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Un nouveau biomarqueur d’alcoolisation :
le dosage sanguin du phosphatidyléthanol

Les biomarqueurs de la consommation d’éthanol

Les marqueurs indirects [Transaminases, Volume Globulaire Moyen (VGM), Gamma-Glutamyl
Transférase (GGT), Transferrine désialylée (CDT)] sont liés a des modifications métaboliques et/ou
biochimiques a la suite d’'une consommation chronique excessive d’alcool éthylique (ou éthanol). Les
transaminases et le VGM ont peu d’intérét dans le suivi de la consommation d’éthanol du fait de leurs
faibles sensibilité et spécificité. Seules les GGT et la CDT sont utilisées dans le suivi du sevrage alcoolique
[1].

Les marqueurs directs (éthanol et métabolites mineurs)

La concentration en éthanol est le marqueur de choix dans le dépistage des consommations trés
récentes (jusqu’a 8 heures dans le sang et 24 heures dans les urines). L’éthylglucuronide (EtG) urinaire
permet d’augmenter la fenétre de détection d’'une consommation récente jusqu’a 48-72 heures. Dans
de nombreuses situations, et notamment dans les suivis de sevrage alcoolique, une fenétre de détection
élargie (c’est-a-dire la possibilité de la déceler pendant plusieurs semaines) est nécessaire.
Actuellement, seul I'EtG capillaire permet une détection de plusieurs semaines, voire plusieurs mois,
d’une consommation excessive de boissons alcoolisées. Cependant, cette analyse est longue, disponible
dans peu de laboratoires et ne permet une détection que des consommateurs excessifs et chroniques
d’éthanol. D’autres métabolites mineurs plus anecdotiques existent, tels que |’éthylsulfate ou les FAEE
(éthyl-esters d’acide gras), mais ils ne présentent pas un intérét supérieur a I'EtG et leur utilisation est
moins documentée.

Un biomarqueur développé plus récemment, le phosphatidyléthanol, possede de nombreux avantages
par rapport a I'EtG capillaire. En effet, son dosage se fait dans une matrice plus usuelle (sang total sur
tube citraté) et moins complexe a prélever que les cheveux, le délai d’analyse est plus court (quelques
jours a une semaine), le colt du dosage est moindre, et son interprétation est plus aisée et plus
informative.

Le phosphatidyléthanol (PEth)

Il existe en fait plus de 40 PEth différents, qui difféerent par leurs deux chaines d’acide gras. Le plus
abondant dans le sang humain, a la suite d’'une consommation de boissons alcoolisées, est le PEth
16:0/18:1 qui représente environ 40 % des PEth [2,3].

Le phosphatidyléthanol possede une demi-vie longue (3 a 5 jours) et son dosage sanguin permet la
détection d’'une consommation d’éthanol au cours des 3 derniéres semaines. Cette importante fenétre
de détection se rapproche de celle offerte par le dosage de I'EtG dans les cheveux avec les avantages
cités précédemment [4-7].



Le PEth est dit instable in vitro (dans le tube de sang) avec une diminution significative apres quelques
jours a température ambiante [8,9]. Par contre, transféré sur un papier buvard (Dried Blood Spot ou
DBS), le PEth sanguin reste stable au minimum 6 mois a température ambiante [3,10].
Enfin, la détermination d’une valeur-seuil ou cut-off permettant de différencier les niveaux de
consommation d’éthanol a fait I'objet de nombreux travaux récents. Parmi ces études, deux méta-
analyses [7, 11] présentent des données pharmacocinétiques de concentrations sanguines de PEth en
fonction de la consommation d’éthanol (fréquence et dose) et du sexe, et proposent les seuils
d’interprétation suivants :
- <20 pg/L : correspond a une faible consommation ou pas de consommation (dans tous les cas,
inférieure a 2 doses standards d’éthanol par jour, soit moins de 20 g d’éthanol par jour).
- Entre 20 et 200 pg/L : correspond a une consommation modérée (2 a 4 doses standards par
jour).
- > 200 pg/L : correspond a une consommation excessive (supérieure a 4 doses standards par
jour).
Dans le suivi de I'abstinence, la spécificité de la mesure du PEth sanguin est de 100 % et sa sensibilité,
supérieure a celle de la CDT [12-14], varie entre 86 et 95 % selon les études [3,12-14].

Depuis le 1°" mars 2019, le dosage sanguin du phosphatidyléthanol est disponible au laboratoire de
toxicologie du CHU de Lille. Le prélevement de sang total s’effectue dans un tube citraté (5 mL) et doit
impérativement étre acheminé sans délai (en moins de 24h) et réfrigéré afin que nous puissions
effectuer le pré-traitement avant analyse. Cette analyse est réalisé 1 fois par semaine et les résultats
sont rendus en pg/L.
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