
TROUBLE LIÉ À L’USAGE DE L’ALCOOL 

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

Connaître la prévalence de consommation d’alcool et des troubles qui lui sont liés dans la société (Éduc-Alcool).

· 83% des Québécois âgés de 15 ans et plus consomment de l’alcool : 25 % en consomment plus d’une fois par semaine, 20 % une fois par semaine et 38 % à l’occasion; 17 % n’en consomment jamais.
· En moyenne, les Québécois consomment 3,3 verres d’alcool par semaine.
· 10% des consommateurs réguliers d’alcool ont senti que leur consommation nuisait à leur santé au cours de la dernière année.
· 6% à 7% de consommateurs disent boire des quantités excessives d’alcool sur une base hebdomadaire.
· 27% de consommatrices d’alcool et 37% des consommateurs ont dépassé au moins une fois par mois, au cours de la dernière année, les limites recommandées de 3 verres pour les femmes et de 4 verres pour les hommes.
· 6% des conducteurs québécois admettent avoir conduit un véhicule avec un taux d’alcoolémie supérieur à la limite légale.
Connaître le contenu en alcool d’une consommation standard et pouvoir le calculer.  

· Équivalences de consommation d’alcool
· Bière (5% alcool):  341ml ou 12 oz
· Vin (12% alcool):  142ml ou 5 oz
· Vin fortifié (18% alcool):  85ml ou 3 oz
· Fort (40% alcool): 43ml ou 1.5 oz
Définir la consommation d’alcool sécuritaire et selon le DSM-V.

· Consommation à faible risque
· Directives de consommation d’alcool à faible risque du Canada (Comité consultatif sur la stratégie nationale sur l’alcool, 2011)
· chez les hommes: max. 15 cons./semaine, max. 3 cons./jour
· chez les femmes: max. 10 cons./semaine, max. 2 cons./jour
· Consommation problématique
· Un patient qui consomme régulièrement au-delà des directives à faible risque, sans démontrer de manifestations cliniques d’un trouble lié à la substance.
-
Trouble lié à l’usage de la substance (anciennement abus et dépendance)

· Critères diagnostiques du DSM-V :
· Mode de consommation conduisant à une dégradation ou à une souffrance cliniquement significative
· La présence au cours d’une période d’un an d’au moins 2 des 11 critères :
· 1. Consommation importante ou sur une période plus longue que prévue
· 2. Efforts infructueux d’arrêt
· 3. Chronophagie
· 4. Craving
· 5. Altération des obligations
· 6. Persistance d’usage malgré les problèmes qu’il cause
· 7. Abandon des autres activités
· 8. Situations dangereuses
· 9. Persistance malgré des problèmes psychologiques ou physiques
· 10. Tolérance
· 11. Sevrage
Connaître les questionnaires CAGE et CIWA. 

· Test simple en 4 questions, permettant d'estimer rapidement si votre consommation d'alcool est problématique ou non (2 réponses positives):
· Vous êtes-vous déjà senti coupable au sujet de votre consommation d’alcool ?
· Avez-vous déjà ressenti le besoin d’abaisser votre consommation d’alcool ?
· Avez-vous déjà eu le besoin d’alcool dès le matin pour vous sentir en forme ?
· Votre entourage vous a-t-il déjà fait des remarques au sujet de votre consommation d’alcool ?
Évaluer et examiner un patient présentant un problème de consommation d’alcool.

· Histoire de consommation: durée de l’usage d’alcool, périodes de sobriété, quantités, horaire de consommation, fréquence dans les derniers 30 jours, symptômes de sevrage
· Effets indésirables sur le fonctionnement personnel: troubles de comportement, amnésie, conduite automobile, prise de risque, chutes, perte d’emploi, absentéisme, négligence des tâches parentales, problèmes financiers, arrestations, problèmes relationnels, etc.
· Effets indésirables sur la santé: négligence de l’hygiène personnelle, non-observance des traitements médicaux en cours, malnutrition, perte de poids, état général, perte de masse musculaire, atteinte d’organes cibles
· Antécédents de complications de sevrage: convulsions, délirium, hallucinose; Wernicke
· Usage d’autres substances
· Antécédents de traitement pour alcool ou autres substances
· Antécédents médicaux et psychiatriques (fardeau de maladies chroniques > population générale)
· Situation sociale: état civil, milieu de vie, réseau social, emploi, revenu, problèmes légaux, victimisation, violence conjugale, famille
· Symptômes de maladie mentale, suicidalité
· Vision du problème, autocritique, ambivalence, état motivationnel
· Objectifs et demandes du patient.
· Apparence générale: état nutritionnel, stigmate de maladie hépatique, ecchymoses, état mental
· Signes d’intoxication ou sevrage: SV, tremblements, sudation, anxiété
· Atteinte d’organes cibles: démarche, coordination, nystagmus, mouvements oculaires; signes de maladie hépatique
· Examen complet.
Investiguer et suivre le patient par un bilan approprié. 

· FSC, créat. E+, bilan hépatique
· Dépistage ITSS
Connaître les signes et les symptômes de l’intoxication alcoolique.

Connaître les signes, les symptômes, l’évolution et le traitement du sevrage alcoolique.

Intervenir adéquatement chez le consommateur à risque.
· Mortalité augmentée en cas de consommation importante (>60g par jour) : cirrhose, cancer du foie, cancers du tube digestif supérieur, accidents, suicides, homicides, problèmes cardiaques.
· Organes atteints par l’alcool :
· foie
· système digestif (RGO, gastrite, pancréatite...)
· SNC : atrophie cérébrale et cérébelleuse, troubles mnésiques, démence, Korsakoff
· psychiatrique : dépression, suicidalité, dysfonctionnement personnel et social
· SNP : polyneuropathies
· état général, malnutrition, perte de masse musculaire, ostéoporose...
· Conditions aggravées par l’usage de l’alcool :
· majorité des troubles des axes I et II
· HTA
· Db
· épilepsie
· hépatopathie, pancréatite
· interactions médicamenteuses
· Préférence des patients pour consulter leur médecin plutôt que les centres spécialisés.
· Intervention brève (efficace pour réduire la morbidité):
· consommation supérieure aux recommandations?
· effets bénéfiques vs indésirables de la consommation
· contre-indications à l’usage? Interactions avec rx?
· aider le patient à se fixer des objectifs
· faire le suivi
· Groupes moins souvent dépistés: femmes, âgé(es), statut économique élevé.
Connaître les éléments nécessitant un sevrage sous surveillance médicale

· Antécédents de complications de sevrage majeures: convulsions, délirium, hallucinose, Wernicke
· Présence d’une condition médicale associée
· Présence de symptômes de sevrage marqués à l’examen: FC >120, TAd >100, etc.
· Convulsion récente, delirium
· Nécessité de doses importantes de médication lors de sevrage précédents
· Âge, autonomie, isolement
· « Cerveau fragilisé », troubles cognitifs 
· Quantités d’alcool très élevées
· Usage continu vs discontinu, symptômes de sevrage significatifs au lever
Connaître les indications, la posologie, les contre-indications des benzodiazépines dans le traitement du sevrage alcoolique.

· Benzodiazépines: Longue ½ vie (diazépam) (5mg), intermédiaire (lorazépam) (1mg), courte (oxazépam) (15mg). 
· Intermédiaire ou courte si: âgé, MPOC, insuffisance rénale, insuffisance hépatique.
· Dose selon âge, état de santé, autres médications du patient, sévérité des symptômes de sevrage rapportés par le patient. Maximum 8mg de lorazépam ou l’équivalent (diazépam 40mg, oxazépam 120mg) en ambulatoire.
· Utilisation de doses de charge en milieu médical.
Démontrer une connaissance des signes cliniques, des facteurs de risques et du traitement du Syndrome de Wernicke. 

Démontrer une connaissance de la pathologie, des signes cliniques et du traitement du  delirium tremens.

Répléter les déficits vitaminiques et connaître les indications thérapeutiques des molécules pour supporter l’abstinence et prévenir les récidives chez le patient alcoolique.

· Thiamine, pyridoxine, acide folique, multivitamines.
· Revia, Campral
Offrir aux patients et à leurs proches des références d’aide adaptées, professionnelles et communautaires, à leur besoin.

Discuter de l’effet de l’alcool sur la grossesse, les complications prénatales et le développement du syndrome alcoolo-fœtal.


