ALCOLISATION AIGUE
· QUAND ?

· En période scolaire : 

· En fin de semaine (pic du jeudi soir)

· Lors de fêtes de fin d’année.

· Hors période scolaire : Pic en juin-juillet surtout lors d’événement culturel (Paléo, Jazz Montreux, Spring-break, etc.)

· OU ?

· Dans les lieux publiques  : bars, parcs, rues

· Début de soirée chez un copain (pré-alcoolisation avant d’aller en boite de nuit)

· QUOI ?

· Presque toujours de la Vodka car :

· Est un alcool fort pas cher
· Ne sent pas, 

· A un effet rapide
· Facile à trouver
· Sinon bière pour les garçons
· « Alco- pops » pour les filles
Epidémiologie
· 1er verre vers 13 ans et première intoxication vers 14 ans
· Taux moyen d’alcoolémie de 1,75 o/oo
· 40% des enfants hospitalisés pour intoxication aigüe ont déjà eu une intoxication auparavant.

· 20-50 % alcoolisation chez 15-16 ans mais l’intoxication est le plus souvent accidentelle car le 1er but est la désinhibition, faire comme les autres.
· Risque plus grand chez les adolescents qui sortent plusieurs fois par semaine.
· “Binge drinking” (= biture-express ou alcool-défonce) ( Définition :
· > 2 boissons alcoolisées pour les enfants entre 9-13 ans : 

· Ado 14-15 ans : Filles dès 3 boissons; Garçons dès 4 boissons alcoolisées

· Ado 16-17 ans : Filles dès 4 boissons; Garçons dès 5 boissons alcoolisées

· Pic de fréquence :

· Filles : 14 -19 ans
· Garçons : 18 -19 ans
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Type de consommateurs :

· Consommateur explorateur : Curiosité (découvrir le goût), « challenge »
· Consommateur social : Faire comme les autres, se désinhiber pour faciliter les relations sociales, jeux de groupe (cartes, dés) avec buts de se saouler ou de souler quelqu’un contre sa volonté ; alcool dans les yeux (gélatine) = « eyeballing » ; inhalation de vapeurs d’alcool.
· Consommateur régulier : Détente, ivresse

· Consommateur abusif (15%) : Boit souvent seul que pour l’ivresse, recherche de réconfort, oublier la tristesse/soucis (41%), risque de consommation d’autres substances :

· 25% des ados consomme ou ont consommés du cannabis
· Cocaïne (en augmentation suite à sa baisse de prix)

· « Poppers » = nitrite d’amyle = vasodilatateur avec effet euphorisant, désinhibant et stimulateur sexuel. Risque : accumulation de NO => hypotension, asphyxie !

· Amphétamines

· Ecstasy

· Champignons hallucinogènes

· Héroïne (crack) mais reste rare
Risques physiques post intoxication OH :

· Traumatisme crânien secondaire, trauma dentaire, AVP
· Hypoglycémie

· Hypothermie

· Hypo-Na, Hypo-K

· Convulsions 

· Dépression respiratoire

· Coma

· Pancréatite

· Décès

Risques psycho-sociaux post intoxication OH 

· Vols (portable, MP3)

· Bagarres
· Problèmes avec la police, justice
· Problèmes relationnels (amis, famille)
· Difficultés scolaires
· Augmentation du taux de suicide sous alcool
· Agressions sexuelles (penser aussi au GHB)
· Accident de la voie publique
Cinétique :

· Pic plasmatique pour 
· EtOH : 30-90 min
· Etylène glycol de 1-4h
· Méthanol de 8-24h !!!
( Signe d’appel = acidose sévère avec AG très augmenté
· Plus lent si gros volume ou estomac plein
Conversion g/L-mmol/L :
1 g/l => 1 o/oo = 22.8 mmol/l
[image: image2.png]Fichier Edtion _Affichage_Document_Outls_Fenétre_Ade

=lolx|

Y B

[© ® [F= - | @ oo -

210257 mm

est le questionnaire ADOSPA (CRAFFT en
anglais) validé pour le dépistage d’abus
de substances chez les adolescents. Il est
moins long que le questionnaire AUDIT et
plus facile a intégrer dans une consultation
pédiatrique (Tableau 5)®.

Ensuite, dans un but pédagogique, on asso-
cie le taux d’éthahol de I'adolescent mesuré
aux urgences avec sa consommation sup-
posée et les effets physiques ressentis, en
utilisant un tableau de référence (Tableau 6).
Une courbe d’éthanolémie en fonction du
temps et de la quantité de verres prise
permet d'illustrer le phénomeéne d’alcool-
défonce et ses dangers (Graphique 3). On
les incite & prendre conscience des équiva-
lents d’alcool dans les différentes boissons
qu’ils connaissent (Figure 1). Une fois ces
informations données, on compare les ris-
ques encourus par la prise d’'une grande
quantité d’alcool fort en peu de temps & une
consommation d’alcool moins fort répartie
sur plusieurs heures. Ces notions peuvent
leur donner les outils nécessaires a une
meilleure gestion de leur consommation.

Filles (%)  Garcon (%)
n=3380 n = 4040
Probléemes individuels 17 33
Diminution des performances a école, au travail, y c. absentéisme 29 53
Objects ou habits endommagés 79 217
Valeurs perdues (argent, etc.) 89 16.0
Accidents, blessures 6.2 16.6
Problémes relationnels 15 27
Querelle, bagarre 47 176
Problemes relationnels avec des ami(e)s 8.1 938
Problemes relationnels avec vos parents 54 85
Problemes relationnels avec vos enseignant(e)s 08 20
Problémes relationnels avec des collégues 34 45 J
Relations sexuelles 8 15
Relation sexuelle non voulue 41 71
Relation sexuelle non protégée 55 73
Problémes d'érection (ne pas arriver & bander) 51
TOTAL (au moins une fois un probléme quelconque) 27 46

Tableau 3: Pourcentages de jeunes qui admettent avoir connu divers problémes suite a la
consommation d’alcool sur I'ensemble du collectif (SMASH 2002, question 79)
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Notion de l’équivalence des verres (10 g/verre):
[image: image3.emf]
1 verre = environ 10 g d’alcool
Calcul de l’alcoolémie en fonction du poids et des grammes d’OH ingéré :
ALCOOLEMIE ATTENDUE : 
Grammes d’OH ingérés x 0.8 * /poids corporel x 0,7 (homme) ou x 0,6 (femmes)
ou plus simple avec le tableau :
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la concentration d'alcool dans le sang. Elle s'exprime en gramme pour mille (%o ) et se
nt la quantité d'alcool absorbé en grammes et le poids corporel en kilos multiplié par 0,7 pour
par 0,6 pour les femmes. Les hommes et les femmes ne sont en effet pas égaux devant
[p de la femme contenant plus de tissus adipeux et moins d'eau que celui de I'homme, I'alcool
un plus petit volume et provoque une alcoolémie plus élevée. Ainsi, @ poids égal et
Tou |gale, une femme sera plus rapidement ivre qu'un homme.
écurité routiére, en Suisse, 'alcoolémie des conducteurs ne doit pas dépasser 0,5 gramme
=
=
L TABLEAU D'ALCOOLEMIE
BOISSONS POIDS DU CONSOMMATEUR
BSOS 60 70805190 KG
= BIERE NORMALE 3DL 030 025 020 045 045 0/00
W sitre ForTE 3DL 045 040 035 030 025
VIN LEGER 1DL 020 045 045 045 0.0
VIN FORT 1DL 030 025 020 020 O.15
APERITIFS LEGERS O5DL 020 045 045 045 0.0
APERITIFS FORTS O5DL 045 040 030 030 025
ALCOOL FORT 02DL 025 020 045 045 O0.15
(TAUX PUREMENT INDICATIFS, CHAQUE CAS ETANT PARTICULIER)
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*Biodisponibilité de 80% pour EtOH
Ex : Femme de 60 kg qui boit rapidement 3 verres de vin de 1 dL à 10° (10% = 10g /100 ml) (
 0.3 L x 10 g/L = 30 g; 30 x 0.8/60kg x 0.6= 0,4 g/L (0,4 o/oo) ( Limite!
· RAPPEL : Norme légale pour conduire : 0.5 g/l = 0.5 g o/oo ce qui correspond selon le poids et le sexe cas à 2-3 verres de vin (20-30 g)
Elimination :

· 0.13 g/L/h = 3 mmol/L/h = 0,13 g o/oo/h
· Ex : Si alcoolémie à 1 g o/oo , il faudra  donc  min. 3.8 heures (1- 0.5 = 0.5/0.13= 3,8) avant d’atteindre une alcoolémie de 0.5 o/oo et pouvoir conduire  à nouveau 
Symptômes :
· 0.5-1 
o/oo
( Diminution de la motricité fine et réflexes, perte du jugement et euphorie

· 1 - 1,5 
o/oo 
( Ataxie, diplopie, désinhibition

· 1,5 - 3 
o/oo 
( Vomissements, PC, acidose, hypoglycémie
· 3 - 5 
o/oo
( Mydriase, hypotension, convulsions, broncho-aspiration (perte des réflexes du TC) ( intuber si GCS < 8 !
· > 5 
o/oo 
( Choc, arrêt cardio-respiratoire
CAVE: 
Symptômes retardés si Etylène-glycol (1-4h) ou Méthanol (8-24h) => signe d’appel = acidose sévère et AG très augmenté
[image: image5.emf]
DD :
· Intoxication multiple à autres alcools 

· Intoxication à autres substances
· Epilepsie

Bilan :
· Alcoolémie 

· Gazométrie (acidose, déshydratation, glycémie, Na)

· Glycémie et corps cétoniques capillaires

· Iono : hypoglycémie, Na, K, Ca, Mg, urée

· Osmolarité sanguine (pour osmotic GAP) si doute intoxication à autres alcool que l’EtOH
· Recherche d’autres toxiques dans les urines et le sang (canabis, GHB, benzo, ecstazy)

· Evt.: ASAT, ALAT, amylase, lipase (insuffisance hépatique ou pancréatique 2°)
· Recherche de consommation aigue/chronique ( Mesure de l’ethylglucuronide (EtG) pour consommation :

· Aigüe dans sang (24h) ou urine (2-5 jours)

· Chronique dans cheveux (plusieurs mois):
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 Indication des nouveaux marqueurs de la consommation d’alcool, l’exemple de l’éthylglucuronide, Marc Augsburger (CHUV)
A l’arrivée :

· ABC, O2, ventilation au masque selon besoins

· Satu en continu et monitoring cardiaque
· VVP et perfuser avec glucosalin (2 :1) SAUF si notion TC (NaCl 0.9%) +/- minerve
· Surveiller TA, GCS, glycémie, électrolytes

· Evaluation neurologique (GCS < 8 et perte réflexes protection des voies aériennes => intubation)
· Réchauffer (couverture isolante, perfusion chauffée, air humide chaud, etc.)

· Doser alcoolémie et autres toxiques (surtout cannabis) (Si suspicion d’intoxication multiple => charbon actif (si ingestion <1-2 h)

· Hémodialyse à discuter si

· >3 o/oo chez enfant

· >5 o/oo chez adolescent
· Lorazépam (Temesta®) 0.03-0.1 mg/kg iv si convulsions (CAVE : dépression respiratoire)

· Pour les crises d’agitation, le CHUV (psy et pharmacie) recommande d’utiliser du 
· Nozinan® (lévomépromazine) iv/im
· Haldol® (halopéridol) iv/im
· (Temesta® (Lorazépam) mais CAVE dépression respiratoire)
Ensuite :

· Historique des faits :
· Déroulement des faits 
· Contextes de la consommation (lieu, entourage)
· Boissons consommées 
· Effets recherchés et ressentis
· Qui a procuré les des boissons (responsabilité d’un adulte ou commerçant)
· Antécédents de prises de risque
· Evaluation HEEADSS (cf. fiche ado.) => Rechercher une souffrance (sociale, familiale, scolaire, depression) responsable de cet évènement => Demande avis psy avant départ si sensation de problèmes familial et refus de consultation par l’adolescent. NB : organiser une consultation psy au plus tard dans les 10 jours car, après, le problème est considéré soldé pour l’ado et il ne voudra plus en parler !
· Eventuellement questionnaire ADOSPA ou CRAFFT (en anglais) validé pour le dépistage d’abus de substances chez les adolescents (cf. plus bas)
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· Différencier les risques liés à un abus ponctuel > 4 verres à 1 occasion et un abus chronique > 2 verres (femmes) ou 3 verres (hommes) chaque jour, sans jours d'abstinence…
· Faire venir pour le lendemain (en semaine) ou organiser une consultation en Addictologie dans les 10 jours avec si possible 1 des parents (doivent réagir pour l'ado sinon pense qu'il s'en fiche). Addictologie + questionnaire OH de l’HDC (cf. intranet HDC). 
· Addictologie :
· Valais: 
· Pédopsy de Sierre 079/553’00’84
· Corinne Cipolla (Addiction Valais) -Chateau Vieux 3d à Monthey Tel : 024/472.51.20
· Vaud:

· Xavier Gottraux (Azimut) qui fait partie de Nant 024/557.26.90
· Buts de la consultation psy 
· Recherche des signes de dépendance à l’alcool et à d’autres substances

· Évaluation des ressources disponibles

· Évaluation de la réaction parentale et soutien du rôle parental

· Informations sur les faits et méfaits de l’alcool

· Discussion d’alternatives (gestion de la prise d’alcool lors de soirées)
· Prévenir la précocité des intoxications aigües est un facteur de risque de dépendance future.

=> 
· 40-80% viennent
· 15% refusent le suivi
· 10% auront besoin d’un suivit au long terme

· Conseils éducatifs : 
· Eviter les attitudes extrêmes => Trop grande rigidité ou permissivité
· Proposer aux parents de discuter par la suite calmement avec l’ado, lui exprimer leur ressenti, leurs attentes et revoir limites à poser au sujet de l’alcool (ex : s’appuyer le cadre légal de 16 ans pour cidre, bière, vin et 18 ans pour les alcools forts). 
· Discuter ce qui l’a amené à s’intoxiquer puis se mettre d’accord avec lui sur l’attitude à adopter et comment il se l’explique. 
· Axer la discussion sur la confiance mutuelle et sa responsabilité envers lui-même, définir ce qui est acceptable et inacceptable
· Réaliser ensemble un CONTRAT DE SORTIE et définir une période test pour regagner la confiance 
· Ex :
· Annoncer les heures de rentrée
· Dire où et avec qui il est et avec qui
· Appeler ses parents si n’est pas sûr de pouvoir conduire...
· Sites utiles internet pour les parents :
· CIAO: 

http://www.ciao.ch/
· Stop-alcool:  
http://www.stop-alcool.ch/
· Raidblue: 
www.raidblue.ch
· Institut suisse de la Prévention contre l’alcoolisme : http://www.ispa.ch
INTOXICATIONS AVEC PLUSIEURS ALCOOLS 

· Dépistage via du trou osmolaire ou OSMOTIQUE GAP (OG)= Osm mesurée-Osm calculée
· Osmolarités plasmatiques calculées (valeurs en mmol/l) : 2 x Na + urée + glycémie => NB : si besoin de conversion :

· Urée mmol/l = urée (mg/dl) /6

· Glucose (mmol/l) = glucose (mg/dl) /18
· Normalement la différence entre l’OG mesuré et calculé est < 10 mmol/l
· Un OG augmenté => Suggère la présence d'un ou plusieurs alcools l’OG se normalise dans la phase tardive de l’intoxication alors que l’acidose y est maximale ( Penser à
· EtOH

· Isopropanol

· MetOH/Ethylène-glycol 
· Pour le savoir on estime la contribution de l’EtOH à l’osmolarité sanguine=> EtOH-émie (mmol/l) x 1.25 = contribution à l’OG 

· Ex : ETOH-émie de 44 mmol/L (2 o/oo) (44 x1.25 = 55 (S’il y a seulement une intoxication à l’EtOH l’OG sera < 65 (10+55). Si l’OG > 65 c’est qu’il y a un 2ème alcool à bord ou plus… !!!!
ou

· Une acidose métabolique avec OG augmenté doit aussi faire penser aussi à :

· Insuffisance rénale (doser créatinine et phosphates) 

· Acidocétose diabétique (corps cétoniques et glycémie)
· Acidose lactique
· Surdosage à l’aspirine
METHANOL

· Conversion : 1 g/l = 31 mmol/l

· TRES TOXIQUE ( POTENTIELLEMENT MORTEL AVEC 1 SEULE GORGEE !!!
· Dose mortelle : 1-2 g/kg

· Métabolisé dans le foie en formaldéhyde (T1/2 courte) et en acide formique (T1/2 longue) qui sont toxiques !
CAVE : un taux de méthanol négatif avec une anamnèse positive n'exclu pas une intoxication, le méthanol ayant pu être déjà transformé en ac.formique très TOXIQUE !!!
Symptômes :
· Idem que pour EtOH mais plus tard (pic plasmatique 1-4h) et plus long
· Gonflement des axones du nerfs optiques sur dysfonction de la cytochrome oxydase =>

· 50% des cas avec : Trouble visuels avec vision de neige, flou, taches jaunes, photophobie, réduction du champ et de l'acuité visuelle, mydriase fixe

· Risque de cécité tardive (>12h)

Concentration et symptômes

· 0-0.2 
g/l 
Asymptomatique

· 0.2-0.5 g/l
Nécessité d'introduire un traitement d'EtOH +/- dialyse
· >1.5 
g/l
Risque de décès ( dialyse

Labo : 

· Acidose métabolique avec Ag augmenté et osmotic gap augmenté
Traitement :
· Faire vomir jusqu'à 2 h après

· Traitement par EtOH !
· Si MetOH > 0.2 g/l (6.2 mmol/l) ou si anamnèse d'ingestion > 0.4g/kg

· BUT : maintenir une éthanolémie entre 21-31 mmol/l (0.9-1.35 g/L).

· Donner per os 0.8 g/kg d'EtOH dilué à 20% toutes les 4h ou IV bolus 8-10 cc/kg d'une solution de G5% + EtOH10% puis en continu à 1.5-2 cc/kg/h 
· Hémodialyse si patient instable ou méthanolémie > 0.5g/l (>15.5 mmol/l)
ISOPROPANOLS

· Conversion : 1 g/l = 166.7 mmol/l

Symptômes

· Toxique dès 0.7 g/kg => provoque 2-3x de symptômes que l’EtOH :

· Nausées, vomissements, gastrite avec hématémèse

· HypoTA, tachycardie sinusale

· Dépression SNC et respiratoire

· Miosis, nystagmus, vertiges, confusion, coma

· Mortel dès 2-3 g/kg

Traitement :

· Hémodialyse si valeur sanguine >500 mmol/l (300 mg/l)
