
Delirium	Tremens	en	
réanimation	/	USC	

ARCO	TOURS	
28	septembre	2017	



Réponses	des	centres	:	18	

•  Bourges	
•  Vannes	
•  La	Roche/Yon	
•  Saint-Brieuc	
•  Orléans	
•  Tours	
•  Chartres	
•  Nantes		
•  Poitiers	
•  Saint-Nazaire	
•  Quimper	



Chez	un	patient	admis	pour	un	autre	motif	mais	à	
risque	de	sevrage	alcoolique,	mettez-vous	en	place	

des	mesures	de	prévention?	

OUI	

NON	



Si	oui,	quelles	mesures?		
(18	réponses)	
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Prenez-vous	en	compte	les	autres	addictions	potentielles	du	
patient	(tabac,	cannabis,	opiacés...)?	

OUI	systématiquement	

OUI	si	j'y	pense	

NON	



Vous	arrive-t-il	d'admettre	un	patient	en	réanimation	
ou	USC	avec	comme	motif	unique	"syndrome	de	

sevrage	alcoolique	»?	

OUI	

NON	



Quel	score	d'évaluation	du	DT	utilisez-vous?		

CUSHMAN	

CIWA-AR	







Quelles	thérapeutiques	mettez-vous	alors	en	place?	
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Hyperhydratation	 Vitamines	 Benzodiazépines	 Neuroleptiques	



Administration	des	benzodiazépines	dans	le	
traitement	du	DT	installé	

per	os	

IV	

IV	si	échec	per	os	



Si	utilisé,	quel	neuroleptique	a	votre	préférence?	

Halopéridol	
(haldol)	

Loxapine		
(loxapac)	

Chlorpromazine	
(Largactil)	

Cyamemazine	
(Tercian)	

Lévoméproma
zine	(Nozinan)	

7	 1	 1	 4	 1	

14	réponses	



Quelle	benzodiazépine	privilégiez-vous	par	voie	orale?	

oxazépam	

diazépam	

clorazépate	

bromazépam	



Quelle(s)	benzodiazépine(s)	privilégiez-vous	par	voie	
intraveineuse?	
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Comment	surveillez-vous	l'état	de	conscience	de	votre	
patient	?	

Coma	Glasgow	Scale	

RASS	

Ramsay	



Place	de	la	VM	invasive	dans	votre	prise	en	charge?	

•  J'adapte	la	sédation,	j'évite	au	maximum	le	recours	à	la	VM	invasive				61%	

•  Le	recours	à	l'intubation	est	guidé	par	le	score	de	Glasgow	sous	sédation		28%	

•  Tout	delirium	tremens	qui	vient	en	réanimation	doit	être	intubé			

•  Dès	que	je	passe	à	une	sédation	intraveineuse		

•  «	Un	DT	en	réanimation,	s'il	est	un	peu	cogné,	va	assez	souvent	inhaler.	Il	faut	
donc	être	attentif	et	avoir	l’intubation	facile,	mais	sans	critère	clair	comme	
ceux	proposés	ici	»	

•  «	Plutôt	sur	un	critère	d’agitation	non	raisonnable	»	



Quel	score	de	Glasgow	tolérez-vous	avant	d’avoir	
recours	à	l’intubation?	

•  CGS	<	8			72%		(13)	

•  CGS	<	12				1	

•  Persistance	d’un	CGS	<	8	malgré	baisse	ou	arrêt	de	la	sédation			1	

•  Jamais	d’intubation	si	protocole	bien	suivi		1	

•  Ce	n’est	pas	le	seul	critère		1	

•  Si	on	se	base	sur	le	Glasgow,	8	est	communément	admis.	Ceci	dit,	
ce	n’est	pas	le	seul	critère	(Glasgow	fluctuant)			1	



Quels	sont	pour	vous	les	critères	d'admission	d'un	patient	en	
USC	ou	réanimation	pour	prise	en	charge	d'un	DT?	
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Difficultés	de	surveillance	IDE	/	charge	en	
soins	

Echec	ttt	per	os	bien	conduit	

Crises	convulsives	de	sevrage	

Comorbidités	

Intubation	

sévérité	du	DT	



La	crainte	de	survenue	d'un	sevrage	alcoolique	
justifie-t-elle	pour	vous	que	l'on	retarde	la	sortie	de	

réanimation	d'un	patient?	

OUI	

NON	



Existe-t-il	dans	votre	service	un	protocole	écrit	de	prise	en	
charge	d'un	delirium	tremens?	

OUI	

NON	



Commentaires	libres	

•  «	Il	y	a	une	petite	confusion	à	mon	sens	entre	prévention	du	sevrage	et	mesures	
associées	à	prendre	chez	un	alcoolique	(prescription	systématique	de	Vit	B1	en	
prévention	de	l'encéphalopathie	de	Gayet	Wernicke	chez	nous)	»	

•  «	Pathologie	fréquente	,	prise	en	charge	depuis	1987	de	tout	patient	présentant	
un	DT	dans	les	autres	services	avec	arrêt	mortalité	constatée	dans	autres	services	
(données	d'un	ancien	réanimateur	devenu	médecin	DIM)	,	pas	d'hyper	hydratation	
car	prise	en	charge	avant	les	tableaux	historiques	des	DT	,	pas	de	neuroleptiques	,	
doses	parfois	considérables	de	BZP	,	arrêt	souvent	très	rapide	de	toute	
thérapeutique.	Intérêt	de	la	création	des	USC	pour	ce	type	de	patients.	»	

•  «	il	y	a	un	protocole	d'institution	mais	pour	les	formes	légères	donner	de	l'alcool	
en	préventif,	on	y	pense	mais	on	le	ne	fait	pas	en	pratique	(en	général	les	patients	
ont	déjà	des	signes	de	sevrage)	»	

•  «	Bonjour	à	tous	!	»	


