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INTRODUCTION 

 

Après le tabac, lôalcool est la deuxi¯me cause évitable de mortalité dans notre 

société. Chaque année, en France, la consommation dôalcool est responsable de 49 000 

décès. Lôhexagone est le premier producteur et consommateur mondial de vin, cette 

dernière est en moyenne de 44,2 litres de vin par personne et par an.  (1) 

Côest en France quôon trouve le chiffre le plus important de surmortalité 

masculine li®e ¨ lôalcool de tous les pays dôEurope. Sa consommation excessive entraine 

14% des décès masculins, ce pourcentage est supérieur de 30% à la moyenne 

européenne. 

Depuis 1950, un changement dans le mode de consommation de lôalcool est 

observé : la consommation quotidienne est à la baisse. Le consommateur a tendance à 

rechercher des produits de meilleure qualité. Cependant la quantit® dôalcool absorb®e 

par occasion est à la hausse. Une étude menée entre 2005 et 2010 sur une population 

âgée de 15 à 75 ans présente les résultats suivants : la part de personnes déclarant avoir 

bu six verres ou plus lors dôune m°me occasion au cours des douze derniers mois est 

passée de 15,0% à 18,2%. Soit une hausse de 3,2% sur cinq ans alors que cet indicateur 

était stable depuis 1992. (2) 

Si le mode de consommation de lôalcool est en pleine ®volution, les conséquences 

liées au mésusage de cette dernière sont diverses. Lôalcool est la première cause 

dôaccidents de la route et du travail mais aussi la première cause de précarisation. Sur le  

plan m®dical, lôalcool serait responsable dôun tiers des nouveaux cas de cancers chaque 

année.  

Pour lutter contre ce phénomène, les autorités françaises ont intégré aux objectifs des 

deux Plans Cancer (2003-2007 et 2009-2013) une place importante à la prévention et à 

la prise en charge des addictions. La loi de santé publique du 9 août 2004 renforce cette 

orientation en conférant plus dôimportance aux professionnels de santé dans cette 

mission de santé publique. (3) 

La stratégie nationale de santé du 23 septembre 2013 expose les grands axes. On 

retrouve en axe 1 : « Prioriser la prévention sur le curatif et agir sur les déterminants 

de santé ». Dans ce cadre, le RPIB (repérage précoce intervention brève) permet 

lô®ducation de la santé des patients et répond parfaitement aux orientations des nouvelles 

politiques de santé. (4) 
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1) REPERAGE PRECOCE ET INTERVENTION BREVE 

(RPIB)  

a) Quelques notions: 

En France, près de 10 millions de personnes consomment au moins trois fois par semaine 

de lôalcool et environ 6,4 millions quotidiennement. Ainsi lôhexagone d®nombrerait 5 

mill ions de consommateurs à risque et 2 millions de dépendants. 

Une consommation à risque sans dépendance, est définie comme une consommation 

dôalcool sup®rieure aux seuils de recommandation de lôOMS sans dommage physique, 

psychique ou social décelable. Une consommation excessive dôalcool sans d®pendance 

peut impliquer des complications somatiques. (13)  

Lôalcool dépendance est définie par au moins trois des critères observés sur les douze 

derniers mois : 

¶ Tolérance : besoin de quantit®s major®es dôalcool pour obtenir lôeffet d®sir®, 

¶ Syndrome de sevrage, 

¶ Consommation non contrôlée : alcool souvent pris en quantité supérieure ou sur 

un laps de temps plus long que le patient ne lôaurait envisag®, 

¶ Désir permanent ou efforts infructueux pour réduire ou contrôler sa 

consommation dôalcool, 

¶ Temps consid®rable pass® ¨ se procurer de lôalcool, le consommer ou récupérer 

ses effets, 

¶ Des activités sociales ou des loisirs sont abandonnés ou réduits à cause de 

lôalcool, 

¶ Poursuite de lôutilisation de lôalcool malgr® la connaissance dôun probl¯me 

physique ou psychologique. 

 

Le RPIB a pour but de repérer les patients présentant une consommation à risque sans 

dépendance et de les aider à retrouver une consommation dôalcool en dessous des seuils 

de recommandation de lôorganisation mondiale de la santé (OMS), soit : un maximum 

de  3 verres standards par jour pour un homme, un maximum de 2 verres standards par 

jour pour une femme et un maximum de 4 verres par occasion (ainsi quôun jour sans 

alcool par semaine). 

Le RPIB peut permettre dans certains cas lôarrêt de la consommation : femme enceinte, 

conduite, prise de certains médicaments, certaines pathologies, pratique de sport ou 

m®tieré 
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b) Alcool et pathologies : 

Lôintoxication ¨ lôalcool aigüe ou chronique, entraine diverses complications 

somatiques pouvant °tre ¨ lôorigine de nombreuses pathologies (14) :  

ü Les complications neurologiques : 

¶ Lô®pilepsie, 

¶ La polynévrite : neuropathie sensitivo-motrice chronique périphérique dûe à une 

carence en vitamine B1, 

¶ Syndrome de Gayet-Wernicke : symptôme confusionnel associée une paralysie 

oculomotrice et à une ataxie, 

¶ Syndrome de Korsakoff : amnésie associée à une désorientation temporelle et 

accompagnée de fabulation, 

¶ La névrite optique rétrobulbaire : inflammation du nerf optique entrainant un 

risque de cécité, 

¶ Lôencéphalopathie hépatique : somnolence, trouble psychique, coma suite à une 

insuffisance hépatique. 

 

ü Les complications hépatiques : 

¶ La stéatose : augmentation de la masse adipeuse au niveau hépatique liée à 

lôélévation des triglycérides, 

¶ Lôhépatite alcoolique aiguë : nécrose et inflammation hépatique entrainant sur le 

plan clinique : une asthénie, un amaigrissement, des douleurs hépatiques de la 

fièvre et un ictère. Et sur le plan biologique : une augmentation des transaminases 

et de la bilirubine, accompagn® dôune hyperleucytose, dôune hypo albumin®mie 

et dôune  thrombop®nie ce qui explique la baisse du TP, 

¶ La cirrhose alcoolique : destruction des hépatocytes avec développement exagéré 

de tissu fibreux au niveau hépatique, 

 

ü Les complications pancréatiques: 

¶ Pancréatite : inflammation du pancr®as accompagn® dôune augmentation des 

lipases et des amylases, 

¶ Le diabète (15).   

 

ü Les complications gastro-îsophagiennes : 

¶ ísophagite, 

¶ Gastrite. 

 

ü Les complications infectieuses : 

¶ Baisse de lôimmunit®. 
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ü Les complications cardio-vasculaires : 

¶ Hypertension artérielle, 

¶ Troubles du rythme, 

¶ Risque vasculaire li® ¨ lô®l®vation du cholest®rol et des triglyc®rides, 

¶ Risque de myocardiopathie dilatée liée à une carence en vitamine B3. 

 

ü Les complications ORL et buccales : 

¶ Altération bucco-dentaire, 

¶ Lésions. 

 

ü Les complications ostéo-articulaire : 

¶ Ost®oporose surtout pour lôhomme (16) 

 

ü Les complications hormonales : 

¶ Diabète, 

¶ Troubles thyroïdiens, 

¶ Troubles sexuels. 

 

ü Les complications cancéreuses : 

¶ Cancer de lôîsophage, 

¶ Cancer ORL. 

 

ü Les complications psychiques : 

¶ Dépression, anxiété, 

¶ Déclenchement de pathologie préexistante : trouble bipolaire, névrose, psychose. 

 

ü Les complications fîtales : 

¶ Syndrome dôalcoolisation fîtale, 

¶ Déficience mentale, 

¶ Complication cardiaque, uro-génitale, neurologique, organes des sens, 

¶ Morphogénèse altérée. 

 

Une consommation excessive dôalcool ne se limite pas ¨ des conséquences sur la santé 

de lôindividu mais affecte aussi dôautres domaines: 

ü Les complications sociales : 

¶ Famille : influence sur les enfants, dislocation de la cellule familiale, 

¶ Professionnel : déstabilisation, 

¶ Société : délit, crimes, accident de la routeé 
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c) Repérage 

La pr®vention secondaire nôest pas r®serv®e quôaux addictologues, plusieurs m®thodes 

de repérage sont à la disposition des praticiens. 

Tableau 1 : Les différentes méthodes de repérage (17) 

 
Présentations des différentes méthodes de repérage. 

Méthode de repérage Signes cliniques/dosages/Questionnaires 

Clinique 

¶ Dépression 

¶ Anxiété 

¶ Troubles du sommeil 

¶ Troubles sexuels 

¶ Troubles digestifs 

¶ Troubles du rythme 
 

¶ Troubles ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ 

¶ Obésité ou surpoids   

¶ Hypertension artérielle 

¶ Tremblement de la main, de 
la langue (18) 

¶ Faciès évocateurs : 
télangiectasie  

Biologique 

¶ Les gamma-glutamyl transférase (GGT), augmentent après 4-8 
semaines de consommation. 25% des alcoolo-dépendant ont 
les GGT normales. 

¶ Le volume globulaire (VGM), augmente après 4-8 semaines de 
consommation 

¶ Les transaminases (ASAT et ALAT), augmentent en cas de 
souffrance hépatique (non spécifiquŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭύ 

¶ La transferrine déficiente en carbohydrates (CDT), possède 
une sensibilité meilleure que les GGT sur une période de 3-4 
semaines 

Questionnaires 

¶ 59¢!Σ ŦŀŎƛƭŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ plus performant pour les 
hommes. (Annexe 8) 

¶ FACE, plus rapide que ƭΩ!¦5L¢ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ (Annexe 7) 

¶ AUDIT, sensibilité et spécificité meilleures que le Face et 
possible en auto-questionnaire. (Annexe 6) 
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Tableau 2 : Avantages et inconvénients des différentes méthodes de repérage. (17) 

 
Avantages et inconvénients des différentes méthodes de repérage. 

Méthode de repérage Avantages Inconvénients 

Clinique 

¶ Symptômes, résultats 
visibles et parlant aux 
patients 
 

¶ Donne la possibilité aux 
patients de soulever le 
problème. 

¶ Symptômes peu spécifiques 
 
 
 

¶ Apparition des symptômes 
tardifs 
 

Biologique 

 
 

¶ Indépendant du discours du 
patient 
 

 
 
 
 

¶ Résultats pouvant être 
utilisés pour aider un 
patient à repérer les 
conséquences Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 
de son alcoolisation. (19) 

¶ Délais tardifs entre les 
valeurs biologiques et la 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 
(faible sensibilité) 

 

¶ ¢Ǌŝǎ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ 
ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ 

 

¶ Coût élevé 
 

¶ Les GGT, VGM, ASAT, ALAT 
et CDT peuvent refléter une 
consommation chronique 
ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ƴŀƛǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 
des indicateurs de la 
dépendance. (19)  

Questionnaires 

¶ Sensibles de façon précoce 
 

¶ Faible coût 
 

¶ Influencent les patients qui 
les remplissent 

¶ Dépistent par excès (faux 
positif) 
 

¶ Pas dans les habitudes de 
dépistage 

 

Pour réaliser le RPIB, la méthode retenue pour le repérage des consommations à risque 

consiste à utiliser des questionnaires (FACE ou AUDIT). La sensibilité précoce des 

questionnaires par rapport aux autres méthodes justifie son choix dans lôapplication au 

RPIB. 
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d) Intervention brève en alcoologie 

Comme lôindique le titre, lôintervention dure une vingtaine de minutes. Elle ne sôadresse 

pas au malade alcoolo-dépendant mais seulement aux patients présentant une 

consommation à risque non dépendant. Lôintervention br¯ve contribue à la prévention  

secondaire. 

Lôefficacit® de lôintervention br¯ve a ®t® d®montr®e et permet dôobtenir en moyenne une 

r®duction dôun verre standard par jour. Ainsi, 30% des consommateurs à risque ayant 

b®n®fici® dôune intervention brève, reviennent à une consommation modérée. 

Lôefficacité a été démontrée sur une durée minimale de quatre ans. Dôapr¯s des ®tudes 

randomis®es, lôefficacit® de lôintervention br¯ve serait plus efficace sur les hommes que 

les femmes. Le but est dôinduire des changements souhaités et acceptés  par le patient 

en veillant à respecter sa propre vie. Lôintervention brève est basée sur une approche 

motivationnelle comportant huit points clefs présentés page suivante.  

 

 

 

 

 

Figure 1:Représentation graphique des différents niveaux de risque (17) 
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Tableau 3 : Les points clefs abordés pendant une intervention brève 

 
Les points clefs abordés pendant une intervention brève 

Points clefs Contenu Mots ou questions clefs 

Restitution du test de 
repérage 

Restitution du score AUDIT 
ou FACE au patient 

 

¶ Votre consommation semble être 
au niveau ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ł 
risque. 

¶ Etes-Ǿƻǳǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ pour en parler ? 
 

 
Informer 

 

Rappel des conséquences 
ǎƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ 

 

¶ Au-delà des ǎŜǳƛƭǎ ŘŜ ƭΩha{ pour les 
femmes et les hommes, ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ 
de vie diminue. 

 

Parler du verre standard 
tŀǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ƴƻƛƴǎ 

ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜs  
(Annexe 9) 

 

¶ aşƳŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŀƭŎƻƻƭ dans tous 
les verres servis au bistrot : 10 
ƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 

 

Motivation personnelle 
pour le changement 

Exemples de bénéfice : 
Diminution des troubles du 
sommeil, aide à diminuer  
ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ  

 

¶ Quels bénéfices pourriez-vous tirer 
ŘΩǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ de votre 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ? 

 

Proposer des objectifs 
précis 

[Ŝ ōǳǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ  

objectifs réalistes sur une 
période donnée. 

 

¶ Je vous propose de ramener votre 
consommation en dessous des 
seuils afin de protéger votre santé 
et de profiter des bénéfices que 
Ǿƻǳǎ ǾŜƴŜȊ ŘΩŞǾƻǉǳŜǊΦ 

Proposer des méthodes 
pour réduire sa 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭΦ 

Diminuer la fréquence, le 
nombre de verres 

standards et les occasions à 
risque. 

 

¶ Pour vous, quelles méthodes vous 
semblent les plus appropriées dans 
votre situation ? 
 

Proposer un nouveau 
rendez-vous 

Dans un mois, idéalement 
6 à 8 semaines afin que le 

patient manifeste de 
ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝǘ ŀƛǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 
ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ 

consommation. 

¶ Désirez-vous faire le point dans 
quelques temps pour suivre votre 
évolution ? 

5ŞƭƛǾǊŜǊ ǳƴ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳ 
changement 

Support 
ŘΩaccompagnement à la 

réduction de la 
consommation ŘΩŀƭŎƻƻƭΦ 

 

¶ Pour vous aider dans votre nouvelle 
démarche, vous trouverez des 
conseils dans ce livret. 
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e) Prise en charge des patients 

Lôintervention brève a ses limites. Si le patient présente une consommation à problème 

ou une dépendance, il est nécessaire que le sujet soit soigné.  Une prise en charge 

thérapeutique fait partie des soins. Actuellement, plusieurs molécules permettent 

dôappr®hender le sevrage alcoolique. 

ü Les benzodiazépines sont prescrites en préventif des complications du sevrage. 

Le diltiazem est privilégié pour sa demi-vie longue (t1/2= 32-47h) en lôabsence 

dôinsuffisance h®patocellulaire.  En cas de contre-indication hépatique 

lôoxaz®pam sera prescrit car son ®limination ne passe pas par une m®tabolisation 

hépatique.  

ü La vitaminothérapie B1 est systématique en cas de sevrage alcoolique. 

Des traitements post-sevrage existent afin dôaider les patients : 

V Le disulfiram (Esperal) a des propriétés antabuses entrainant une intolérance vis-

à-vis de toute consommation dôalcool. Ce principe actif est utilisé dans la 

pr®vention des rechutes au cours de lôalcoolo-dépendance. 

V Lôacamprosate (Aotal) est une molécule gabaergique qui réduit les moments où 

le patient éprouve une recrudescence dans son envie dôalcool. Ce principe actif 

aide le patient ¨ lôabstinence. 

V Le naltrexone (Revia) est un antagoniste aux opiacés qui réduit « lôemballement 

opiacé è induit par lôalcool chez les d®pendants. Ce principe actif aide le patient 

au maintien de lôabstinence. 

V La nalméfène (Selincro) agit sur les récepteurs opiacés mais avec un délai 

dôaction plus court que la naltrexone. Prochainement commercialis®e, la prise de 

ce médicament serait  dans une situation dôanticipation au risque de d®rapage et 

favoriserait une consommation contrôlée. 

V Le bacloféne agit sur le Gaba et a pour objectif de réduire lôenvie de boire jusquô¨ 

créer « une indifférence » vis-à-vis de lôalcool. Aujourdôhui, une 

recommandation temporaire dôutilisation (RTU) a été décidée afin dôencadrer sa 

prescription tout en incitant à une surveillance particulière vis-à-vis de ses effets 

positifs et négatifs. 

Lôefficacit® des traitements m®dicamenteux est potentialis®e par la mise en place dôun 

soutien relationnel, dôune psychoth®rapie et par lôaccompagnement des associations 

dôanciens buveurs. (19) 
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2) LA FORMATION AU RPIB 

 

La formation au RPIB  est animée par le Docteur Philippe Michaud. Cette dernière a été 

enseignée préalablement à des médecins généralistes. Le projet pilote consiste à former 

pour la première fois des étudiants en pharmacie afin de réaliser une première expérience 

du RPIB à lôofficine. La formation au RPIB a été proposée aux UFRs de pharmacie 

dôAmiens, de Paris sud et dôAngers  pour des étudiants inscrits en sixième année filière 

officine. Les formations ont eu lieu respectivement le 29 novembre 2013 à Amiens, le 

24 janvier 2014 à Paris et le 14 mai 2014 à Angers.  

Chaque journ®e de formation sôest d®roul®e de la mani¯re suivante : 

Avant la formation, les étudiants répondaient à un questionnaire (Annexe 1). 

La première moitié de la matinée était consacrée à lô®pid®miologie dôaddiction 

alcoolique en France, aux risques somatiques liés à la consommation dôalcool ainsi 

quôaux notions fondamentales du verre standard et des seuils de recommandation de 

lôOMS. 

La deuxième moitié de la matinée,  le Docteur Michaud nous a expliqu® lôint®r°t du 

RPIB. La présentation des différents questionnaires de repérage (AUDIT et FACE) dans 

lô®valuation de la consommation dôalcool des patients. Lôapprentissage de 

lôinterpr®tation des diff®rents scores, nous a fait rentrer dans le vif du sujet. Puis une 

approche sur la motivation au changement de comportements nous a introduit les huit 

grandes ®tapes dôune intervention brève. Enfin, le Docteur Michaud nous a expliqué 

lôimportance de lôempathie et de lô®coute pour mener ¨ bien lôentretien. De plus, certains 

termes sont à éviter pour ®viter dôheurter la sensibilit® des patients. 

Lôapr¯s-midi était consacré à la mise en pratique grâce à des jeux de rôles. Par trinôme 

les étudiants se mettaient à tour de rôle, dans la peau du pharmacien, du patient 

présentant une consommation à risque, le troisième devait noter les points à améliorer 

pendant lôentretien. 

Pour clôturer la formation et afin dôaider les ®tudiants ¨ pratiquer le RPIB ¨ lôofficine. 

Nous avons distribué à chaque étudiant une enveloppe contenant des tests AUDIT 

(Annexe 6), des questionnaires pharmaciens (Annexe 2), des questionnaires patients 

(Annexe 3) ainsi que des carnets dôaccompagnement pour les patients.  
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3) METHODOLOGIE 

a) Objectif 

Le but principal de ce travail est dô®valuer lôint®r°t et lôimpact de la formation au RPIB  

auprès des étudiants en sixième année de pharmacie.  

Notre hypothèse est que le sujet de lôalcool serait peu abord® ¨ lôofficine par 

manque de formation et de connaissance face à ce problème de santé publique.  

b) Méthode 

Il sôagit dôun projet pilote en France mené sur trois UFR de pharmacie : Amiens, Paris 

sud et Angers. Seuls des étudiants volontaires de sixième année de pharmacie pouvaient 

suivre la formation enseignée par le Docteur Philippe Michaud, médecin  addictologue. 

La première formation a eu lieu à Amiens, le 29 novembre 2013 avec la participation de 

15 étudiants. La deuxième formation a eu lieu à Paris le 24 janvier 2014 avec la 

participation de 24 étudiants. Et la troisième formation a eu lieu à Angers le 14 mai 2014 

avec la participation de 18 étudiants. 

 

Tableau 4 : Etudiants participant à la formation sur le RPIB 

Villes 
bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 

Femme 
bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 

Homme 
bƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 
participant à la formation 

 
Amiens 

 
6 9 15 

 
Paris 

 
23 1 24 

 
Angers 

 
16 2 18 

 
Total des 

participants 
 

45 12 57 

Pourcentage 
 

79% 
 

21% 100% 
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Figure 2: tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ wtL. 

En tout, 57 étudiants ont suivi la formation sur le RPIB. Lô®tude est quantitative et 

qualitative, elle évalue les connaissances de lô®tudiant, son aisance ¨ aborder le sujet de 

lôalcool et sa propre consommation. Le premier questionnaire (Annexe 1) est rempli par 

les étudiants avant de commencer la formation sur le RPIB. Puis une seconde enquête a 

été menée par téléphone au moins quatre mois après leur formation. (Annexe 4) 

Entre temps, une autre enqu°te concernant la consommation dôalcool des ®tudiants en 

pharmacie à Amiens a été menée fin mai 2014. Le questionnaire (Annexe 5) a été 

distribué dans  toutes les promotions de lôUFR de pharmacie dôAmiens, de la deuxième 

année jusquôà la sixième année.  

 

 

 

 

 

 

 

21%

79%

Proportion d'hommes et de femmes 
participant à la formation sur le RPIB

Hommes Femmes
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4) RESULTATS AVANT LA FORMATION 

 

a) Quel doit-°tre le r¹le du pharmacien dôofficine ? 

 

Tableau 5 Υ [Ŝ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ŀ-t-il un rôle dans la prévention vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ? 

Un rôle de prévention vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers 
Amiens, Paris, 

Angers 
Amiens Paris Angers 

Oui 15 24 18 57 100% 100% 100% 100% 

Non 0 0 0 0 0% 0% 0% 0% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 
participant 

15 24 18 57 100% 

 

 

Tableau 6 Υ [Ŝ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Řƻƛǘ-ƛƭ ǎŜ ƭƛƳƛǘŜǊ Ł ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ? 

Le pharmacien doit se limiter aux interactions médicamenteuses 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers 
Amiens, Paris, 

Angers 
Amiens Paris Angers 

Oui 0 0 0 0 0% 0% 0% 0% 

Non 15 24 18 57 100% 100% 100% 100% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 
participant 

15 24 18 57 100% 
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b) Avez-vous des notions sur le sujet de lôalcool ?  

Tableau 7 : Résumé des connaissances des étudiants en sixième année de pharmacie avant la formation sur le RPIB 

 
Connaissances assimilées par les étudiants 

 

Connaissances Amiens Paris Angers 
Amiens, Paris, 

Angers 
Amiens Paris Angers 

Verre standard 10 20 13 43 79,6% 76,9% 83,3% 72,2% 

Consommation ŘΩŀƭŎƻƻƭ à 
risque 

6 17 12 35 64,8% 46,2% 78,8% 66,7% 

Alcoolodépendance 
physique 

6 14 13 33 61,1% 46,2% 58,3% 72,2% 

Alcoolodépendance 
psychique 

7 12 11 30 55,6% 53,8% 50,0% 61,1% 

Seuil OMS pour une 
femme 

7 9 5 21 38,9% 53,8% 37,5% 27,8% 

Seuil OMS pour un 
homme 

7 9 5 21 38,9% 53,8% 37,5% 27,8% 

Seuil OMS par occasion 2 2 0 4 7,4% 15,4% 8,3% 0% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 
participant 

15 24 18 57 100% 

 

Verre standard : Volume dôalcool ®quivalent ¨ 10g dôalcool, soit 25 cl pour une bi¯re ¨ 

5°, un ballon de 10 cl de vin à 12°, un verre de 3 cl de whisky à 40°. (Annexe 9) (7) 

Consommation à risque dôalcool : consommation dôalcool sup®rieure au seuil 

recommandé par lôOMS 

Dépendance physique : impossibilit® dôinterrompre sa consommation dôalcool sans 

lôapparition des symptômes de sevrage. (8) 

Dépendance psychique : perte de contr¹le de sa consommation dôalcool accompagn®e 

dôun d®sir obs®dant de lôalcool. (8) 

Seuil de recommandation de lôOMS pour une femme : maximum 2 verres standards par 

jour 

Seuil de recommandation de lôOMS pour un homme : maximum 3 verres standards par 

jour 

Seuil de recommandation de lôOMS lors dôune occasion: maximum 4 verres standards 
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c) R®sultat de lôAUDIT pour les ®tudiants de pharmacie 

 

1) Etudiants en pharmacie suivant la formation sur le RPIB 

Tableau 8 : Résultats des tests AUDIT remplis par les étudiants en pharmacie avant la formation sur le RPIB. 

Score AUDIT Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Femmes 
Score égale à 0 

0 6 1 7 12,3% 0% 25% 5,6% 

Hommes  
Score égale à 0 

0 0 0 0 0% 0% 0% 0% 

Femmes 
Score < 6 Ŝǘ ґ л 

4 15 13 32 56,2% 26,7% 62,5% 72,1% 

Hommes 
Score < 7 Ŝǘ ґ л 

9 0 2 11 19,3% 60% 0% 11,1% 

Femmes 
{ŎƻǊŜ җ 6 mais Җ 12 

0 2 1 3 5,2% 0% 8,3% 5,6% 

Hommes 
{ŎƻǊŜ җ 7 mais Җ 12 

2 1 0 3 5,2% 13,3% 4,2% 0% 

Femmes 
Score > 12 

0 0 1 1 1,8% 0% 0% 5,6% 

Hommes 
Score > 12 

0 0 0 0 0% 0% 0% 0% 

Nombre de questionnaires 
non exploitables 

0 0 0 0 0% 0% 0% 0% 

 
Total 

 
15 24 18 57 100% 100% 100% 100% 

 

Tableau 9 : Composition des effectifs participant à la formation au RPIB 

 
Composition des promotions des différentes UFRs 

 

Lieux de formation Amiens Paris Angers Total Pourcentage 

Etudiantes féminines 4 23 16 43 75,5% 

Etudiants masculins 9 1 2 12 24,5% 

Nombre de questionnaires non 
complétés 

0 0 0 0 0% 

Total des effectifs 15 24 18 57 100% 
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2) Etudiants en pharmacie des diff®rentes promotions dôAmiens  

Tableau 10 : Résultats des tests !¦5L¢ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴǎ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ł !ƳƛŜƴǎ 

Score AUDIT des 
étudiants de 
pharmacie 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Pourcentage 

2ème 3ème 4ème 5ème 6ème 2ème 3ème 4ème 5ème 6ème 

Femmes 
Score égal à 0 

14 8 7 9 4 15,4% 11,3% 12,5% 11,8% 7,5% 

Hommes  
Score égal à 0 

4 2 2 6 1 4,4% 2,8% 3,6% 7,9% 1,9% 

Femmes 
Score < 6 Ŝǘ ґ л 

29 24 24 22 21 31,9% 33,8% 42,9% 28,9% 39,6% 

Hommes 
Score < 7 Ŝǘ ґ л 

14 8 8 15 9 15,4% 11,3% 14,3% 19,7% 17% 

Femmes 
{ŎƻǊŜ җ 6 Ƴŀƛǎ Җ мн 

11 11 9 9 5 12 ,1% 15,5% 16,1% 11,8% 9,4% 

Hommes 
{ŎƻǊŜ җ 7 Ƴŀƛǎ Җ мн 

9 7 3 8 4 9,9% 9,9% 5,4% 10,5% 7,5% 

Femme 
Score > 12 

1 7 1 4 0 1,1% 9,9% 1,8% 5,3% 0% 

Homme 
Score > 12 

7 2 2 3 1 7,7% 2,8% 3,8% 3,9% 1,9% 

Nombre de 
questionnaire non 
exploitable 

2 2 0 0 8 2,2% 2,8% 0% 0% 15,1% 

Total 91 71 56 76 53 100% 100% 100% 100% 100% 

 

Tableau 11 : Composition des promotions de pharmacie à Amiens 

 
Composition des promotions de pharmacie à Amiens 

 

!ƴƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ 2ème 3ème 4ème 5ème 6ème Total Pourcentage 

Etudiantes féminines 55 50 41 44 30 220 63,4% 

Etudiants masculins 34 19 15 32 15 115 33,1% 

Nombre de questionnaires non 
complétés 

2 2 0 0 8 12 3,5% 

Total des effectifs 91 71 56 76 53 347 100% 
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d) Ma propre consommation dôalcool me permet-elle 

dô®valuer celle dôun patient ? 

 

Tableau 12 : Ma propre consommatioƴ ƳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ? 

 
aŀ ǇǊƻǇǊŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ  ƳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ? 

 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers 
Amiens, Paris, 

Angers 
Amiens Paris Angers 

Tout à fait 0 2 0 2 3,7% 0% 8,3% 0% 

Plutôt 4 2 2 7 13,0% 4% 8,3% 11,1% 

Pas vraiment 7 7 10 23 42,6% 7% 29,2% 56,6% 

Pas du tout 4 13 6 22 40,7% 4% 54,2% 33,3% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 
participant 

15 24 18 57 100% 

 

e) Utilisez-vous des outils pour évaluer la consommation 

dôalcool dôun patient ? 

 

Tableau 13 Υ ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭs pour évaluer ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

 
¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭs ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 

 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers 
Amiens, Paris, 

Angers 
Amiens Paris Angers 

Tout à fait 0 0 1 1 1,8% 0% 0% 5,5% 

Plutôt 0 0 1 1 1,8% 0% 0% 5,5% 

Pas vraiment 2 2 5 9 15,8% 13,3% 8,3% 27,8% 

Pas du tout 13 21 11 46 80,7% 86,7% 91,6% 61,2% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 
participant 

15 24 18 57 100% 
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f) Facilit® ¨ aborder le sujet de lôalcool à lôofficine 

 

Tableau 14 Υ aƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ƴƻǘŜǎ ŀǇǇǊŞŎƛŀƴǘ ƭΩŀƛǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎǳƧŜǘǎ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜΦ 

Facilité à aborder différents sujets Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ 

Sujets évalués Amiens Paris Angers Amiens, Paris, Angers 

Tabac 5,6/10 6,7/10 7,1/10 6,6/10 

Drogues 3,8 /10 3,8/10 4,2/10 3,9/10 

Alcool 4,4/10 5/10 5,1/10 4,9/10 

Moyenne  4,6/10 5,1/10 5,4/10 5,1/10 

 

g) Difficult® ¨ aborder le sujet de lôalcool ¨ lôofficine 

Les étudiants devaient attribuer trois points à leur principale difficulté, deux points à 

leur seconde difficulté et un point pour la troisième. 

Tableau 15 Υ [Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǇƻǳǊ ǇŀǊƭŜǊ ƭƛōǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ 

 
Les 3 principales difficultés pour aborder le sujet dŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ 

 

Principales difficultés Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Le fait que les patients 
minimisent leur 
consommation 

13 20 14 47 14% 16,1% 13,3% 13,0% 

La propre gène du 
pharmacien à en parler 

11 25 24 60 17,9% 14,1% 16,7% 22,2% 

La réticence des patients 
à en parler 

32 42 35 109 32,4% 41,0% 28,0% 32,4% 

La gestion du temps au 
comptoir 

3 11 2 16 4,8% 3,8% 7,3% 1,9% 

Le manque de 
confidentialité au 
comptoir 

17 49 33 99 29,5% 21,8% 32,7% 30,6% 

Absence de rémunération 
au comptoir 

1 3 0 4 1,2% 1,3% 2% 0% 

Autres raisons 1 0 0 1 0,3% 1,3% 0% 0% 

Somme des points 
attribués  

78 150 108 336 100% 
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h) O½ aborder des sujets difficiles ¨ lôofficine ? 

Tableau 16 : Aisance des étudiants en pharmacie à aborder le sujŜǘ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭŜ ŎƻƳǇǘƻƛǊΦ 

 
Aborder le sujet alcool au comptoir  

 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Tout à fait 1 2 0 3 5,3% 8,3% 8,3% 0% 

Plutôt 3 5 3 11 19,3% 25% 20,9% 16,7% 

Pas vraiment 8 15 13 36 63,2% 66,7% 62,5% 72,2% 

Pas du tout 3 2 12 7 12,3% 25% 8,3% 11,1% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 
participant 

15 24 18 57 100% 

 

Tableau 17 : Aisance des étudiants en pharmacie Ł ŀōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǊŜŀǳΦ 

 
Aborder le sujet alcool dans un bureau 

 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Tout à fait 3 9 2 14 24,6% 25% 37,5% 11,1% 

Plutôt 8 10 12 30 52,6% 66,7% 41,7% 66,6% 

Pas vraiment 4 5 4 13 22,8% 33,3% 20,8% 22,2% 

Pas du tout 0 0 0 0 0% 0% 0% 0% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘudiants 
participant 

15 24 18 57 100% 
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i) Est-il l®gitime dôaborder le sujet de lôalcool pendant les 

entretiens pharmaceutiques ? 

Tableau 18 : Légitimité ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ ?  

 
!ōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ 

 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Tout à fait 3 6 3 12 21,1% 25% 25% 16,7% 

Plutôt 5 9 8 22 38,6% 41,7% 37,5% 44,5% 

Pas vraiment 7 9 7 23 40,4% 58,3% 37,5% 38,8% 

Pas du tout 0 0 6 0 0% 0% 0% 0% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 
participant 

15 24 18 57 100% 

 

j) Orientez-vous votre patient en cas de consommation à 

risque ? 

Tableau 19 : Avant la formation, orientez-vous votre patient vers son médecin traitant en cas de consommation à risque? 

 
Orientation des patients vers un médecin traitant en cas de consommation à risque 

 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Tout à fait 0 4 2 6 11% 0% 18,2% 11,1% 

Plutôt 3 12 8 23 40% 20% 50% 44,4% 

Pas vraiment 3 5 4 12 21% 20% 20,8% 22,2% 

Pas du tout 9 3 4 16 28% 60% 12,5% 22,2% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs 
participant 

15 24 18 57 100% 
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k) Travaillez-vous en officine ? 

Pour les étudiants inscrits en sixième année officine, le stage de six mois est obligatoire 

donc tous les étudiants suivant la formation sur le RPIB travaillaient en officine. Une 

étude complémentaire, effectu®e sur les diff®rentes promotions dô®tudiants en 

pharmacie à Amiens, a permis dôobtenir les r®sultats suivants. 

Tableau 20 Υ tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs en pharmacie travaillant dans une officine durant leurs études. 

 
Etudiants travaillant en officine pendant leurs études 

 

!ƴƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ 
pharmacie 

2ème 3ème 4ème 5ème 6ème 2ème 3ème 4ème 5ème 6ème 

Etudiants travaillant 
en officine durant 
leurs études 

6 29 45 60 53 6,6% 40,8% 80,4% 78,9% 100% 

Etudiants ne 
travaillant pas en 
officine durant leurs 
études 

85 42 11 16 0 93,4% 59,2% 19,6% 21,1% 0% 

Total 91 71 56 76 53 100% 100% 100% 100% 100% 
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5) RESULTATS APRES LA FORMATION 

Tableau 21: Participation des étudiants au moins quatre mois après la formation 

Participation au retour de la formation 

Etudiants en pharmacie Amiens Paris Angers UFRs 

Nombre de participants à la 
formation au RPIB 

15 24 18 57 

Nombre de réponses après 
la formation au RPIB 

10 8 10 28 

Pourcentage de réponses 66,7% 33,3% 55,5% 49,1% 

 

a) Facilit® ¨ aborder le sujet de lôalcool ¨ lôofficine 

Tableau 22 : Moyenne des notes appréciŀƴǘ ƭΩŀƛǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŀƭŎƻƻƭ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ wtL. 

CŀŎƛƭƛǘŞ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

Etudiants en pharmacie Amiens Paris Angers UFRs 

Moyenne des notes des 
étudiants  

6,3/10 6,2/10 6,2/10 6,2/10 

Nombre de réponses 10 8 10 28 

 

b) Orientez-vous votre patient en cas de consommation à 

risque ? 

Tableau 23 : Après la formation, orientez-vous votre patient vers son médecin traitant en cas de consommation à risque? 

 
Orientation des patients en cas de consommation à problème 

 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Tout à fait 3 3 6 12 42,9% 30% 37,5% 60% 

Plutôt 6 3 3 12 42,9% 60% 37,5% 30% 

Pas vraiment 1 1 1 3 10,7% 10% 12,5% 10% 

Pas du tout 0 1 0 1 3,5% 0% 12,5% 0% 

Nombre de réponses 10 8 10 28 100% 
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c) Connaissances des étudiants après la formation au RPIB 

Tableau 24 : Connaissances des étudiants en pharmacie après la formation sur le RPIB 

 
Connaissances assimilées par les étudiants après la formation sur le RPIB 

 

Connaissances Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Verre standard 9 7 9 25 89,3% 90% 87,5% 90% 

Seuil OMS pour une 
femme 

10 7 10 27 96,4% 100% 87,5% 100% 

Seuil OMS pour un 
homme 

10 7 10 27 96,4% 100% 87,5% 100% 

Seuil OMS par occasion 8 6 10 24 85,7% 80% 75% 100% 

Nombre de réponses 10 8 10 28 100% 

 

d) Intégrez-vous la formation du RPIB dans le cursus de 

pharmacie ? 

Tableau 25 Υ tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs incluant la formation sur le RPIB dans le cursus de pharmacie 

tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘs favorables à inclure la formation dans le cursus en pharmacie 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Oui 10 7 9 26 92,9% 100% 87,5% 90% 

Non 0 1 1 2 7,1% 0% 12,5% 10% 

Nombre de réponses 10 8 10 28 100% 
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e) En quelle année intégrerez-vous la formation du RPIB 

dans le cursus de pharmacie ? 

Tableau 26 : En quelle année intégrer la formation sur le RPIB dans le cursus de pharmacie ?  

Année favorable pour inclure la formation dans le cursus en pharmacie 

Avis des étudiants Amiens Paris Angers UFRs Amiens Paris Angers 

Sixième année  2 4 6 12 48% 20% 57,1% 66,7% 

Cinquième année 7 2 3 12 48% 70% 28,6% 33,3% 

Quatrième année  1 1 0 2 4% 10% 14,3% 0% 

Nombre de réponses 10 7 9 25 100% 
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6) DISCUSSION 

a) Le sujet alcool, un sujet tabou en France? 

 

Figure 3 Υ wŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƛǎŀƴŎŜ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎǳƧŜǘ par les étudiants en pharmacie avant la 
formation sur le RPIB. 

Les étudiants en pharmacie ayant suivi la formation du RPIB ont donné en moyenne une 

note de 6,6/10 pour parler facilement du tabac, de 4,9/10 pour le sujet de lôalcool et 4/10 

pour les drogues. Parler de lôalcool est presque aussi difficile que dôaborder le sujet des 

drogues illicites. A lôofficine, il est possible de discuter des problèmes liés au tabac mais 

il reste très compliqué dôaborder les probl¯mes li®s ¨ une consommation dôalcool à 

risque.  

Pour rappel en France, le tabac et lôalcool sont respectivement associés à 73 000 et  

49 000 décès par an. Lôalcool et le tabac sont en vente libre pour les personnes majeures 

en France. Pourquoi  les étudiants parlent-ils  plus facilement des problèmes liés au tabac 

que ceux causés par lôalcool ? 

Le premier constat est quôen France le vin fait partie de la culture. Par conséquent, pour 

le consommateur, le vin fait partie de son éducation. Seulement 13% des français disent 

avoir eu une consommation limitée de lôalcool par leurs parents alors que 32% signalent 

avoir eu lôinterdiction de fumer. (2) 

De plus le produit est banalisé, seulement 19% des français énumèrent lôalcool dans les 

drogues. (2) 
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Enfin, un autre élément à prendre en compte est que seulement 13% des français disent 

craindre des maladies li®es ¨ lôalcool. (2) Il existe donc un écart très important entre les 

représentations du produit et la réalité des dommages sanitaires et sociaux induits. 

b) Difficult® ¨ aborder le sujet de lôalcool 

Dôapr¯s les ®tudiants en pharmacie, la principale difficulté est la réticence des patients 

¨ parler de lôalcool.  

La deuxième difficulté est le manque de confidentialité au comptoir. Pour éviter ce 

problème, des espaces de confidentialité devraient être aménagés dans toutes les 

officines. Le développement des entretiens pharmaceutiques permettra à terme 

lôam®nagement de lieux de confidentialité dans les officines françaises. 

La troisième difficulté serait le malaise du pharmacien à aborder ce sujet. Ce phénomène 

traduit soit un manque de formation dans ce domaine et/ou des problèmes liés à une 

consommation à risque, voir un manque dôint®r°t pour cette probl®matique. 

Concernant le fait que les patients minimisent leur consommation, ce phénomène est 

surtout rencontr® quand ce dernier nôest pas en confiance.  Le manque de confidentialité 
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empêche la confiance au comptoir car côest un espace public. Par conséquent la crainte 

du regard de la société sur le patient, pousse ce dernier à minimiser sa consommation.  

Les ®tudiants nô®tant pas des titulaires, la contrainte économique ne rentre pas forcément 

dans leur ressenti. Le manque de temps et la non rémunération traduisent le même 

malaise, sûrement sous-estimé par rapport au terrain. De nos jours le facteur économique 

est incontournable, tout simplement pour la survie dôune activité. La mise en place du 

RPIB ¨ lôofficine demande du temps, par cons®quent son d®veloppement ¨ lôofficine 

risque de poser la question dôune ®ventuelle rémunération.  

Des difficult®s r®elles existent sur le terrain, lôabord du sujet de lôalcool nôest cependant 

pas insurmontable. Il faut juste réunir les bonnes conditions si la profession souhaite être 

efficace dans son action. 

c) Facilit® ¨ aborder le sujet de lôalcool 

Le sondage montre que les étudiants en pharmacie ne sont pas dans les meilleures 

conditions pour parler de lôalcool au comptoir. 

 

Figure 5: A l'aise pour parler de l'alcool au comptoir et dans un bureau 

Une nette amélioration est constatée quand le pharmacien parle du sujet dans un 

bureau par rapport au comptoir. Ainsi le RPIB ¨ lôofficine pourrait se d®rouler de la 

façon suivante : aborder le sujet de lôalcool au comptoir et réaliser les interventions 

brèves dans un espace de confidentialité. Cependant sur le terrain, les étudiants se 

rendent compte que des difficultés persistent même si un espace de confidentialité est 

mis à disposition. 
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Tableau 27 Υ aƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ƴƻǘŜǎ ŀǇǇǊŞŎƛŀƴǘ ƭΩŀƛǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎǳƧŜǘǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  

Facilité à aborder différents sujets avec un patient avant et après la formation 

Etudiants en pharmacie Amiens Paris Angers UFRs 

Tabac 5,6/10 6,7/10 7,1/10 6,6/10 

Drogues 3,8 /10 3,8/10 4,2/10 3,9/10 

Alcool avant formation 4,4/10 5/10 5,1/10 4,9/10 

Moyenne des sujets 4,6/10 5,1/10 5,4/10 5,1/10 

Alcool après formation 6,3/10 6,2/10 6,2/10 6,2/10 

 

Remarquons que la moyenne relative à lôaisance pour aborder de tous les sujets atteint 

tout juste la moyenne : 5,1/10. Cette note, révèle sûrement une lacune dans la formation 

des étudiants en pharmacie à communiquer sur les problèmes de santé avec un patient.  

Notons la nette amélioration concernant la prise de parole sur le sujet de lôalcool 

pour les étudiants qui ont suivi la formation sur le RPIB.  

Nous pouvons noter quôaborder le problème de lôalcool est difficile mais pas 

insurmontable. La formation permet dôacc®der plus facilement au sujet de lôalcool et 

apporte une approche pouvant être déclinée dans dôautres types dôaddictions (tabac, 

drogues, médicamentsé). Si le pharmacien est formé à aborder le sujet, par conséquent 

son discours sera plus professionnel ainsi la confiance praticien-patient en sera 

renforcée. Ce dernier point nôest pas ¨ n®gliger car il peut °tre le premier pas avant une 

prise en charge thérapeutique. 
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d) Résultats AUDIT 

Tableau 28 Υ tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ł ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ wtL. 

Résultat des tests AUDIT auprès des étudiants en pharmacie suivant la formation sur le RPIB 

Score AUDIT Amiens Paris Angers UFRs Type de consommation 

Femmes 
Score égale à 0 

0 6 1 7 12,3% 
Abstinents (12,3%) 

Hommes  
Score égale à 0 

0 0 0 0 0% 

Femmes 
Score < 6 Ŝǘ ґ л 

4 15 13 32 56,2% 
Simple consommation 
ŘΩŀƭŎƻƻƭ όтрΣр҈ύ Hommes 

Score < 7 Ŝǘ ґ л 
9 0 2 11 19,3% 

Femmes 
{ŎƻǊŜ җ 6 Ƴŀƛǎ Җ мн 

0 2 1 3 5,2% Consommation à risque 
sans dépendance 

(10,4%) 
Hommes 
{ŎƻǊŜ җ 7 Ƴŀƛǎ Җ мн 

2 1 0 3 5,2% 

Femmes 
Score > 12 

0 0 1 1 1,8% Consommation à risque 
avec dépendance 

(1,8%) 
Hommes 
Score > 12 

0 0 0 0 0% 

Nombre de 
questionnaires non 
complétés  

0 0 0 0 0% Sujet tabou ? (0%) 

 
Total 

 
15 24 18 57 100% 

 

En 2010 dôapr¯s lôobservatoire français des drogues et de la toxicomanie (OFDT), le 

taux dôabstinence ¨ lôalcool était de 12,6% en France (6). Dans notre étude, seules les 

femmes sont concern®es par lôabstinence avec un taux proche de la moyenne nationale.  

Toujours en 2010, la France comptait dans sa population âgée de 18 à 75 ans, prés de 

3,2 millions dôhommes et environ 0,6 millions de femmes présentant une consommation 

à risque. (5). Soit un facteur de 5,3 en faveur des hommes par rapport aux femmes. Dans 

notre étude, nous dénombrons 43 femmes dont 4 ont une consommation dôalcool à 

risque. Les hommes ne sont représentés que par 12  étudiants mais 3 présentent une 

consommation dôalcool à risque. Pour comparer ces chiffres aux statistiques nationales 

il est nécessaire de respecter le même ratio homme/femme. Par conséquent on trouverait 

dans notre étude que 2,6 femmes et 6,8 hommes qui ont une consommation à risque 

pour 57 jeunes de 18-25 ans. Soit un facteur de 2,6 en faveur des hommes par rapport 

aux femmes. 

Ainsi dans la population française et dans notre étude (les étudiants en pharmacie), 

les hommes sont plus vulnérables face aux problèmes de lôalcool que les femmes.   
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Une étude de 2013 révèle en France que 14% des jeunes de 18-25 ans ont une 

consommation dôalcool ¨ risque (5). Dans notre étude, 7 candidats ont une 

consommation à risque soit 12,2%. Rien dôinqui®tant si on sôen tient aux statistiques. Le 

contexte est cependant différent : tous les candidats sont volontaires et la proportion de 

femmes y est majoritaire avec 78% des effectifs. Afin dôavoir une image plus 

représentative de la situation, une seconde enquête a été menée sur les différentes 

promotions dôétudiants en pharmacie ¨ lôUFR dôAmiens.  Les questionnaires AUDIT 

ont été remplis par 347 étudiants et permettent de présenter les résultats suivants. 

   Tableau 29 Υ !ƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ !¦5L¢{ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴǎ Ł ƭΩ¦Cw ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩ!ƳƛŜƴǎΦ 

 
{ŎƻǊŜ !¦5L¢ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴǎ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ł ƭΩ¦Cw ŘΩ!ƳƛŜƴǎ 

 

!ƴƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ 2ème 3ème 4ème 5ème 6ème Moyenne 
Type de 

consommation 

Femmes 
Score égale à 0 

15,4% 11,3% 12,5% 11,8% 7,5% 12,1% 
Abstinents 

(16,4%) Hommes  
Score égale à 0 

4,4% 2,8% 3,6% 7,9% 1,9% 4,3% 

Femmes 
Score < 6 Ŝǘ ґ л 

31,9% 33,8% 42,9% 28,9% 39,6% 34,6% Simple 
consommation 
ŘΩŀƭŎƻƻƭ όрлΣм҈ύ Hommes 

Score < 7 Ŝǘ ґ л 
15,4% 11,3% 14,3% 19,7% 17% 15,5% 

Femmes 
{ŎƻǊŜ җ 6 Ƴŀƛǎ Җ мн 

12,1% 15,5% 16,1% 11,8% 9,4% 13% Consommation à 
risque sans 
dépendance 

(21,9%) 
Hommes 
{ŎƻǊŜ җ 7 Ƴŀƛǎ Җ мн 

9,9% 9,9% 5,4% 10,5% 7,5% 8,9% 

Femmes 
Score > 12 

1,1% 9,9% 1,8% 5,3% 0% 3,8% Consommation à 
risque avec 
dépendance 

(8,1%) 
Hommes 
Score > 12 

7,7% 2,8% 3,8% 3,9% 1,9% 4,3% 

Nombre de questionnaires non 
complétés 

2,2% 2,8% 0% 0% 15,1% 3,5% 
Sujet tabou ? 

(3,5%) 

 

En moyenne 30% des étudiants en pharmacie à Amiens ont une consommation 

dôalcool à risque avec ou sans dépendance. Les étudiants en pharmacie sont bien 

plus exposés aux risques liés ̈  lôalcool que la moyenne nationale des 18-25 ans (14% 

de consommation à risque).  

 

 

 

 



37 
 

Pour information voici les r®sultats dôune autre enqu°te men®e en milieu ®tudiant lôan 

passé: (24) 

Tableau 30: Consommation d'alcool chez les étudiants en pharmacie à Amiens et les autres étudiants Picards et Champenois 

Consommation d'alcool chŜȊ ƭŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩAmiens et les autres étudiants Picards 
et Champenois 

Type de consommation 
ŘΩŀƭŎƻƻƭ 

UFR de pharmacie ŘΩ!ƳƛŜƴǎ 
(335 étudiants, 65% de femmes) 

Enquête en milieu étudiant, (24) 
(2600 étudiants, 59% de femmes) 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Simple consommation  60% 73,6% 33% 60% 

Consommation à risque 
sans dépendance 

27% 20,5% 46% 32% 

Consommation à risque 
ŘΩŀƭŎƻƻƭƻŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ 

13% 5,9% 21% 8% 

 

Les résultats des étudiants en pharmacie dôAmiens sont ç meilleures » que la moyenne 

des étudiants Picards et Champenois. A noter cependant que la proportion de femmes 

®tant plus importante dans les ®tudes de pharmacie, lôampleur du ph®nom¯ne en est 

probablement atténué. 

 

e) La consommation dôalcool ¨ risque chez les ®tudiants en 

pharmacie est-elle un problème ? 

Les étudiants expriment très majoritairement lôind®pendance entre leur consommation 

et lô®valuation dôune consommation dôalcool chez un patient.    

 

Figure 6 Υ aŀ ǇǊƻǇǊŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƳŜ ǇŜǊƳŜǘ-ŜƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ? 
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Lô®tudiant ne se réfère pas en général à sa propre consommation pour évaluer la 

consommation dôun patient. Celui-ci peut utiliser des outils (Annexe 6 : AUDIT ou 

Annexe 7 : FACE) ou ses connaissances ?  

 

Figure 7 : Utilisez-Ǿƻǳǎ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

Premier constat, peu dô®tudiants utilisent des questionnaires pour ®valuer la 

consommation dôalcool dôun patient. La m®connaissance des outils comme lôAUDIT et 

le FACE ¨ lôofficine peut expliquer ces mauvais r®sultats.  
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Deuxième constat : seuls 40% des étudiants en pharmacie connaissent les seuils de 

recommandation de lôOMS pour un homme et une femme. Enfin 7,4% des étudiants 

connaissent le seuil de recommandation de lôOMS par occasion. Un point positif, la 

notion de verre standard est assimilée pour une grande majorité avant la formation. 

Une corrélation intéressante est ressortie de cette étude et cette derni¯re nôest pas sans 

conséquence. 

 
/ƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŀƛǎŀƴŎŜ Ł ǇŀǊƭŜǊ Řǳ ǎǳƧŜǘ 

 

Type de consommation aƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ƴƻǘŜǎ ŘΩŀƛǎŀƴŎŜ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ 

Consommation sans risque 4,72/10 

Consommation avec risque 6,0/10 

  

 

Figure 9 Υ /ƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŀƛǎŀƴŎŜ Ł ǇŀǊƭŜǊ Řǳ ǎǳƧŜǘ 

Remarquons que les étudiants ayant une consommation à risque parlent plus 

facilement que les autres.  

Ne pas former les étudiants en pharmacie ¨ aborder le sujet de lôalcool, côest courir le 

risque dôun travail contreproductif en santé publique dans la prévention du risque lié à 

lôalcool. 
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f) Prise en charge du patient 

La formation sur le RPIB permet aux étudiants de savoir aborder plus facilement le sujet 

de lôalcool de plus elle permet dôavoir un discours de pr®vention responsable ¨ ce sujet 

par lôacquisition de notion fondamentale. 

 

Figure 10 : Connaissances fondamentales acquises 

De plus, la formation sensibilise le pharmacien sur les différentes situations face aux 

risques liés ¨ la consommation dôalcool. La connaissance du pharmacien sur les 

diff®rents types de consommations permet dôorienter le patient dans le circuit de sant® 

dédié à cet effet. 

 

Figure 11: Orientation des patients en cas de problèmes avec l'alcool 
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7) LES AXES DôAMELIORATION 

 

a) Les points forts de la formation : 

1) Rappel des notions de base sur lôalcool : 

Les notions comme les verres standards et les seuils de recommandation de lôOMS ont 

été largement assimilés par les étudiants.  

2) Un mode dôapprentissage innovant : 

Dans le cursus de pharmacie ¨ lôUFR dôAmiens, les travaux pratiques touchent 

essentiellement le domaine de la chimie, de la pharmacognosie et de la galénique.  

Aucune discipline ne propose dôapprendre lôapproche au comptoir de sujets difficiles. 

Pourtant la confrontation des étudiants en pharmacie à ces problèmes de santé sont 

fréquent en milieu professionnel. 

Comme le montre le sondage (tableau 23), les ®tudiants en pharmacie dôAmiens seraient 

les moins ¨ lôaise pour parler des sujets difficiles avec une note de 4,6/10. 

La formation sur le RPIB permet aux étudiants de se mettre en situation comme à 

lôofficine dans une pharmacie virtuelle (« pharmacothèque »). Cette formation différente 

des cours magistraux a été largement appréciée des étudiants. Elle apporte un savoir-

faire et un savoir-être face aux problèmes de santé et permet de professionnaliser le 

cursus de pharmacie.  

3) Un autre regard 

La pratique à travers des jeux de rôle aide les étudiants à appréhender le comportement 

des patients tout en comprenant lôimportance dôun ®change empathique.  

4) Travail en petit groupe : 

Remarquons que la formation sur le RPIB à Amiens a été la plus bénéfique car les 

étudiants ont rattrap® leur retard dans lôaisance ¨ aborder le sujet de lôalcool. La 

progression a été  la plus importante avec le plus petit effectif formé.  

5) Formation polyvalente : 

La formation peut être utilisée pour aborder dôautres problèmes dôaddiction mais elle 

peut aussi préparer les étudiants à mener un entretien pharmaceutique. Pourquoi ne pas 

envisager dans un futur proche la cr®ation dôun entretien pharmaceutique dédié au 

RPIB sur le modèle des médecins généralistes en région parisienne rémunérés pour les 

questionnaires et les interventions brèves ? (17) 
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Figure 12: Est-il légitime d'aborder le sujet alcool pendant les entretiens pharmaceutiques 

b) Les points à améliorer dans la formation: 

1) Réorienter la formation vers la pratique officinale 

Expliquer le catabolisme de lôalcool : 

Lô®thanol est essentiellement m®tabolis® par les h®patocytes, qui ont une capacit® 

dôoxydation de lôordre de 100 mg dô®thanol par heure. Les doses tolérées par le foie sont 

lô®quivalent de 50 ml dôalcool pur soit 39,55g dô®thanol par jour (4 verres standards par 

occasion).  

Lôoxydation de lô®thanol en ac®tald®hyde est r®alis®e par trois voies enzymatiques : 

La voie principale comprend lôalcool-déshydrogénase (ADH) pour transformer 

lô®thanol en ac®tald®hyde. La voie du « microsomal éthanol oxidizing system » (MEOS) 

est sollicitée lors dôune consommation massive ou lors dôune consommation chronique 

en alcool faisant appel au CYP2E1 mais  aussi de façon mineure aux CYP3A4 et 1A2. 

Cette voie microsomale nôest pas r®serv®e exclusivement ¨ lô®thanol mais aussi de 

nombreux xénobiotiques lôempruntent. La voie de la catalase est mineure et pr®sente 

une toxicit® importante par lôaction de lôeau oxyg®n®e (H2O2). 
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Lôac®tald®hyde est catabolis® en ac®tate par lôac®taldéhyde déshydrogénase (ALDH). 

Lôac®tate est ensuite transform® de faon extra-hépatique en acétyl coenzyme A (9) 

Tableau 31 : Les principaux substrats du CYP 2E1. (10) 

 

Les principaux substrats du CYP 2E1 
 

 

Classe 
 

DCI 

Alcool Ethanol 

Antiémétique Dompéridone 

Antalgique Paracétamol 

Anesthésique Halothane, Enflurane 

 

Tableau 32 : Les principaux substrats du CYP 1A2. (10) 

 

Les principaux substrats du CYP 1A2 
 

 

Classe 
 

DCI 

Antidépresseur imipraminique Clomipramine, amitriptyline 

Stimulant du système nerveux central Caféine 

Antiasthmatique Théophylline (marge thérapeutique étroite) 

Anticancéreux prostatique Flutamide 

Neuroleptique Clozapine 

Antifongique Terbinafine 

 

Figure 13 Υ ±ƻƛŜǎ ŘŜ ƳŞǘŀōƻƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ όфύ 
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Tableau 33 : Les principaux substrats du CYP 3A4. (10) 

 

Les principaux substrats du CYP 3A4 
 

 

Classe 
 

DCI 

Antalgique Fentanil, buprémorphine, méthadone, morphiniques, tramadol 

Anti-arythmique Amiodarone, lidocaine, quinidine 

Antiasthmatique Montélucast 

Anticancéreux Cyclophosphamide, étoposide, ifosfamide, imitinib, taxoides, vinca-
alcaloides, Tamoxiféne 

Antidépresseur Citalopram, imipraminiques, mirtazapine 

Antiémétisant Domperidone, sétron 

Antifongique azolé Fluconazole 

Antihistaminique Loratadine 

Antimigraineux 5ŞǊƛǾŞǎ ŘŜ ƭΩŜǊƎƻǘ ŘŜ ǎŜƛƎƭŜ 

Antiviraux Antiprotéases, délavirdine, efavirenz, névirapine 

Anxiolytique Benzodiazepine, buspirone 

Hypnotique Benzodiazépine, zolpidem, zopiclone 

Anti coagulant Clopidogrel 

Antigoutteux Colchicine 

Hormone Corticoïde, progestatif, éthinylestradiol, mifépristone 

Immunodépresseur Ciclosporine, évérolimus, sirolimus, tacrolimus 

Inhibiteur calcique Dihydropyridine, vérapamil 

Inhibiteur de la PDE5 Sildénafil 

Antibiotiques Les macrolides : Sipamycine, josamycine, ǊƻȄƛǘƘǊƻƳȅŎƛƴŜΧ 

Antipaludéen Méfloquine, quinine 

Neuroleptique Aripiprazole, clozapine 

Antidiabétique Répaglinide 

Anti-hypertenseur Losartan 

Hypocholestérolémiant Simvastatine, fluvastatine, atorvastatine, rosuvastatine sauf la 
pravastatine 

Antifongique Terbinafine 

Antiépileptique Carbamazépine 

Antiparkinsonien Bromocriptine 

Remarque : Environ 50% des médicaments sont métabolisés par le CYP3A4. (9) 
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D®velopper davantage les notions dôinteraction m®dicamenteuse avec lôalcool : 

Les xénobiotiques et lôalcool ont une m°me 

voie dôoxydation principalement localis®e 

dans le réticulum endoplasmique des 

cellules hépatiques. Les enzymes clés 

assurant lôoxydation font partie de la 

famille des cytochromes P450 et plus 

particulièrement le cytochrome P450 2E1 

(CYP2E1) mais aussi à moindre mesure les 

cytochromes P450 CYP3A4 et 1A2. La 

consommation chronique dôalcool 

développe une tolérance métabolique en 

augmentant lôactivit® enzymatique 

hépatique et par conséquent explique de 

nombreuses interactions entre lôalcool et 

les médicaments. Un sujet alcoolique 

multiplie son activité enzymatique du 

CYP2E1 au niveau hépatique par un 

coefficient de trois à cinq. La tolérance 

hépatique est retrouvée plusieurs jours 

apr¯s lôarr°t de la consommation dôalcool. 

La consommation excessive dôalcool 

augmente lôactivit® du CYP2E1 ce qui 

expose dôavantage lôindividu aux effets 

toxiques ou carcinogènes des 

xénobiotiques (9) 

Activation toxique ou carcinogénique de certains substrats : 

En plus dôacc®l®rer la transformation du x®nobiotique, la formation de métabolites est 

plus rapide. Dans le cas o½ les m®tabolites sont actifs ou toxiques, lôalcool augmente les 

risques dôeffets n®fastes.  

Le CYP2E1 et le CYP3A4 sont essentiellement localisés au niveau des hépatocytes péri 

veineux. A cette localisation précise, des lésions provoquées par divers métabolites 

toxiques sont observées.   

Modification de la demi-vie des médicaments : 

La chlorzoxazone est spécifiquement métabolisée par le CYP2E1. Chez les sujets 

alcooliques le ratio métabolique (concentration métabolite/molécule-mère) est multiplié 

par trois ¨ cinq par rapport ¨ une p®riode de sevrage de plus dôune semaine. Ainsi 

lôacc®l®ration de la m®tabolisation des médicaments est démontrée chez les sujets 

alcooliques.  Le phénomène est aussi observé pour de nombreux médicaments non 

Figure 14 : Activation métabolique des xénobiotiques par le cytochrome P450 
2E1. Cette voie est inductible (ύ ǇŀǊ ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ όфύ 
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métabolisés par le CYP2E1. La demi-vie est diminuée chez des patients alcooliques 

chroniques ne pr®sentant pas dôh®patopathie. Nous pouvons donner des exemples de 

molécules dont la demi-vie du médicament est diminuée pour les patients alcooliques 

chroniques : la rifampicine, la warfarine, le diazépam, la méthadone, la carbamazépine, 

la doxicyclineé (9) 

Le phénomène inverse est constaté en cas de consommation simultanée dôalcool et de 

x®nobiotique. Lôalcool est un inhibiteur compétitif et bloque le métabolisme du 

xénobiotique. Par conséquent la demi-vie du xénobiotique augmente entrainant un 

risque de surdosage. 

Pour les médicaments se présentant sous forme de capsule à libération prolongée,  

lôalcool dissout plus rapidement la capsule entrainant une libération sans délai du 

principe actif dans lôorganisme. Par conséquent la cinétique du médicament est 

modifi®e, lôeffet th®rapeutique nô®tant pas optimis® des conséquences sur la santé du 

patient ne sont pas à exclure.  

Simple exemple du parac®tamol et de lôalcool : 

Le paracétamol devient h®patotoxique lors dôun 

surdosage. Lôalcoolisme a pour cons®quence 

dôabaisser la dose seuil de lôhépato toxicité du 

paracétamol. Ce phénomène a été observé 

cliniquement car lôalcool active CYP2E1, 

CYP3A4 et CYP1A2 responsable de la formation 

dôun compos® h®patotoxique le N-acetyl-

pbenzoquinone-imine (NAPQI). 

De plus le phénomène est accentué par le fait que 

lôalcoolisme est souvent accompagn® de 

malnutrition et est ¨ lôorigine de carence en 

glutathion, élément essentiel pour la 

bioinactivation du NAPQI. 

« En 2010, des médecins français ont démontré 

dans une étude sur le paracétamol que sur 41 cas 

dôh®patites aigues s®v¯res provoqu®es par 

surdosage du médicament (plus de 6 grammes 

par jour), 92% concernaient des buveurs 

excessifs, voulant probablement éliminer les 

effets a posteriori de lôalcool » (11) 

 

 

 

Figure 15 : Activation métabolique du paracétamol en N-acétyl-para-
benzoquinone imine (NAPQI) 
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Autres exemples dôinteractions entre les m®dicaments et lôalcool : 

Le parac®tamol illustre les interactions entre m®dicaments et lôalcool  pris de façon aigüe 

ou chronique. Mais dôautres interactions existent et sont résumés dans le tableau suivant. 

Tableau 34 Υ LƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ όнлύ 

Interactions médicamenteuses des différentes classes thérapeutiques avec 
ƭΩŀƭŎƻƻƭ 

Classe thérapeutique Effets associés Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 

Anesthésiants 5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŀƴǘ Ŝǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜǎ 

Antalgiques anti-inflammatoires 
Irriǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎŀƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎ Ŝǘ Řǳ ǘǳōŜ 
digestif 

Antibiotiques 
5ƛƳƛƴǳŜ ƭΩŜŦŦŜǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇŜǳǘ ŜƴƎŜƴŘǊŜǊ ŘŜǎ ƴŀǳǎŞŜǎΣ ŘŜǎ 
migraines et un risque de convulsion 

Anticoagulants 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŘƻǎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭΩŜŦfet 
anticoagulant est potentialisé entrainant un risque important 
ŘΩhémorragie. 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴǾŜǊǎŜ Ŝǎǘ 
ŎƻƴǎǘŀǘŞ Ŝƴ ŘƛƳƛƴǳŀƴǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ ŜƴǘǊŀƛƴŀƴǘ ǳƴ 
risque de thrombose 

Antidépresseurs  tƻǘŜƴǘƛŀƭƛǎŜ ƭΩŜŦfet sédatif et diminue les aptitudes mentales 

Antidiabétiques 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŘƻǎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭΩŜŦŦŜǘ 
hypoglycémiant est prolongé. 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴǾŜǊǎŜ Ŝǎǘ 
ŎƻƴǎǘŀǘŞ Ŝƴ ŘƛƳƛƴǳŀƴǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŀƴt. 

¶ Dans les deux cas le risque de nausées, de migraines sont 
potentialisés. 

Antiépileptiques 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŘƻǎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ǊƛǎǉǳŜ 
ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΦ 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 
ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜffet antiépileptique 

Neuroleptiques 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŘƻǎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ 
ǇƻǘŜƴǘƛŀƭƛǎŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎŞŘŀǘƛŦ Ŝǘ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘŜ 
coordination. 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ 
hépatiques. 

Antihypertenseurs Poteƴǘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎŜǳǊ 

Antihistaminiques 
tƻǘŜƴǘƛŀƭƛǎŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎŞŘŀǘƛŦΣ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ ǎƻƳƴƻƭŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ 
ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩŞǘƻǳǊŘƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Hypnotiques 
CƻǊǘŜ ǇƻǘŜƴǘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎŞŘŀǘƛŦ Ŝǘ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 
nerveux central (SNC) 
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A partir dôordonnance type : 

Le plus difficile ¨ lôofficine est dôaborder le sujet avec le patient. Plusieurs solutions 

sont à la disposition du pharmacien pour parler de lôalcool.  

La littérature scientifique nous permet de savoir que 10% des consommateurs à risque 

chronique ont une pathologie hépatique ou un diabète, 30% une hypertension artérielle 

(HTA) et près de 50% un trouble anxieux ou une dépression. (12).  

Lôid®e serait dôapprendre aux ®tudiants en pharmacie ¨ aborder le sujet ¨ partir des 

pathologies type sur HTA, la dépression, le diabète, lôhypercholest®rol®mieé Mais 

aussi ¨ partir des interactions alcool/m®dicaments pour donner dôavantage de possibilit® 

à aborder le sujet. Ainsi le praticien disposerait de trois leviers pour aborder le sujet de 

lôalcool :  

ü La pathologie du patient 

ü La thérapie et les interactions alcool/médicaments 

ü Le questionnaire AUDIT en libre accès 

Multiplier les possibilit®s pour le pharmacien permettrait de cr®er davantage dôoccasions 

pour aborder le sujet. 

Lôexpertise du professionnel de santé sert à aborder le sujet pour tous simplement 

proposer le questionnaire AUDIT au patient. La curiosité de ce dernier sur les 

éventuelles conséquences de sa propre consommation lôinsiste à remplir le 

questionnaire.  

    

2) Développer une partie psychologie dans lôapproche du patient 

Apprendre à étudier différents milieux socio-économiques et culturels pourrait aider à 

mener plus facilement les entretiens. Suivant le passé, la profession, la culture, la 

situation économique, les patients ne réagissent pas de la même façon face au sujet de 

lôalcool. Mieux comprendre la situation dôun patient permet dô®voquer plus facilement 

de possibles arguments intrinsèques, aidant ce dernier à un éventuel changement dans 

sa propre consommation dôalcool.  

Renforcer les jeux de rôle sur des profils pré établis et variés (jeunes, retraités, chômeurs, 

ouvriers, cadres, enseignants, professionnels de sant®é) serait un plus dans la 

formation.  

Une approche sur lôentretien motivationnel pourrait aider ¨ appr®hender lôintervention 

brève. Le praticien pourrait davantage cerner la position du patient : stade pré-

intentionnel, stade intentionnel, stade de pr®paration, stade dôaction, stade de maintien, 

stade de r®solution et ainsi adapter  lôinformation et les conseils selon le stade de 

motivation du patient.  
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Afin dôaccroitre lôefficacit® des interventions br¯ves, la formation sur le RPIB pourrait 

être complétée par une formation sur lôentretien motivationnel et permettre au praticien 

une approche plus fine sur lôaccompagnement aux changements. 

Pourquoi ces patients ne changent-ils pas aussi facilement dôattitude ? Quels motifs 

incitent les gens ¨ changer dôattitudes ? Lôambivalence est souvent spontan®e chez ces 

individus. 

  

                                                   Figure 16: Balance décisionnel, illustration  de l'ambivalence (21) 

Le soignant par sa fonction peut argumenter en faveur dôun changement de 

comportement car son expertise lui en donne les moyens. Pour garder  et préserver son 

libre arbitre, le patient se d®fend et ainsi repousse lô®tiquette dôun diagnostic 

dévalorisant. Le patient construira sa contre argumentation et diminuera ses probabilités 

de changement.  Afin dô®viter cette situation, le RPIB nous apprend les bases de 

lôentretien motivationnel. 

Lôentretien motivationnel nôest pas une psychoth®rapie mais un style relationnel 

utilisant lôambivalence du patient. Si cette derni¯re nôexiste pas, un travail sur la balance 

décisionnelle peut être contre-productif et retarder la prise de d®cision. Lôentretien 

motivationnel a pour but de  faire émerger leurs propres motivations. (21) Lôentretien 

motivationnel a prouvé son efficacité dans diffèrent domaines : la consommation de 

tabac, la nutrition, lôactivit® physique. (13) 

 

 

 

 
















































































