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Evaluation de la consommation d’alcool:
role du laboratoire

La consommation d’alcool représente toujours un probléme majeur de santé publique, pouvant éga-
lement avoir des conséquences médico-légales. On dénombre aujourd’hui plus d’une dizaine de
marqueurs de consommation ou de mésusage d’alcool, mesurés dans différentes matrices biolo-
giques, dont le sang, 'urine et les cheveux. Chaque marqueur présente des indications, une sensi-

bilité et une spécificité différentes, qui sont discutées dans I’article.

Introduction

Dans un rapport publié en 2018,
I'OMS rapporte que I'abus d’alcool en-
traine par année le déces de plus de
trois millions de personnes, soit envi-
ron un déces sur vingt, et qu'au niveau
mondial, 283 millions de personnes,
dont 84% d’hommes, souffrent de pa-

N

thologies liées a la consommation
d’alcool, pour environ 2,3 milliards de
consommateurs d’alcool [1]. On consi-
dére qu'une personne est abstinente
lorsqu’elle ne consomme jamais d’al-
cool, et qu'il y a un faible risque pour
la santé en cas de consommation de
moins de 2-3 unités d’alcool (20 a

30g) par jour pour un homme (1-2
pour une femme) sans épisode de
forte consommation. Au-dela, ou en
cas de forte consommation (5 unités
et plus en une occasion), la consom-
mation est considérée a risque pour la
santé [2]. En outre, 'OMS définit une
consommation chronique et excessive

Tableau 1. Sensibilité, spécificité des marqueurs de consommation et/ou de mésusage d’alcool [3, 5, 6, 7, 10, 11]

— Consommation tres récente
— Degré d’intoxication

— Consommation tres récente

— Consommation récente

— Consommation récente

. Fenétre de détection/
Information

période observée

Quelgues heures a 1 jour,
selon la dose consommée

Quelques heures a 1 jour,

selon la dose consommeée

Quelques heures a 1 jour,

selon la dose consommée

consommeée

— Pas d’évidence de
consommation

— Consommation modérée

Entre 1 et 6 mois

— Consommation chronique
et excessive

— Abstinence lors des
1-2 semaines avant le

prélevement
— Consommation récente

1-2 semaines

— Consommation chronique
et excessive

— Consommation chronique

Entre 1 et 6 mois

et excessive

— Consommation chronigue

2 a 6 semaines

et excessive

— Consommation chronique

2 a 4 semaines

et excessive

— Consommation chronigue

2 a 4 semaines

et excessive

Paramétre IV!atric_e
biologique

Ethanol Sang/sérum

Ethanol Urine

EtG Sang/sérum

EtG Urine

EtG Cheveux

PEth Sang/DBS

FAEE Cheveux

YGT Sérum

ASAT Sérum

ALAT Sérum

CDT Sérum

— Consommation chronique

2 a 3 semaines

et excessive

De 1 a 5 jours selon la dose

De quelques heures a

Sensibilité  Spécificité
100% 100%
100% 100%
100% 100%
89% 99%
75-94% 96-100%
88-100% 89-100%
90-97% 75-90%
37-95% 18-93%
25-60% 47-68%
15-40% 50-57%
46-90% 70-100%

EtG: éthylglucuronide; PEth: phosphatidyléthanol; FAEE: esters éthyliques d’acides gras; YGT: gamma glutamyltransférase;
ASAT: aspartate aminotransférase; ALAT: alanine aminotransférase; CDT: transferrine déficiente en hydrate de carbone
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lorsqu’il y a consommation d’au moins
six unités (60 ¢g) d’alcool par jour pen-
dant plusieurs semaines, voire mois.
La consommation d’alcool pouvant
avoir des conséquences sur la santé,
sociales et judiciaires, il est important
de pouvoir caractériser et objectiver la
consommation d’alcool d'une per-
sonne dans un but clinique ou mé-
dico-1égal, en particulier en recourant
al’analyse de marqueurs de la consom-
mation et/ou de l'abus d’alcool, qui
présentent des indications, une sensi-
bilité et une spécificité différentes (ta-
bleau 1) [3].

Marqueurs directs versus
marqueurs indirects

Suite a la prise d’alcool, I'éthanol va
étre métabolisé et éliminé. L'éthanol
et ses métabolites sont considérés
comme des marqueurs directs, car
leur présence dans 'organisme est liée
de maniére univoque a la consomma-
tion d’alcool. Ainsi, leur mesure pré-
sente une grande spécificité.
Lorsqu'une personne consomme de
l'alcool  régulierement, plusieurs
parameétres endogénes peuvent étre
qui sont appelés
queurs indirects. Cependant, comme

perturbés, mar-
l'origine de la perturbation de ces pa-
rametres n'est pas uniquement la
prise réguliere d’alcool, il en résulte
En
outre, ils ne présentent qu'une faible,

une spécificité non optimale.

voire pas de capacité a mettre en évi-
dence une consommation occasion-
nelle d’alcool.

Marqueurs sanguins

La mesure de la concentration san-
guine d’éthanol dans les heures qui
suivent la consommation constitue la
méthode de référence pour l'évalua-
tion du degré d’intoxication. Il est de
plus possible d’effectuer un calcul
pharmacocinétique pour déterminer
la concentration au moment d’'un évé-
nement survenu dans les heures avant
le prélevement [4]. La mesure de
’éthylglucuronide (EtG) ou de I'éthyl-
sulfate (EtS), deux métabolites secon-
daires de phase II de 'éthanol, permet

1 Dres sci. Marc Augsburger, Unité de toxicologie
et de chimie forensiques, Centre universitaire
romand de médecine légale, Lausanne
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de dépister une consommation d’étha-
nol plus longtemps apres la prise d’al-
cool [5]. La prise d’éthanol meéne
également a la formation de phospha-
tidyléthanol (PEth), qui reste détec-
table plusieurs jours dans le sang.
Comme la présence du PEth est déja
observable suite a la prise d'une seule
unité d’alcool (10g), cela en fait un
marqueur d’abstinence de consomma-
tion d’alcool ultrasensible [6, 7].

Les marqueurs de la fonction hépa-
tique que sont la YGT, 'ASAT et 'ALAT
ont été utilisés comme marqueurs de
I'abus d’alcool. Toutefois, ils ne pré-
sentent pas une bonne sensibilité, ni
une bonne spécificité. Du fait de sa
faible sensibilité et spécificité, le MCV
n’est plus recommandé pour I'évalua-
tion de la consommation abusive d’al-
cool, contrairement a la mesure de la
CDT, qui parfois peut encore présen-
ter un intéreét.

Marqueurs urinaires

Léthanol ainsi que I'EtG et I'EtS sont
mesurables dans l'urine, générale-
ment plus longtemps que dans le sang.
Le rapport des concentrations d’étha-
nol entre l'urine et le sang peut étre
utile pour renseigner le délai entre la
fin de la consommation et le moment
du prélevement [8]. Afin de mettre en
évidence une consommation récente
d’éthanol, il a été montré que la
mesure du  5-hydroxytryptophol
(5-HTOL) et du rapport entre le
5-HTOL et l'acide 5-hydroxyindole-
3-acétique (5-HIAA) peut étre plus

sensible que la mesure de I'éthanol
urinaires [9].

Marqueurs capillaires

Lavénement de techniques analy-

tiques ultrasensibles comme la chro-
matographie liquide couplée a la spec-
trométrie de masse en tandem
(LC-MS/MS) permet aujourd’hui la
mise en évidence et la quantification
dans les cheveux de marqueurs directs
de la consommation d’alcool, comme
I'EtG et les esters éthyliques d’acides
gras. La mesure de ces parametres
peut aussi bien renseigner sur l'ab-
sence de consommation que sur le
type de consommation. En outre, en
segmentant les cheveux, il est pos-
sible, a partir d’'un seul prélevement,
d’obtenir des renseignements quant a
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Beurteilung des Alkoholkonsums:
die Rolle des Labors

Alkoholkonsum ist nach wie vor ein grosses Problem
innerhalb des offentlichen Gesundheitswesens, das
auch medizinisch-rechtliche Auswirkungen haben
kann. Es gibt zwar durchaus Fragebdgen zur Beurtei-
lung oder Charakterisierung des akuten oder chroni-
schen Alkoholkonsums einer Person, doch stehen die
so ermittelbaren Indikationen in direktem Zusammen-
hang mit der Compliance des Patienten. Die Bestim-
mung der biologischen Parameter durch ein Labor hin-
gegen ermoglicht eine objektive Beurteilung der
Situation, sei es zur Beurteilung des akuten und aktu-
ellen Konsums oder zur Beurteilung des Risikos eines
regelméassigen und Ubermassigen Konsums. Es gibt
heute mehr als ein Dutzend Marker flr Alkoholkonsum
oder -missbrauch, die in verschiedenen biologischen
Matrices gemessen werden, darunter Blut, Urin und
Haare. Jeder Marker zeigt verschiedene Indikationen,
Sensitivitat und Spezifitdt, die im Artikel erlautert
werden.

I'évolution des habitudes de consom-
mation au cours des mois précédant le
prélevement [10, 11].

Usage et intérét clinique

S'il existe des questionnaires visant a
évaluer la consommation d’alcool, les
résultats sont directement tributaires
de la compliance du patient a ré-
pondre le plus scrupuleusement pos-
sible. Dés lors, dans beaucoup de si-
tuations, le recours aux analyses de
laboratoire est nécessaire pour objec-
tiver une prise massive aigue, par
exemple lors de la prise en charge aux
urgences, ou pour évaluer le type de
consommation ou un changement de
comportement ayant une incidence
sur la prise en charge clinique, par
exemple dans les services de trans-
plantation, les services de médecine
ou d’addictologie, mais aussi au cabi-
net du médecin généraliste. La res-
ponsabilité du laboratoire est de bien
orienter le praticien pour lui conseil-
ler la ou les analyses a faire selon la
question clinique. Ainsi, on voit en-
trop
conclure & une abstinence sur la base

core souvent des praticiens
d’'une analyse de CDT ou de mar-
queurs de la fonction hépatique, alors
qu’il sera tout au plus possible d’ex-
clure ou d’étayer un diagnostic d’abus.
Usage et intérét forensique

Lanalyse des marqueurs de consom-
mation et de mésusage d’alcool est
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tres fréquente en toxicologie foren-
sique, que ce soit pour rechercher une
cause de déces, évaluer le degré d'in-
toxication d'un automobiliste, d'une
victime ou d'un agresseur, ainsi que
pour objectiver une abstinence ou ca-
ractériser le type de consommation.
Le recours a la détermination de plu-
sieurs parametres, comme 'EtG dans
les cheveux et le PEth, est parfois re-
commandé pour affiner l'interpréta-
tion de la situation.
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Conclusion

Aujourd’hui, il existe de nombreux
marqueurs de la consommation ou de
I'abus d’alcool qui sont mesurés par
les laboratoires, qui présentent cha-
cun une sensibilité et une spécificité
propre par rapport a une question cli-
nique ou forensique. La question n’est
donc plus de savoir sil est possible de
détecter une consommation récente,
d’étayer un diagnostic de dépendance
ou d’abus, ou d’objectiver une absti-
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nence, mais d'utiliser le bon outil ana-
lytique pour répondre a la question
posée. Des lors, un dialogue entre le
mandant de 'analyse et le laboratoire
est primordial pour effectuer des ana-
lyses pertinentes.
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