SD DE SEVRAGE ALCOOLIQUE

· Sevrage plus fort si intoxication alcoolique de longue durée
· Touche 5% des alcoolique dans les 48-96h post arrêt et dure ad 5-7 jours 
Risk factors for the development of DT include [16-18]:

· A history of sustained drinking 

· A history of previous DT 

· Age greater than 30 

· The presence of a concurrent illness 

· The presence of significant alcohol withdrawal in the presence of an elevated alcohol level 

· A longer period since the last drink (ie, patients who present with alcohol withdrawal more than two days after their last drink are more likely to experience DT than those who present within two days)

Mécanismes :
· Le sevrage survient car l’alcool agit comme un dépresseur SNC (via R.GABA qui lient l’éthanol).=> a son arrêt les R.GABA sont devenu transitoirement insensibles => hyperactivité cérébrale => besoin de doses beaucoup plus forte de GABA pour obtenir un effet
· Le glutamate a un effet excitateur via R.NMD> qui libère l’influx de calcium => excitation neuronale. L’Ethanol inhibe l’excitation par glutamate avec des R. qui deviennent de plus en plus sensibles.
Symptômes mineurs (dans les 6h après arrêt de l’alcool et se résolvent en 24-48h)

· Insomnie 

· Trémulations

· Anxieté moyenne

· Irritation GI; anorexie

· Céphalées

	Score de sevrage (cf. fin du texte):

	<10:      léger

	10-15:   moyen

	16-20:   modéré

	>20:      sévère


· Sudation
· Palpitations
Calculateur: http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=primcalc/4172&decorator=popup
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Timing of alcohol withdrawal syndromes.
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Clinical findings k
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Symptômes sévères

· Convulsions tonic-clonique dès 2h mais pic vers 12-48h post arrêt de l’alcool, chez alcoolique au long court. CAVE : ne pas écarter une cause infectieuse d’emblée => (FSC ; CRP ; PCT, hémoculture, PL, CT) ! TTT : benzodiazépine ou phénobarbital
· Hallucinations surtout visuelle (rarement auditives et tactiles) dans les 12-24h et se résolvent en 24-48h (alors que le délirium tremens ne commence qu’après 2-4j). la différence avec le délirium tremens est que les signes vitaux sont normaux et qu’il n’y a pas de désorientation => hallucinations ≠ DT !
· Délirium tremens : hallucination + désorientation+ symptômes adrénergiques (tachycardie, HTA, diaphorèse et alcalose métabolique sur hyperventilation =>) qui peuvent durer 5-7 jours !!! CAVE : augmentation des index cardiaque => de la consommation en O2. Mortalité de 5% par arythmies, pancréatite, pneumonie, infection SNC !
· Troubles électrolytiques : Hypokaliémie (vomissements, alcalose respiratoire et de contraction (perte de chlore sur vomissements), hypo magnésémie (CAVE pour la fonction du cœur et risque de rhadbomyolyse)

LABO

But : Exclure un autre problème que le sevrage surtout si T° (méningite, hémorragie SNC, insuffisance hépatique, saignement GI)

· FSC, Thr (anémie, infection)
· CRP/PCT, hémocultures (si T°)
· PL, CT
· Bilan hépatique
[image: image44.png]1CU adm

n for withdrawal - Windows Internet Explorer-

=10l x]

— e
§ ) =[] tmommnedol comriefcontenmagedossessionid=8156ATE7ZDE0760E0EADDEAAA3253DEF D504k ey-PLLNLZF 23163 =1 [%)] x| [cve searen

[2[]

|| Fetier Edton  affichage  Favors ouls 7 | &Y -
|1 |tiens *PGoogle %2|Gmail 43| PubMed 4| UpToDate %3|Nelson K] Compendium 43| ICMIE £ Manuscripts | my.netdall.ch 2 pedworld 3] e-cardio 43| Situation HINL

Nk & B Gous-

LU—pToDate.
once 173
| [— =R —
Suggested criteria for intensive care unit admission of patients with alcohol withdrawal
! Age >40
i Cardiac diseass (heart failure, arrhythmia, angina, myocardialischemia, recent myocardial nfarction)
| Hemodynamic instabilty
1 Marked acid-base disturbances
Severe electrolyte defects (hypokalemia, hypophosshatemia, hypomagnesemia, hypocalcemia)
| Respiratory insufficiency (nypoxemia, hypercapniz, severe hypocapnia, pneumonia, asthma, COPD)
i Potentially serious infections (wounds, pneumonia, trauma, urinary tract infection)
| Signs of gastrointsstinal pathology (pancreatids, Gl blasding, hepatic insufficiency, suspected
peritonitis)
| Persistant hyperthermia (T >39°C [1039F])
Euidencs of tabdomyolysis
| Renal insufficiency or increasad fluid requirements
| History of prior alcohol withdrawal complications (ag, delirium tremens, alcohol withdrawal seizures)
| Need for frequent or high doses of sedatives or an intravenous infusion to control symptoms
Withdrawal despite an elevated athanel concentration
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Traitements :
· Environnement calme

· Poser VVP à tous pour être prêt en cas de sevrage sévère.

· Scoper (risque troubles rythme)

· Contention physique parfois nécessaire temporairement pour protection du patient et de l’équipe médicale ad contention médicamenteuse active. Ne pas trop tarder pour éviter l’hypter thermie et la rhabdomyolyse 2° à la lutte contre la contention physique.
· Mis à jeun pour prévenir la bronchoaspiration. Réhydrater IVselon besoins puis corriger les troubles électrolytiques (glucose, potassium, magnésium, phosphate)

· Benzodiazépines si agitation (score > = 8) pour prévenir une progression vers un sevrage plus sévère. NB : action sur R.GABA=> risque de devoir utiliser des doses massives =>Demander l’avis d’un toxicologue. Utiliser des de préférence des benzodiazépines de longue durée et avec métabolites actifs. Titrer per os ou IV (si convulsions) mais pas IV ad obtention effet recherché puis surveillance aux heures si IV et 4-6h si per os et stable:

· Diazépam (Valium®) (Nb :métabolites actifs) :IV toutes les 5-10 min ad effet souhaité
· Lorazépam (Temesta®) : T1/2 plus courte : IV toutes les 15 min. ad effet souhaité
· Si délirium réfractaire au traitement = pas de réponse en 3-4h à > 50 mg  diazepam ou > 10 mg lorazépam => USI et intubation avec :

· Phénobarbital (surtout si convulsions)
· Propofol 

· NB : Ne pas donner :

· Ethanol car mal titrable, moins efficace que benzodiazépine et toxique pour les organes déjà malades

· antipsychotiques (Haldol®) qui interfère avec l’alcool et la dissipation de chaleur => risque d’hyperthermie

· Thiamine (Vit B1) en prévention d’encéphalopathie de Wernicke 
· Multivitamines dont folates. 
	Headache

	0 Not present

	1 Very mild

	2 Mild

	3 Moderate

	4 Moderately severe

	5 Severe

	6 Very severe

	7 Extremely severe

	Auditory disturbances

	0 Not present

	1 Very mild harshness or ability to frighten

	2 Mild harshness or ability to frighten

	3 Moderate harshness or ability to frighten

	4 Moderately severe hallucinations

	5 Severe hallucinations

	6 Extremely severe hallucinations

	7 Continuous hallucinations

	Visual disturbances

	0 Not present

	1 Very mild photosensitivity

	2 Mild photosensitivity

	3 Moderate photosensitivity

	4 Moderately severe visual hallucinations

	5 Severe visual hallucinations

	6 Extremely severe visual hallucinations

	7 Continuous visual hallucinations

	Tactile disturbances

	0 None

	1 Very mild paresthesias

	2 Mild paresthesias

	3 Moderate paresthesias

	4 Moderately severe hallucinations

	5 Severe hallucinations

	6 Extremely severe hallucinations

	7 Continuous hallucinations

	Orientation and clouding of sensorium

	0 Oriented and can do serial additions

	1 Cannot do serial additions

	2 Disoriented for date by no more than 2 calendar days

	3 Disoriented for date by more than 2 calendar days

	4 Disoriented for place and/or patient

	Total score is a simple sum of each item score (maximum score is 67).
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