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Carnet de suivi et
d’accompagnement 
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Si aujourd’hui, vous êtes en possession de ce carnet,  
tout d’abord félicitations car la première étape que vous 
venez de franchir est essentielle pour le bien de votre santé.
Merck Serono souhaite vous soutenir et vous accompagner 
tout au long de cette première année décisive pour votre 
futur.
Ce carnet a pour premier objectif de vous expliquer la prise en 
charge globale de l’alcoolo-dépendance. Dans une deuxième 
partie, il vous permettra également de noter les informations 
concernant vos différents rendez-vous et éventuellement vos 
données biologiques.
Nous vous incitons également à noter les adresses et 
coordonnées des différents interlocuteurs (médecins, 
psychologues, paramédicaux, pharmaciens, travailleurs 
sociaux…) qui vous soutiennent dans votre démarche.

Nous espérons contribuer au mieux à travers ce document, 
cependant, vous seul, êtes acteur principal de ce projet 
thérapeutique.
Nous serions ravis d’avoir vos retours quant aux ajouts 
éventuels à ce carnet ; vous pouvez nous contactez par 
l’intermédiaire du site www.alcoweb.com ou à l’adresse 
« infoqualit@merck.fr ».

Ce carnet appartient à : 

Si vous trouvez ce carnet, merci de le renvoyer 
à l’adresse ci-dessus.

Nom* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de la structure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Ne pas remplir si vous souhaitez garder l’anonymat ou choisir un nom de code
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La prise d’alcool au long cours perturberait l’équilibre des 
neurotransmetteurs GABA et Glutamate. Cette dysrégulation serait 
à l’origine du syndrome de sevrage éthylique pouvant se traduire 
par des signes mineurs jusqu’à parfois des accidents graves à type 
de délirium tremens ou crises convulsives(2).

Modes d’alcoolisation et sevrage :
• alcoolisation aiguë
• alcoolisation chronique
• sevrage et ses conséquences

Alcoolisation aiguë

Alcoolisation chronique : équilibre précaire

Au cours du sevrage : suppression d’ingestion d’alcool

Retour progressif à l’équilibre avec traitement et avec le temps 

Inhibition ExcitationInhibition Excitation

GABA

Alcool
Gluatamate  

NMDA

Alcool

Inhibition Excitation

GABA

Alcool

Gluatamate  
NMDA

Neuroadaptation

Inhibition Excitation

GABA
Gluatamate  NMDA

1.  Bref rappel d’une 
hypothèse du mécanisme 
d’action de l’alcool(1)

1. CNS Drugs 2005 : 19(6) : 517-537  1172-7047/05/0006 - 0517/34.95/0
2. Altération de la balance Glutamate/Gaba dans l’alcoolo-dépendance et au cours du syndrôme de sevrage     ethylique . G Brousse,B arnaud,D Richard,R Minet-Quinard, V sapin,PM Lorca,J Schmidt. Etude réalisée avec 
le soutien de la société Française de médecine d’urgence.
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Syndrome d’Alcoolisation 
Foetale (SAF) L’alcool est 
un neuro-toxique en cas de 
grossesse. Il passe directement du 
sang maternel vers le foetus par le 

cordon ombilical et le placenta. Les risques pour 
le foetus sont très élevés lors d’alcoolisations en 
début de grossesse (risques de malformations) et 

en cas de consommation régulière dans les deux 
derniers trimestres (retard de croissance, risques 
d’accouchement prématuré). L’alcoolisation de la 
femme enceinte est aussi responsable d’un grand 
nombre d’avortements et d’enfants mort-nés. 
Il est fortement déconseillé aux femmes de 
consommer des boissons alcoolisées durant 
toute la durée de la grossesse.

A vous de jouer : 
Essayer de trouver un symptôme concernant 
chaque organe en lien direct avec l’alcoolisation 
chronique.

Demandez à vos thérapeutes si vous ne trouvez pas les 
réponses ou reportez-vous à la page 35.

2.  Les conséquences 
de l’alcoolisation 
sur l’organisme

Yeux

Peau

Œsophage

Foie Pancréas

Estomac

Cœur

Cerveau -SNC

Appareil  
uro-génital Système nerveux 

périphérique
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•  Centre de soins de suite et de réadaptation 

•  Le patient quitte son environnement habituel et se retrouve à 
vivre avec un groupe connaissant une problématique identique 
avec l’alcool. Cette structure permet au patient de suivre un 
programme adapté à sa pratique addictive et l’aide à construire 
son projet thérapeutique, grâce au travail effectué avec 
l’équipe soignante, mais également au travers des groupes de 
parole. La durée moyenne du séjour est de un mois.

•  L’entrée en centre de post-cure se fait généralement à la sortie 
de cure ou de séjour à l’hôpital. Le patient reste au minimum 3 
mois dans cet environnement. Il a pour objectif de reconstruire 
son projet de vie sans alcool.

1110

3.  Les différents types 
de prise en charge

• Sevrage à l’hôpital

Certains hôpitaux ont des services réservés au sevrage alcoolique 
ou pour différentes addictions. Généralement, le séjour à 
l’hôpital dure de 7 jours à 21 jours. La période de sevrage est 
suivie d’un séjour en centre de cure ou parfois d’une prise en 
charge ambulatoire. La prise en charge peut également se faire 
en hôpital de jour.

• Centre de cure ambulatoire en Alcoologie ou Centre 
de soins et d’accompagnement et de prévention en 
addictologie

Constitué d’une équipe pluri-disciplinaire spécialisée en 
alcoologie ou addictologie, composé de médecins, psychologues, 
infirmières, travailleurs sociaux et secrétaire, ce centre permet 
une prise en charge globale bio-psycho-sociale. Le suivi idéal est 
au minimum de 6 mois, voire à plus long terme, afin de soutenir 
le patient dans le passage des différentes étapes qui jalonnent 
son parcours.
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4.  Les associations de 
patients ou groupes 
d’entraide 

Les groupes d’entraide sont particulièrement utiles et sont 
fondés sur une dynamique d’encouragement collectif. La 
participation à ces réunions encourage ceux qui commencent 
leur vie sans alcool et aide à prévenir les rechutes de ceux qui 
reconnaissent dans le groupe un cocon social.

Voici une liste non exhaustive d’associations dédiées à la prise en 
charge de l’alcoolo-dépendance.

•  La croix d’or- Alcool assistance

•  La Croix bleue 

•  Alcooliques Anonymes

•  Mouvement Vie Libre

•  SOS Alcool Femme

5.  Agenda et 
planification des 
rendez-vous

Aujourd’hui, il est important de respecter le suivi et 
l’accompagnement dans votre démarche de soins. C’est 
maintenant que vous en avez le plus besoin dans cette phase de 
reconstruction de votre vie sans alcool. Par conséquent, afin de 
vous aider à ne pas oublier vos rendez-vous, pensez à les noter 
et à rentrer les coordonnées de vos différents interlocuteurs pour 
la prise en charge globale de votre maladie. N’oubliez pas de 
prévoir votre prochain rendez-vous en le planifiant à l’avance, 
car les demandes auprès des spécialistes sont souvent très 
nombreuses.



14 1514 15

 Rendez-vous le Avec (Interlocuteur)
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• Mon médecin Alcoologue en centre

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Mon médecin généraliste référent 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Mon médecin Alcoologue en ville

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Autres médecins

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Mon psychologue 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Mon pharmacien

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7.  Les coordonnées de 
mes interlocuteurs 
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• Mes paramédicaux

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Mon Assistante sociale

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Au contraire, pour d’autres, cela peut correspondre à une 
contrainte ou une angoisse, par conséquent, faites comme bon 
vous semble.

 Date Critère Résultat

 

 

 

 

8.  Mes données 
biologiques

Remplir le tableau avec l’évolution des résultats des données 
biologiques peut s’avérer un moyen motivationnel pour certains 
patients.



30 313130

 Date Critère Résultat
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 Date Posologie Suivi du traitement

 

 

 

 

9. Mon traitement
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 Notes 

Yeux
Diminution de 

l’acuité visuelle
Perturbation du 

champ visuel

Cerveau
Troubles cognitifs 
(troubles de la 
mémoire, du raison-
nement, de la concen-
tration)
Encéphalopathie
Démence alcoolique

Cœur
Hypertension 
artérielle
Troubles du rythme
Myocardiopathie

Pancréas
Pancréatite

Système nerveux 
périphérique
Fourmillements des 
jambes
Crampes
Sensation de pieds froids

Œsophage
Cancer des voies 

aéro-digestives 
supérieures

Peau
Atteintes 
cutanées

Foie
Stéatose
Cirrhose

Appareil 
Uro-génital

Troubles de l’érection
Diminution de la libido 

(voire sa disparition)
Troubles 

de la menstruation

 Réponses de la page 9
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