisée Generalisee
Agitation 0 Discréte = et
et controlable |. .

incontrolable

Troubles PhOl"]DPth-l © Hallucinations Hallucinations

) 0 Photophobie S non
SE‘]’ISDI’]’E]S . Cl']t]qllEE‘S ' -
i Prurit _ critiquées
Score <7 Scorede 7a 14 Score > 14
Etat clinique controlée Sevrage modeéré  Sevrage sévere

Un score > 7 nécessitera une augmentation du traitement par diazepam.

Sources: ANSM
Recommandations SFA, 2015 https://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf



https://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf

TROUBLE D’USAGE:

PRINCIPES D’INTERVENTION

STRATEGIE 2: REDUCTION DE CONSOMMATION

ALCOOLODEPENDANCE

(Traitement d’aide a la réduction de consommation)

Sources: ANSM
Recommandations SFA, 2015 https://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf



https://www.sfalcoologie.asso.fr/download/RBP2014-SFA-Mesusage-AA.pdf

TROUBLE D’USAGE:

RECOVERY

Famille

Alimentation

Travail / Scolarité

Activité
ysique

& e«

Rétablissement
“Recovery”

Neo




Objectifs Pédagogiques

 Deéfinir la notion de verre-standard

« Lister les principes du repérage

« Lister les principes de l’intervention breve

« Lister les 2 stratégies de prise en charge d’un trouble
d’usage d’alcool

Lister les 2 principes de base de prise en charge
infirmiere d’un sevrage encadré d’alcool



