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D’abord, le système nerveux…
Le système nerveux est un vaste réseau qui relie tous les points de l'organisme au cerveau et inversement. Il se compose :
- du tronc cérébral (cerveau, notamment), 

- de la moelle épinière, 

- des nerfs. 

Il existe deux types de nerfs :
- les nerfs moteurs qui partent du tronc cérébral ou de la moelle épinière et transmettent un influx nerveux déclenchant la contraction musculaire (réflexe ou mouvement volontaire),
- les nerfs sensitifs qui font le chemin inverse et transmettent une information (interne ou externe) à la colonne vertébrale puis au tronc cérébral (Voir Douleur).
C'est grâce à ce système que le cerveau effectue un «rétrocontrôle» permanent des mouvements du corps (frapper un coup et savoir si le coup a porté ou, dans un autre domaine..., ressentir une démangeaison et se gratter, ou une douleur et se masser).
La base du système nerveux est le neurone. Il en existe 15 milliards dans l'organisme, dont 9 (milliards !) pour le seul cerveau, les autres se trouvant dans la moelle épinière et dans les nerfs. Ce sont les seules cellules du corps humain qui ne se renouvellent pas.
Les neurones assurent la transmission de l'influx nerveux, grâce aux liaisons (synapses) qui relient chacun d'eux à un ou plusieurs autres neurones. Cette transmission est à la fois électrique et chimique. A l'intérieur du neurone, l'influx se propage électriquement. A la sortie du neurone, l'influx électrique provoque la libération d'une substance chimique (un neurotransmetteur, tel que l'adrénaline par exemple) qui provoque une réaction électrique dans le neurone «cible», et ainsi de suite. Il est ainsi possible, en utilisant certaines substances (médicaments, drogues), de jouer sur les neurotransmetteurs et donc de stopper, de réduire ou de modifier la transmission de l'influx nerveux.
Si le nombre de neurones est donné à la naissance, en revanche, leurs liaisons évoluent sans cesse. Toute intensification d'une activité multiplie les connexions entre les neurones concernés. L'entraînement sportif pousse l'organisme à améliorer la transmission de l'influx nerveux vers les muscles le plus souvent sollicités. De nouvelles connexions se créent afin de mieux contrôler le mouvement (nerfs moteurs et nerfs sensitifs) et de mieux mobiliser les apports (respiration, circulation sanguine, etc.).
Dans le cas d'un coup porté, la suite des opérations est la suivante :
- les nerfs optiques transmettent l'information sur la localisation de la cible (Voir Coordination sensori-motrice),
- le cerveau analyse les informations, choisit le coup à porter et la tactique à adopter pour le porter, puis détermine le moment où le coup va être porté,
- les nerfs moteurs déclenchent l'action des muscles,
- les nerfs sensitifs «internes» contrôlent en permanence le mouvement de frappe en renseignant le cerveau sur la position des membres,
- les nerfs optiques rectifient éventuellement la trajectoire pendant le coup si l'adversaire se déplace,
- les nerfs sensitifs «externes» et les nerfs optiques indiquent au cerveau si le coup a porté, et selon quelle intensité.
En fonction de ces informations, le cerveau enchaîne une nouvelle action.
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L'alcool a une action négative à la fois sur la qualité du sommeil, et, pendant la journée, sur la vigilance. Les effets de l'alcool sur le sommeil et la vigilance sont d'autant plus complexes à définir qu'ils varient considérablement selon les individus.

Le delirium tremens est une affection gravissime, qui peut se manifester lors du sevrage d'une personne alcoolo-dépendante. Il exige une hospitalisation rapide et des soins d'urgence.

L'alcoolisme apparaît comme la première cause d'épilepsie tardive de l'adulte. 

L'alcool est un facteur de risque d'accidents vasculaires cérébraux, notamment d'infarctus cérébral et d'hémorragie cérébrale.

L'alcoolisation chronique est considérée comme la troisième cause de démence chez les malades hospitalisés. 

Les buveurs peuvent être victimes d'illusions (sensations déformées à partir d'un élément sensoriel réel) ou d'hallucinations (sensations perçues sans élément sensoriel réel). 

La consommation d'une très forte quantité d'alcool peut provoquer un coma éthylique. 

Une alcoolisation chronique peut provoquer une atteinte du nerf optique, désignée par le terme de névrite optique alcoolique. La névrite optique alcoolique se manifeste le plus souvent par des troubles de la vision des couleurs et du champ visuel. Très rarement, elle est responsable d'une perte brutale du champ visuel, et évolue exceptionnellement vers une cécité.
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L' ALCOOL ÉTHYLIQUE ou ETHANOL sur le système nerveux
Les perturbations ou les maladies caractérisées du système nerveux dues à l'alcool éthylique sont multiples. Le tableau suivant permet d'en avoir une d'ensemble de cette vaste pathologie. On distingue ainsi :
celles qui relèvent d'une alcoolisation passagère :
. légère : l'euphorie, les troubles de la vision, les troubles des réflexes...
. profonde : les ivresses
celles qui relèvent d'une alcoolisation habituelle et profonde :
- les perturbations chroniques d'ordre psychique ou neurologique;
- les maladies caractérisées qui peuvent être:
. psychiques pures : les alcoolomanies ou alcoolo-dépendances.
. neurologiques pures : les polynévrites.
. mixtes et complexes : les syndromes de sevrage, les accidents vasculaires cérébraux, les encéphalopathies, l'épilepsie.
Mais, ne seront traitées ici que les perturbations les plus courantes susceptibles d'intéresser « tout le monde », elles sont marquées en caractères gras.
LES PERTURBATIONS SIMPLES DU SYSTÈME NERVEUX
en rapport avec une alcoolisation passagère et légère
Ces perturbations du système nerveux provoquées par de faibles doses de boissons alcooliques sont représentées avant tout par :
1°) une perturbation mentale mineure : l'euphorie ;
2°) des troubles de la vision ;
3°) des troubles des réflexes.
Habituellement, elles ne sont pas ressenties par le sujet qui, de ce fait, n'est pas conscient du risque qu'il court ou fait courir aux autres ; elles peuvent aussi être inapparentes pour l'entourage. C'est le stade dit « infra-clinique » de l'intoxication ne se manifestant pratiquement par aucun signe extérieur.
1°) L'EUPHORIE
L'alcool éthylique est une drogue psycho-active. C'est avant tout un anesthésique et, de ce fait, un tranquillisant et un anxiolytique.
L'euphorie, cette modification ou perturbation de l'humeur que provoque l'alcool, est essentiellement une sensation artificielle de bien-être et de satisfaction qui trompe l'individu sur ses capacités. Le consommateur d'alcool est plus ou moins handicapé du point de vue psychique comme il l'est, par exemple, après absorption de médicaments tranquillisants ou somnifères. Ayant des facultés diminuées, il minimise les risques et les difficultés que comportent certains travaux ou certaines activités comme la conduite automobile. Il est volontiers plus insouciant, plus téméraire, plus agressif, moins attentif.
Sur la route, le conducteur qui a pris des boissons alcooliques aune tendance plus ou moins marquée à oublier qu'il n'est pas seul. De là, les excès de vitesse, les dépassements inconsidérés, le non respect des règles de priorité, souvent facteurs en cause dans les accidents de la circulation routière.
Dans les entreprises, le travailleur est enclin à transgresser les règles de prévention, à négliger les précautions élémentaires, à minimiser le danger pour lui et pour les autres. Il en est de même dans les conduites de guerre...
Quelques travaux d'expérimentation permettent de bien apprécier cette perturbation du jugement que représente l'euphorie. Citons ceux de Cohen qui ont intéressé des conducteurs professionnels d'autobus de Manchester. Il s'agissait pour eux de faire passer leur véhicule à travers un espace variable, chaque conducteur indiquant lui-même l'espace le plus étroit à travers lequel il se proposait de conduire son véhicule.
Les sujets furent répartis en trois groupes :
- un groupe témoin n'absorba pas d'alcool,
- le 2ème groupe absorba 2 whiskies (23 cm3 d'alcool pur, soit1/5ème de litre de vin à 12°),
- le 3ème absorba 6 whiskies (68 cm3 d'alcool pur ou 570 cm3de vin à 12°).
Les conclusions des auteurs furent celles-ci :
« Certains des conducteurs chevronnés, même après avoir bu 6 whiskies étaient doués d'une adresse extraordinaire. Ils étaient capables de mener à une vitesse de 30 à 45 km à l'heure un autobus à deux étages à travers un espace balisé ne laissant de chaque côté que quelques centimètres... Mais, fait notable, ils se croyaient encore capables de faire mieux ! »
Pour les auteurs : « les accidents de la circulation liés aux boissons alcooliques sont dûs, moins à une diminution de l'habileté qu'à un abaissement du jugement. Une petite quantité d'alcool permet de voir s'effondrer la relation entre ce que nous estimons pouvoir faire et ce dont nous sommes effectivement capables ».
2°) LES TROUBLES DE LA VISION
Les troubles passagers que les boissons alcooliques peuvent entraîner, sont :
- une diminution de la faculté d'accommodation (qui, par l'appréciation incorrecte des distances en résultant, est à l'origine de dépassements inconsidérés sur la route) ;
- une augmentation du temps d'éblouissement ;
- un rétrécissement du champ visuel (qui explique un certain nombre de refus de priorité pour des véhicules venant sur des routes latérales).
3° LES TROUBLES DES RÉFLEXES
Ces troubles, dûs essentiellement à l'action anesthésique de l'alcool sur les voies nerveuses transmettant les informations visuelles et auditives ainsi que les réactions motrices adéquates, sont représentés par :
- un ralentissement des gestes. Avec une alcoolémie de 0,80gr, on estime que le retard des réflexes est approximativement de l'ordre de 0,5 seconde. Pour un véhicule qui roule à100 km/heure, le freinage exige ainsi 14 mètres de plus que chez un sujet non alcoolisé. Ce ralentissement des gestes est aussi, bien entendu, un facteur d'insécurité au cours de nombreux travaux.
- une imprécision des gestes. Il semble que l'inadaptation des gestes ait, dans le déterminisme des accidents de la route et du travail, une influence encore plus grande que leur ralentissement.
Comme l'ont montré bien des études :
- avec une alcoolémie de 0,15-0,25 gr. des troubles sont appréciables dans 50 % des cas.
- avec une alcoolémie de l'ordre de 0,30 gr ils sont constants.

LES ALCOOLO-DÉPENDANCES
La dépendance alcoolique
- représente essentiellement, comme celle qui résulte de l'usage de la plupart des drogues, une dépendance pharmacologique, c'est-à-dire une dépendance aux effets de l'alcool sur le système nerveux. L'alcoolomanie est essentiellement une toxicomanie.
- elle n'est qu'accessoirement une dépendance à l'environnement. Ce type de dépendance, qui peut être lié aux lieux de consommation, aux gestes et démarches faites pour la satisfaction du besoin, aux personnes de l'entourage... reste toujours d'importance réduite par rapport à la toxicomanie proprement dite.
L alcoolo-dépendance, avec, en premier lieu, sont «état de manque », revêt quelques caractères particuliers par rapport à celle qui s'établit avec des drogues majeures :
- elle n'atteint qu'une assez faible proportion de consommateurs : 5%environ deviennent alcoolomanes ;
. en France, la plupart des sujets ayant une consommation toxique habituelle ne présentent pas d'alcoolomanie mais une autre forme d'alcoolisme chronique. (Cette donnée n'est toutefois valable que pour les hommes, non pour les femmes).
- elle est lente à s'établir : elle demande en général plusieurs années, contrairement à ce qui se passe avec les drogues majeures ;
- mais, comme celle qui résulte de l'usage de ces dernières drogues, elle est néanmoins définitive. Même après de nombreuses années d'abstention complète de produits alcooliques, le sujet reste fragile : toute prise peut entraîner une incapacité à maîtriser la consommation. Une rechute brutale survient presque automatiquement suivant un phénomène qu'on a pu comparer à celui de l'allergie. On parle éventuellement de la « stabilisation» d'un malade alcoolomane mais non de la guérison.
On peut ajouter :
- que cette dépendance est pendant assez longtemps compatible avec une activité professionnelle « acceptable »;
- que les notions de marginalité, de clandestinité, n'accompagnent pas en général cette toxicomanie, car l'usage culturel et l'usage toxicomaniaque sont souvent confondus. L'alcool est une drogue licite.
Quant au syndrome de sevrage alcoolique, il revêt des degrés fort différents suivant les cas :
- au moindre degré, il se manifeste le matin par un tremblement qu'apaise l'ingestion du premier verre de boisson alcoolique ;
- au stade suivant : outre le tremblement, il existe des sueurs, une insomnie, des cauchemars, une agitation, des vomissements ;
- à un stade encore plus tardif des convulsions peuvent apparaître, voire un délire aigu ou subaigu : le délirium tremens...
LES CAUSES DES ALCOOLO-DÉPENDANCES
Schématiquement il y a deux types d'alcoolomanie :
L'alcoolomanie primaire 
Ici, la cause essentielle est représentée par:
L'action psychotrope des boissons alcooliques prises par simple habitude, dans la méconnaissance de leurs effets toxiques.
Certaines études estiment que 50 % au moins des alcoolomanes hommes, en France, n'avaient initialement aucun trouble psychique. Chez ces sujets, la consommation de boissons alcooliques, et de vin en particulier, n'est, au départ, que le fait de l'habitude et de la méconnaissance de leurs effets toxiques. Si, chez certains consommateurs, se manifestent des atteintes digestives (telle une cirrhose) ou neurologiques (telle une polynévrite), chez d'autres ce sont des perturbations mentales, telle une alcoolomanie, qui apparaissent.
Cette « alcoolomanie d'ignorance » est particulièrement fréquente dans notre pays tant sont pesants le conditionnement, les traditions, les croyances mythiques et tant est grand le nombre de consommateurs (puisque que le nombre de malades est directement fonction du nombre des usagers).
L'alcoolomanie secondaire
Ici, des troubles psychiques ont précédé et engendré l'alcoolisation. C'est dire qu'ils vont s'associer et se combiner à ceux qui relèvent directement de l'alcool
Toutes les perturbations mentales peuvent pratiquement se compliquer d'une alcoolomanie. Ce sont notamment :
1° Les troubles simples de la personnalité
Ces troubles de la personnalité peuvent être bien entendu être constitutionnels ou acquis. Lorsque ils sont acquis les causes en sont multiples, mais il faut remarquer néanmoins, chez le sujet jeune notamment, que l'alcool est souvent en cause soit de façon directe en tant que drogue psycho-active, soit de façon indirecte par l'alcoolisation des parents et l'ambiance familiale perturbatrice qui en résulte.
2° Les troubles de nature névrotique
Ces troubles sont représentés avant tout par l'angoisse et la dépression. Ils conduisent à une alcoolomanie de compensation. L'individu incapable par lui-même e résoudre ses conflits existentiels, de surmonter ses ennuis ou ses frustrations, d'accepter ses insuffisances et ses carences, a recours aux effets euphorisants et anxiolytiques de l'alcool. Momentanément, il rétablit ainsi un certain équilibre, il « colmate les brèches »...:c'est l'équivalent du recours au médecin et aux médicaments psycho-actifs.
3° Les troubles de nature psychotique
Ici, les sujets rejettent des valeurs reconnues telles que l'autorité, l'ordre, le respect des biens et des personnes...Les perturbations sont diverses : instabilité dans l'activité ou dans les sentiments, inadaptation au travail et à la vie conjugale, violence et révolte, trangression des rites sociaux, perte du métier et des relations humaines...
4° Les déficits intellectuels constitutionnels ou acquis
Ces déficit intellectuels sont souvent cause d'alcoolisation par manque de discernement...
ETUDE CLINIQUE D'UN CAS COURANT
Comme il est dit précédemment, il n'y a pas une alcoolomanie mais des alcoolomanies dont les formes cliniques sont extrêmement diverses. Aussi ne décrirons-nous ici qu'une forme simple et courante d'alcoolo-dépendance primaire chez un homme.
Cette forme est de façon habituelle l'aboutissement d'une longue période de consommation toxique selon un processus lent, sournois qui fait franchir insensiblement la frontière qui mène à la grande dépendance alcoolique
Au début
Le sujet profite de toutes les occasions de boire que lui offre son groupe social. Il a la conviction qu'il recherche avant tout une compagnie, il parle facilement de l'alcool et se vante même des excès auxquels il se livre.
Progressivement il prend conscience des effets de l'alcool. Le produit lui apparaît alors comme capable d'étancher sa soif, d'atténuer ses sensations douloureuses, de soulager sa tension, de lui faciliter la vie...
Plus tard
La sensation de besoin apparaît : pour se sentir «normal » le sujet a besoin d'une certaine dose d'alcool. S'il y a sevrage, des perturbations apparaissent, tout au moins sur le plan psychique.
Parallèlement naît un sentiment de culpabilité et le sujet essaie de sauver les apparences. Il dissimule sa consommation alcoolique, il boit en cachette, il évite de parler d'alcool, il trouve des arguments pour justifier ses excès publics...
Des conflits surgissent avec la famille, notamment avec l'épouse car la sexualité est perturbée. Il existe souvent une homosexualité latente (comme chez ceux qui, au café et toujours entre hommes, se livrent à certaines activités de jeux...)
Des situations conflictuelles apparaissent aussi avec les amis, les employeurs, les collègues de travail, d'où les réactions d'agressivité. L'alcoolomane centre de plus en plus son activité sur l'alcool et essaie de briser son isolement avec des copains.
Parallèlement à cette dépendance, des troubles divers apparaissent : amaigrissement, perte d'appétit, tremblement, troubles psychiques. Parmi ces derniers, les plus fréquents sont :
- l'instabilité, l'énervement se manifestant sous des prétextes futiles ;
- la régression affective responsable d'un renforcement du narcissisme, d'un désintérêt pour la famille, d'un sentiment d'abandon par l'entourage, d'attitudes passagères de repentir...
- la « mauvaise foi ». Elle porte le sujet à nier son alcoolisation. Il s'ensuit souvent un dialogue de sourds entre le médecin et lui ;
- l'état dépressif qui est lié soit à l'action psychotrope directe de l'alcool éthylique, soit aux perturbations du climat familial et professionnel ;
- la jalousie. Elle peut aller du vague soupçon quant à la fidélité de la conjointe jusqu'à la psychose délirante chronique ;
- les troubles du jugement et du raisonnement. Il y a toujours une perte de la capacité de s'apprécier par rapport aux autres, une altération de la relation à autrui ;
- les troubles de la mémoire qui interfèrent avec la mauvaise foi.
Ce n'est souvent qu'à un stade tardif que l'alcoolomane accepte de se faire soigner le plus souvent sous la pression de l'entourage familial ou professionnel.
LES FORMES CLINIQUES DES ALCOOLO-DÉPENDANCES
Elles sont extrêmement variées puisque elles sont fonction des causes, de l'âge, du sexe, des produits utilisés... Citons particulièrement :
Les alcoolomanies secondaires à des perturbations psychiques
- l'alcoolomanie par troubles simples de la personnalité
C'est en général une alcoolomanie de groupe. Le sujet boit avec les autres, au café, dans les caves, sur les chantiers. Cette alcoolomanie est rarement solitaire. Elle concerne essentiellement les hommes.
- l'alcoolomanie des états névrotiques
Elle comporte une alcoolisation qui peut être habituelle ou épisodique. Les effets recherchés sont le dopage et le sommeil, effets qui s'épuisent bien entendu avec le temps tandis que progresse l'état dépressif.
- l'alcoolomanie des états de nature psychotique
Cette alcoolomanie se rapproche de la toxicomanie aux drogues majeures telles que l'héroïne, la morphine, le L.S.D.
Les épisodes d'alcoolisation sont contemporains des poussées de la maladie.
Le sujet se présente souvent comme un être à double personnalité : l'une tranquille pour l'extérieur et le médecin, l'autre agressive, voire odieuse pour la famille.
Cette forme d'alcoolomanie qui, comme les autres formes, peut s'établir dès l'âge de 17-18 ans, peut engendrer des actes délictueux ou criminels.
L'alcoolomanie du sujet jeune
A côté des formes décrites précédemment chez l'adulte et qui intéressent aussi le sujet jeune, il existe une forme de développement assez récent
- soit isolée ;
- soit associée aux autres toxicomanies (dans ce cas la boisson alcoolique représente habituellement la première drogue).
Il est à noter que chez le jeune, à l'inverse de ce qui se passe chez l'adulte, ce n'est pas l'effet euphorisant qui est habituellement recherché, mais plutôt l'effet d'anéantissement, d'inconscience, d'éclipse, de «défonce ».
L'alcoolomanie de la femme
Cette alcoolomanie est en augmentation très importante depuis une vingtaine d'années.
Les différents troubles décrits précédemment se retrouvent aussi à la base de l'alcoolomanie féminine. Cependant, dans la quasi-totalité des cas, il y a une névrose sous-jacente, névrose d'angoisse le plus souvent.
Elle se voit surtout chez les femmes au foyer pour qui il s'agit de combler un vide existentiel, chez les jeunes femmes, ouvrières notamment, cherchant à affirmer leur égalité avec les hommes.
L'utilisation de boissons alcooliques fortes est plus souvent utilisée chez les femmes que chez les hommes.
L'alcoolisation est souvent de type paroxystique avec des phases d'alcoolisation aiguë, particulièrement dans la période prémenstruelle, et des périodes de sobriété.
Il s'agit habituellement d'une alcoolomanie :
- de compensation et non d'imitation. L'image de la femme « qui boit » est mal acceptée par l'environnement, contrairement à celle du buveur homme ;
- honteuse : le femme ne boit pas avec les autres, mais seule dans la clandestinité ;
- culpabilisante.
A un certain stade, la femme alcoolomane qui apparaît souvent négligée, se présente habituellement dans un état dépressif, avec d'importants troubles psycho-affectifs : sentiment de solitude, d'ennui, d'abandon, d'incompréhension, de vide intérieur, d'insécurité profonde.
A cette perturbation mentale s'ajoutent, plus souvent que chez les hommes, des atteintes organiques : hépatiques et nerveuses notamment. Le pronostic est toujours grave, le traitement difficile.
