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= Sources d’exposition : = Structure : alcool primaire CH, — CH,— OH;

- Industrielle : solvants, désinfectants, biocides,
agents de synthese;

- Domestique : boissons alcoolisées, antiseptiques,

= Origine : produit de fermentation de la levure
S. cerevisiae;

produits nettoyants, cosmétiques, alcool a briler = Propriétés:

(avec méthanol); _

= Principal mode d’intoxication : individuel
par ingestion volontaire de boissons alcoolisées ; -

= 1 cause d’intoxication aigué dans les services
d’urgence. K

Circonstances de Uintoxication

= Toxicité centrale :

- Stimulation puis dépression centrale ;

- Activation du circuit de la récompense;

- Perturbation de la fluidité membranaire neuronale ;
= Toxicité périphérique :

- Effet vasodilatateur, diurétique, myorelaxant;

Perturbation de la thermorégulation;

Irritation des muqueuses digestives;

|

Inhibition de la néoglucogénése hépatique.

Mécanisme d’action toxique

= Phase d’excitation psychomotrice simple (> 1g/L) :
haleine caractéristique, euphorie, désinhibition
centrale, logorrhée, inversion de 'humeur;

= Phase d’incoordination et d'instabilité (>2g/L) :
dépression centrale, hyporéflexie, ataxie, diplopie,
syndrome vestibulaire, nausées, vomissements,
analgésie;

= Phase de coma calme et profond : hypotension,
hypothermie, hypoventilation, hypoglycémie;

= Déceés possible par arrét cardiorespiratoire ;

= Chez Uenfant : hypoglycémie majorée, convulsions,
acidose métabolique ;

= Chez la femme enceinte : syndrome d'alcoolisation
feetale.

Intoxication aigué

Liquide volatil incolore, inflammable ;
Odeur et saveur caractéristiques ;
Distillable et dialysable ;

Réducteur;

Soluble dans l'eau, les solvants organiques, l'éther.

INTOXICATION
AIGUE
A LETHANOL :
IVRESSE
ALCOOLIQUE

= Dosage dans l'air expiré :

- Ethylotest : test colorimétrique ou appareils
électroniques;

- Ethylometre : absorption d'un rayonnement IR ;
= Dosage de U'éthanolémie :

- Chromatographie en phase gazeuse
avec détecteur a ionisation de flamme (CPG-FID];

- Dosage enzymatique a UADH : peu spécifique.

Analyse toxicologique

= Absorption:
- Voie digestive (T & jeun et avec le titre alcoolique);
- Voie pulmonaire et cutanée;

= Distribution :
- Eau totale de l'organisme (V, = 0.6 a 0.7 L/kg) ;
- [LCR] > [sang], passage transplacentaire important;

= Métabolisme oxydatif hépatique :

~ Ethanol — acétaldéhyde — acide acétique
— AcétylCoA — CO, + H,0;

- Enzymes : voie principale (ADH, ALDH) et voies
accessoires (microsomale, catalase, radicaux libres);

= Elimination : urinaire, pulmonaire, salivaire, sudorale,
lait maternel.

Toxicocinétique

= Alcoolémie : 0,5g/L (ou 0,2g/L
pour les permis probatoires);

= Taux d’alcool dans lair expiré : 0,25 mg/L
(ou 0,1mg/L pour les permis probatoires).

Seuils légaux de sécurité routiére

= Biochimie : + troubles hydroélectrolytiques,
+ hypoglycémie, + hyperosmolarité (TTO].

Arguments biologiques

Position latérale de sécurité, hospitalisation si gravité;

Traitement symptomatique de Uintoxication aigué :

Acidose métabolique — alcalinisation par bicarbonates (IV);
Agitation, convulsions — benzodiazépines ;

Déshydratation — remplissage vasculaire, hydratation;
Dépression respiratoire — intubation, ventilation;

Hypothermie — réchauffement par couverture ;

Choc et collapsus — amines vasopressives sympathomimétiques ;
Hypoglycémie — sérum glucosé.



= Voir Section Ill, question 11 - Intoxication aigué a ['éthanol, = Prise en charge médico-socio-psychologique; = Mode d’intoxication = éthylisme chronique :
ivresse alcoolique. imprégnation éthylique excessive et prolongée,

rrt a lorigine de lésions organiques;
Generalites

= Consultation en centre spécialisé en addictologie;

= Sevrage alcoolique. A :
= Recommandations [SPF et INCa, 2017) : maximum

2 verres standards/jour, soit 10 verres/semaine
avec au moins 2 jours d'abstinence.

Soins de support

= Effets centraux : dépendance physique Circonstances de Uintoxication
et psychique, tolérance, névrite optique,
atrophie cérébrale, encéphalopathie de Gayet-
Wernicke, troubles du sommeil, dépression,

anxiété;

= Traitement de dissuasion :

- Disulfirame [VO} : inhibition de IALDH
— accumulation d'acétaldéhyde a effet antabuse
(chaleur, rougeur, vomissements, tachycardie);

= Effets périphériques : polynévrites, perte
des réflexes ostéotendineux;

= Effets hépatiques : hépatite, stéatose,
cirrhose;;
= Maintien de Uabstinence :
- Acamprosate [VO) : agoniste du Rc GABA,
et antagoniste des acides aminés excitateurs;

Effets cardiovasculaires : HTA, toxicité
cardiaque;

INTOXICATION
CHRONIQUE
A LETHANOL

= Effets digestifs : gastrite, malab tion; . ,
9 SRt eton - Naltrexone (VO) : antagoniste des récepteurs

aux opioides;
- Bacloféne [VO) : agoniste du Rc GABA,,
myorelaxant.

Autres traitements

Traitement symptomatique :

Déshydratation — hydratation par jus de fruit
ou boisson salée, soluté IV si urgence;

= Grossesse : syndrome d’alcoolisation feetale.

Intoxication chronique

= Ledosage de l'éthanol dans le sang n'est pas |-
un marqueur de lintoxication chronique.

Analyse toxicologique

Carences et troubles neurologiques — vitamines

= Marqueurs non spécifiques de Uéthylisme chronique : el .: ; : ” B aupes
- Hémogramme : macrocytose aspécifique, £ thrombopénie; - TNeurotransmssmn glutamaterglq,ue 32 iRlGiance Hypoglycémie — sérum glucosé ;
- Bilan lipidique : hypertriglycéridémie, - TDopamine [noyau accumbens) — récompense Conwulsions, épilepsie — benzodiazépines ;
hypercholestérolémie ; = Toxicité périphérique : Tachycardie, prévention de la rupture des varices
- Bilan hépatique : - Défaut d'oxydation des acides gras — accumulation — B-bloquant;
+ TYGT : t,,= 15 - 20 jours, peu sensible et peu spécifique; d’Acétyl-CoA, TG, NADH, radicaux libres; Hyperthermie — matelas réfrigérant.

- Hypertransaminasémie et rapport ASAT/ALAT > 1 : - lrritation chronique des muqueuses;

marqueur tardif; - Activation du SRAA;

= Marqueur spécifique, sensible, de diagnostic et de suivi : - Toxicité endocrinienne;;

Ttransferrine désialylée (CDT). - Toxicité hématologique.
Arguments biologiques Mécanisme d’action toxique
18
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= Sources d’exposition : = Dosage du méthanol dans le sang :
- Industrielle : agent de synthese, solvant - Par méthode physique : CPG - FID; = Premiers signes neuro-végétatifs :
HSie Han fRatoran ISy dlluaths; - Par méthode enzymatique : non spécifique ; douleurs abdominales intenses,
- Domestigue : alcool frelaté [vin, pastis), p i 7 J k ; i q
alcool a brdiler, dissolvant, peintures; = Dosage sanguin ou urinaire de Uacide formique; NAUsees: vomIssemen ISSYISICIIS

= Principal mode d’intoxication : = Dosage systématique de ’éthanolémie : risque
de co-ingestion.

~ Individuelle : accidentelle ou volontaire
(tentative d’autolyse);

Analyse toxicologique
- Collective : généralement accidentelle
par ingestion d'alcool frelaté.

Circonstances de lUintoxication

= Structure : alcool primaire CH, — OH;

= Propriétés (acronyme «SOIF») :

Solvant stable, Soluble dans l'eau, l'alcool,
les solvants organiques ;

Oxydable, Odeur caractéristique ;

~ Incolore, Inflammable;

DU

Formaldéhyde et formiate = métabolites.
Généralités

= Toxicité mixte : fonctionnelle et ésionnelle;

= Toxicité directe du méthanol :
- T Osmolalité plasmatique;
- Effet stabilisant de membrane;

= Absorption :

- Voie digestive,
respiratoire, cutanée;

= Toxicité indirecte [(métabolites) :
- Formaldéhyde :

« Découplage de la phosphorylation oxydative;

- Inhibition du cycle de Krebs; = Distribution :

- Eau totale
de l'organisme
(V,=0.6-0.7 L/kg);
- Acide formique : ~ [LCR]>[sang];
« Inhibition de la cytochrome oxydase
et acidose métabolique;

« Accumulation dans les nerfs optiques L] Métab?lisme hépatique
et démyélinisation. oxydatif :

Mécanisme d’action toxique Toxicocinétique

- Formation d'adduits aux protéines, inhibition
enzymatique;

= t,= 24 heures;

TOXICOLOGIE

. METHANOL

= Phase de latence (12 - 24");

= Phased’état:

- Troubles neurologiques
et cardio-respiratoires;

- Troubles oculaires = névrite
optique :

Intoxication aigué

Méthanol —
formaldéhyde — acide
formique — CO,+ H,0;

- Enzymes : ADH,

ébrieux, vertiges, ataxie, céphalées;

Ttu2 du méthanol;

» Flou visuel brumeux, grisatre
ou blanchatre ;

+ Baisse de l'acuité visuelle et
de la perception des couleurs;

« Mydriase bilatérale et aréflexie
totale;

« (Edéme papillaire blanc
au fond d eeil;

+ Risque de cécité,
normalisation en 6 jours
si traitement efficace;

= Déces possible par défaillance
cardiorespiratoire.

= Biochimie et gaz du sang : hyperosmolarité (T70), acidose
7 métabolique avec TTA + hyperlactacidémie.

Arguments biologiques

Ethanol (VO ou IV) ou fomépizole = 4-méthylpyrazole (IV) :
> Saturation ou inhibition compétitive de lADH;;
1 Métabolites toxiques du méthanol ;

Dose de charge et dose d’entretien.

= Traitement évacuateur :
- Lavage gastrique précoce (< 1h] a discuter si ingestion;

= Traitement symptomatique :

formaldéhyde

déshydrogénase, - Acidose métabolique — alcalinisation par bicarbonates (IV);
formyl-THF synthétase, - Agitation, convulsions — benzodiazépines;

formyl-THF - ; 1 . .
déshydrogénase; - Déshydratation — remplissage vasculaire, hydratation ;

Elimination : pulmonaire

(10 = 30 %) et urinaire = Traitement épurateur :

- Dépression respiratoire — intubation, ventilation;

(5 %). - Epuration extra-rénale, hémodialyse.

Autres traitements





