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PLAN

Présentation des intervenants

Quelle définition pour les addictions?

Quelle physiopathologie et quelle évolution pour les addictions?
Quel retentissement sur l'lappareil respiratoire ?

Quel retentissement sur I'appareil cardio vasculaire?

Quel retentissement sur le systeme nerveux central et
périphérique?
Relation soignant / patient addict



PRESENTATION DES INTERVENANTS




LE SERVICE D’ADDICTOLOGIE DU PR ZOULIM

Secteur résidentiel Secteur ambulatoire

Service
d’hospitalisation
A2
Niveau 2




ROLE DE ’ELSA
EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

* Mission de soins (au lit du patient ou en consultation)

* Travail avec les acteurs sanitaires et sociaux

* Sensibilisation et formation des professionnels de santé
 Participation a la recherche
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ROLE DE 'HDJA
EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

* Lieu de prise en charge des problématiques addictives et de leurs
conséguences.

* Role

e Préparation au sevrage

e Soutien a I'abstinence

* Réhabilitation psychosociale

* Réinsertion au sein de la société
* Soin étayant

» Adapté aux objectifs des patients



QUELLE DEFINITION POUR LES
ADDICTIONS?




QUELLE DEFINITION POUR LE TROUBLE DE USAGE?

1. Le produit est souvent pris en quantité plus importante ou pendant une période plus prolongée que
prévu

2. ll existe un désir persistant ou des efforts infructueux, pour diminuer ou controéler I'utilisation du
produit

3. Beaucoup de temps est passé a des activités nécessaires pour obtenir le produit, utiliser le produit ou
récupérer de leurs effets

4. Craving ou une envie intense de consommer le produit

5. Utilisation répétée du produit conduisant a I'incapacité de remplir des obligations majeures, au travail,
a I'école ou a la maison

6. Utilisation du produit malgré des problémes interpersonnels ou sociaux, persistants ou récurrents,
causés ou exacerbés par les effets du produit

7. Des activités sociales, occupationnelles ou récréatives importantes sont abandonnées ou réduites a
cause de l'utilisation du produit

8. Utilisation répétée du produit dans des situations ou cela peut étre physiquement dangereux

9. L'utilisation du produit est poursuivie bien que la personne sache avoir un probléme psychologique
ou physique persistant ou récurrent susceptible d’avoir été causé ou exacerbé par cette substance

10. Tolérance, définie par I'un des symptomes suivants : a. besoin de quantités notablement plus fortes
du produit pour obtenir une intoxication ou 'effet désiré b. effet notablement diminué en cas
d’utilisation continue d’'une méme quantité du produit

11. Sevrage, caractérisé par I'une ou l'autre des manifestations suivantes : syndrome de sevrage du
produit caractérisé (cf diagnostic du syndrome de sevrage du produit) ou le produit (ou une substance
proche) sont pris pour soulager ou éviter les symptomes de sevrage.

DSM 5

Trouble léger : 2-3 criteres
Trouble modéré : 4-5 criteres
Trouble sévere : plus de 6
criteres

Score présent sur Easily!




QUELLE DEFINITION POUR LE TROUBLE DE USAGE?

—— Une définition plus simple :

C’est la perte de contrble par
rapport a un produit (ou un
comportement) ou autrement
dit la perte de la liberté de
s’abstenir

Qules4C

Perte de Controéle

Malgré les Conséquences
Craving

Compulsion



UN PEU D’HISTOIRE

* 'addictologie est une spécialité récente ; essor avec l'arrivée du
VIH et des traitements de substitution (années 90)

* Avant addictologie tres cloisonnée :

CSST (centre spécialisé de soins aux toxicomanes)
CCAA (centres de cure ambulatoire en alcoologie)
Consultations de tabacologie

* Puis fusion en 2002 en CSAPA (Centre de Soins d’Accompagnement
et de Prévention en Addictologie)

* Pourquoi? Découverte de mécanismes communs des addictions,
qguels que soient les produits OU les comportements




QUELLE PHYSIOPATHOLOGIE ET QUELLE .
EVOLUTION POUR LES ADDICTIONS?




PHYSIOPATHOLOGIE : STRUCTURES DU CERVEAU
IMPLIQUEES DANS LA DEPENDANCE

Cortex frontal :
raisonnement, + Noyau accumbens
controle + Aires tegmentales
ventrales
Circuit de la
récompense

Enregistrement d’un
signal agréable,
inattendu




INTERET DU CIRCUIT DE LA RECOMPENSE

Favoriser un comportement considéré comme positif par I'organisme,
le vivant, |'espece pour en assurer la survie :

- Manger

- Boire

- Dormir

- Se reproduire : sexualité

Les Substances Psycho Actives (ou certains comportements)
entrainent un effet tsunami qui déregle ce systeme de la récompense
(tolérance, modification des neuro transmetteurs)

- Dépendance psychique, physique et comportementale



MODELE DE PROCHASKA ET DI CLEMENTE

La rechwte cst possible et fait partic du
processus normal de changement. 11 est pergu
comme un temps nécessaire a la réussite finale
du processus

Sortie
permanente

Soins proposés =
fonction du stade du
patient

Ce stade marque la réussite
finale du processus  dans
lequel la personne consolide
le stade de maiinticn

Stade de Pré-
contemplation

A ce stade le patient mie avoir un
probleme. 11 ne souhaite pas changer el
ne voit pas 'intérét d'une intervention
sur son mode de vie

Stade du
maintien

Ce stade permet le maintien des
acquis du patient ¢t la prévention
rechutes éventuelles

Stade de la
contemplation

Stade de
I"action

A ce stade, le patient reconnait la présence
d'un probléme dont il apergoit Ie possible
changement a moyen terme (6 maois). 1l se
montre ambivalent ¢t hésitant en espérant
A tO Ut moment, Ia que les choses puissent armivée sans action
de changement est totale de la part du

. . \ de sa pant
motivation est a
patient. 11 applique les solutions repérées

renforcer___ A ce stade, le patiemt fait preuve d'une réelle et il pergoit les bénéfices de son action
volonté de changer puisqu'il fait le constat d'un
impact plus positif que négatif du changement. Le
changement est planifié & un court terme (1 mois)

Stade de
préparation

A ce stade, une adhésion au programme




QUELLE EST L'ORIGINE DES ADDICTIONS?
IMPORTANT

Plusieurs facteurs doivent étre pris en compte pour comprendre
- les effets de la consommation
- le consommateur

« Au départ j'ai consommeé pour

aller mieux. Maintenant je ﬂ
] g ® by, Q\QQ\Q
consomme pour aller moins mal » oy N
NE 06\(.‘-@“}_\\0{\
. . o“;o@((@&
* Questionner le parcours de vie
du patient, le parcours de sa o
famille aussi
. . CONTEXTE
e Questionner la premiere ——
eX p é ri e n Ce A/ contexte social :
. . . . milieu de vie, conditions de vie, situation sociale, équilibre relationnel,
([ J O r‘ I gl n e SO u Ve nt p I u rl fa Cto rl e I I e schéma familial;ucl:;l'ti.xlt’gl;g;olr;, éz:’:or:;nl-l:?z:'is. publicité, etc.
acc:sns: it:—i‘:il;g :TI Epn:OZ:;.S::LfIlTJ:!Z::Z c::lee l;rz:;: etc.

DROGUES

Triangle multifactoriel de Claude Olievenstein



QUELLE EST LORIGINE DES ADDICTIONS?

L& BOnYE




QUEL RETENTISSEMENT SUR LAPPAREIL .
RESPIRATOIRE?




A VOTRE CONNAISSANCE QUELS IMPACTS?

Emphyseme,
BPCO Cancer.s
pulmonaires

ou ORL

Infections
bronchiques Pneumothorax




TABAC

Une cigarette

7000 composés chimiques

A - MUQUEUSE BRONCHIQUE D'UN INDIVIDU SAIN B - MUQUEUSE BRONCHIQUE D'UN FUMEUR
69 age nts ca rci nogé nes (X 100 ET SCHEMA D'INTERPRETATION)
~ LUMIERE LUMIERE

Dont les goudrons qui agissent sur les cellules i | 8 2 | <2 Spn—
Le CO produit entraine une vasoconstriction o e 0@
des vaisseaux N e

Les radicaux libres dégradent la paroi
alvéolaire et inhibent les enzymes _
responsables de sa protection eduscol.education.fr

Cellule calicdorme




TABAC
BPCO

TVO + distension thoracique +
altérations rapport ventilation /
perfusion

Poumons normaux

Document 3 - Lemphyséme
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Grossissement : X80

Source : dreamstime.com/ vetpathologist




TABAC
EVALUATION ET PRISE EN CHARGE DE LA DEPENDANCE NICOTINIQUE

~ Test'de Fagerstrom

e Dans les 5 minutes

Le matin, combien de temps 3
i i e 6 - 30 minutes 2
‘ apres étre reveillé(e), 31 - 60 minutes 1
fumez-vous votre premiére cigarette ? :
Plus de 60 minutes 0
Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans Oui 1
les endroits ou c’est interdit ? (ex : cinémas, bibliotheques) Non 0
A quelle cigarette renonceriez-vous le A la premiére de la journee 1
plus difficilement ? A une autre 0
10 ou moins 0
: : . 11420 1
=== Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ? 21430 2
31 ou plus 3
Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant les premiéres Oui 1
heures de la matinée que durant le reste de la journée ? Non 0
Fumez-vous lorsque vous étes malade ;
: : : Oui 1
au point de devoir rester au lit
: ; Non 0
presque toute la journée ?
Interprétation: Interprétation (2 questions):
— oa2:pasdedépendance - o a1: pasde dépendance
— 344 :dépendance faible - 2a3:dépendance modéré
— 54 6:dépendance moyenne - 4 a 6: dépendance forte
— 74a10:dépendanceforte a tres forte




TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION NICOTINIQUES (TSN):

* Les personnes sous TSN peuvent continuer a fumer.

* Le risque de surdosage est rare et sans gravité.

* || se traduit par des nausées, vomissements, palpitations, céphalées, bouche
pateuse, insomnies, diarrhées

« Avez-vous déja trop fumé a une soirée? Les symptomes seront les mémes si
vous étes « surdosés » avec les patchs »

* Mieux vaut prescrire un patch supérieur a ce que I'on pense plutét que de
craindre le syndrome de manque.

* Ne pas hésiter a associer patchs (dose de fond) et forme orales (gommes,
pastilles, inhaleur, spray) pour passer le craving.

* Adapter les formes orales a la dentition du patient

Les MKDE aussi peuvent prescrire |
Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé, publiée au Journal officiel du 27/01/2016
https://www.ameli.fr/masseur-kinesitherapeute/exercice-liberal/prescription-prise-charge/prise-en-charge-sevrage-tabagique




SCHEMA EXPLICATIF DES TSN

Concentration de nicotine dans le sang
*

niveaun/de satisfaktio 1

cigarettes

cigarettes cigarettes

heures

% - action psycho active cérébrale de la nicotine
1




MEMO POUR LA PRESCRIPTION DES TSN :
CF. GED QUALITE

1 cigarette roulée = 2 cigarettes manufacturées

1 cigarillo = 4 cigarettes manufacturées
1 joint de cannabis = 7 cigarettes manufacturées

Nombre de cigarettes

< 10 cigarettes manufacturées

Dosage du Paich

1 patch de nicotine 14 mg/24 h

10 & 19 cigarettes manufacturées

1 patch de nicotine 21 mg/24 h

20 & 29 cigarettes manufacturées

1 patch de nicotine 21 mg/24 h le matin et 1 @ 14 mg/ 24 h a midi*

> 30 cigarettes manufacturées

1 patch de nicotine 21 mg/24 h le matin et 1 & 21 mg/24 h a midi*

Dans tous les cas :

= Coller le patch le matin, le plus tét i)ossib|e, garder 24 h sauf si cauchemars ou réveils fréquents, dans ce cas &

retirer au coucher. (changer d’emp

acements tous les jours : applications sur toutes les zones du corps possible).

= Associer avec des formes orales de substituts nicotiniques.

= Controler 24 h aprés la mise en place du traitement les signes de sous dosage (les Tllus fréquents : fortes envies

de fumer persistantes, irritabilité) ou les signes de surdosage (rares : nausées, céphalées) et augmenter ou

diminuer les doses de patchs.

*Dans le cas de la pose de plusieurs patchs par 24 h : Ne pas enlever le patch du matin lorsqu’on colle celui du midi.

Chez la femme enceinte préférer une libération sur 16 h.

PAS DE SURISQUE A FUMER AVEC UN PATCH

Protocole validé par le COLT
des HCL (COmité de Lutte
contre le Tabagisme).

ARRETER DE FUMER
LES BIENFAITS DE ' ARRET DU TABAC JOUR APRES JOUR

MIN
=
Le rythme
cardiaque et la 8. H
circulation sanguine
s'améliorent.
Le taux de monoxyde
2 de oqrb_or!e dans le
JOURS sang diminue et |a
°® quantité d'oxygene
dans le sang est &
nouveau normale
Plus de nicotine 3
dans le corps, on MOIS
redécouvre le goit o—
des bonnes choses et
des bonnes odeurs
La circulation

sanguine est bien
meilleure qu’avant
et la pratique d’une
activité physique n’est
plus un probléme

Le risque d’accident
vasculaire cérébral &
sensiblement baissé

Le risque d'étre
atteint d’un cancer
est le méme que celui
d’un non fumeur

®HCL-DMC - PAO: TP - 11/20



CANNABIS

« On retrouve ainsi dans la fumée de
marijuana plus d’'amines aromatiques, des
hydrocarbures aromatiques polycycliques,
des goudrons, du benzene et toluene en
guantité similaire et moins d’aldéhydes,
arsenic ou de cadmium. »

Effet bronchodilatateur a court terme

Modifications du VEMS (augmentation si
faible dose d’exposition puis diminution si
forte exposition)

* 1JA = usager habituel de cannabis




CANNABIS
EMPHYSEME, BPCO

--> apparition chez des patients plus
jeunes

--> effets plus marqués

* . ) . 4
Cannabis et poumon. Ce que l'on sait et tout ce que l'on ne

sait pas Cannabis and lung. What we know and everything we
don’t know yet T. Urbanx* , J. Hureaux

Pulmonary emphysema in (A, B) marijuana, (C, D) tobacco smokers. (A) Axial + (B) coronal CT images in male (44) marijuana
smoker show paraseptal emphysema in bilateral upper lobes. (C) Axial + (D) coronal CT images in female (66) tobacco

SMOoKer...

https://www.uottawa.ca/faculte-medecine/la-
marijuana-associee-des-taux-plus-eleves-
demphyseme-et-de-maladies-pulmonaires-que-la-
cigarette




COCAINE

Série Narcos

Pipe a crack
Crack = cocaine basée




COCAINE
CRACK LUNG

Physiopathologie :
Dommage alvéolaire diffus
Hémorragie alvéolaire

Infiltration alvéolaire par des cellules
inflammatoires (éosinophiles)

* https://radiopaedia.org/articles/crack-
lung




COCAINE
PNEUMOTHORAX

Physiopathologie :

Apres une prise de cocaine par
inhalation ou lors d’insufflation
«bouche-a-bouche», des manosuvres
de Valsalva sont souvent pratiquées
par les consommateurs

* Rev Med Suisse 2010; 6 : 1678-81




VIGNETTE CLINIQUE N°1
’EXPERIENCE DE MATTHIAS

Groupe EAPA « A plein poumon »

Réadaptation cardio-respiratoire

Sédentarité




QUEL RETENTISSEMENT SUR LAPPAREIL .
CARDIO VASCULAIRE?




A VOTRE CONNAISSANCE QUELS IMPACTS?
infectieuse

Insuffisance
cardiaque

Désadaptation
a l'effort




TABAC

LES 5 PRINCIPAUX EFFETS DANGEREUX DU TABAGISME

» Fumer reduit la guantité d'oxygene dans le sang, provoquant essoufflement et altération
du fonctionnement des muscles.

» Fumer fait souffrir les artéres, provoquant des spasmes potentiellement mortels.

» Fumer influe sur la coagulation du sang, favorisant, entre autres, la formation de caillots et
donc le déclenchement potentiel d'un infarctus, d'une phlébite ou d'un accident vasculaire
cerebral.

» Fumer provogue l'inflammation des vaisseaux sanguins, pheénomene qui provogue
egalement la formation de caillots.

* Fumer diminue le taux de bon cholestérol, ce qui est un facteur de risque a long terme
pour le systeme cardiovasculaire.

Fédération francaise de cardiologie

Vaso construction due a la production
de monoxyde de carbone (CO)

Athérome

Endothélium - Couche interne
de la paroi du vaisseau

Athérosclérose - Inserm, La science pour la santé

INSERM

Monocytes attirés

par I'endothélium malade
et commencant & adhérer
a celui-ci

Les cellules musculaires
migrent vers la couche inteme

Cailiot de sang se formant
au-dessus d'une fissure de
ia paro anérielie

Einsarm¥. Koolkoll

Consulter




Le cceur en chiffres
Polds: 3003 350 g. Fréquence: 75 battements/min

(9 pour labaleine, 1200 pour f'oiseau-mouche).

Débit : 51/min, jusqu'a 251/min en cas d'effort.

Nombre de battements enune vie: 3 milliards é\‘ae

Obstruction totale
de l'artére, Le cosur
n'est plus alimenté.
Dédenchement
de I'infarctus

Rupture dela

plaque d'athérome.

Formation d'un

thrombus (caill

alintérieurdel | A~ A

TiEnR Hpiss o g

Accumulation de 1 A A A
matiéres dans

les artéres coronairg
Formationdune  a\® ————
plaque d'athérome 24

b gl Nl gl N
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ALCOOL

TROUBLES DU RYTHME
INSUFFISANCE CARDIAQUE

« Lalcool freine la synthese protéique au sein des cardiomyocytes

et limite la contractilité de ces derniers. Ce qui est nouveau sur le
Fibrillation atriale plan scientifique est que la voie principale de cette altération
semble désormais relativement établie: il s’agirait de la voie

métabolique du complexe de la ramapycine (mTORC1) [...] Les
femmes semblent nettement plus vulnérables »

Aspect typique : critéres majeurs a, b, ¢ et mineurs d et e

1 g TR T (b Ondesf
W@@@ML "2 /M } ,

(a) Absence d'onde P sinusale ,
11 = US

, \ ; ‘ - Normal
B i/"”” //\J/\*V/V'(""y”*}r .
; |

Wﬁ;"’lﬂf‘ﬂ[‘”‘m r/\jl"”“” L"“W‘/v‘,/\)wvvw’w%r/

e S EE e e ‘ LLM@L_MLMNLJ@JL,JL\JL\JWLJH
£ (c) tachycardie (c) QRS totalement irréguliers (e) QRS fins

i

| W e L L )

b L L L e b A LNLAV

« Electrocardiographe et alcootest sous le bras, les
chercheurs se sont rendus au célebre Oktoberfest. Plus de
3 personnes sur 10 en souffraient d’'un trouble de la
conduction. Parmi eux, un quart a un rythme accéléré,
appelé tachycardie sinusale.»




COCAINE

Série Narcos




COCAINE
IDM A CORONAIRES SAINES

TROUBLES DE LA CONDUCTION
DYSFONCTION VENTRICULAIRE GAUCHE

Cocaine

Homme 25 ans, douleur thoracique, palpitations, anxiété (infarctus)

e N Ty vy

’\kJ’\M\/\L/\\/\M\/’\M\/\ML\Vr/\Jm! /\wl M‘/\J /\u]/\\l/\u /\wl

e Tachycardie sinusale 122/mn | i i j “ | ! |
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= Anomalie non spécifique de la repolarisation ! 1‘ . \ ! 1 \ 1 |
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Homme de 49 ans, +20kg entre la consultation et son sevrage
FEVG 20%



COCAINE
DISSECTION AORTIQUE
El

Homme de 37 ans, opéré en
urgence pour remplacement
de la valve tricuspide
(prothése biologique)




COCAINE + ALCOOL
INSUFFISANCE CARDIAQUE

\ 5 _
g. ;‘ I LY Fatigue

Essoufflement

W

CEceme
pulmenaire

(exces de liquide
dans les poumons)
L'action de
pompage du cosur
devient plus faible

Cocktail fulgurant.... Q '
Production de coca éthylene quiest _ ¢ [,f
tres cardio toxique Lz:'riz:;°” o

Gonflement de B
I'abdomen (ascite)

Gonflement
i{ des chevilles
1 etcdesjambes




VIGNETTE CLINIQUE N°2
’EXPERIENCE DE MATTHIAS ET FLORENCE

Prise en charge apres infarctus
* Psychomotricité

°* Emotions

* Confiance en soi




QUEL RETENTISSEMENT SUR LE SYSTEME .
NERVEUX CENTRAL ET PERIPHERIQUE?




A VOTRE CONNAISSANCE QUELS IMPACTS?

Traumatismes Troubles de la
craniens avec marche

saignements (ataxie,
polyneuropathie)

Black out




ALCOOL
PRE DT / DELIRIUM TREMENS

Antécédents d’accident de sevrage ?

Signes de sevrage matinaux ? Sueurs, tremblements (les plus fréquents)
Consommations des le réveil ? La nuit ?

Signes de manque lors de I'entretien ?

LALCOOL TUE

Imprimeric BERGER-LEVRAULT, & Nancy En veate 3 la Librairic BERGER-LEVRAULT, 5.7, ruc des Beaux-Arts, Paris

HCL

HOSPICES CIVILS
DE LYON

DELIRIUM + TREMBLEMENTS




ALCOOL
ENCEPHALOPATHIE DE GAYET WERNICKE

Diagnostic

Bilan neuropsychologique : altération mémoire
antérograde, syndrome dysexécutif, trouble de I'attention,
difficultés de praxies constructives ; IRM cérébrale

But de la B1 par voie IV: prévenir I'arrivée d’un syndrome de
KO rsa kOff * Atteinte de zones | [ Gayetwernicke |

préférentielles :
* Corps mamillaires (58%)

* Noyaux thalamiques postéro-
médians (85%)
* Paroi du V3

* Lame tectale
* Région péri-aqueducale (65%)




ALCOOL
SYNDROME DE KORSAKOFF

Se développe chez environ 80 % des personnes atteintes
d’encéphalopathie de Wernicke non traitée.

Caractéristiques : mémoire antérograde altérée,
affabulations, hallucinations, fausses reconnaissances,

apathie, ataxie... :

Oliver
Sacks
’homme
qui prenait
sa femme
pour un chapeau

SO T,
- / X
B %
!5 s

oK S




Pont. 2, Corps calleux. 3, Ventricule latéral. Fleche, Myélinolyse

centro-pontique.

ALCOOL
MYELINOLYSE CENTRO PONTINE

Physiopathologie : hyponatrémie corrigée trop rapidement
Symptomes en 2 phases :
1) encéphalopathie

2) dysarthrie, dysphagie, quadriparésie flasque (absence
de réflexes), spasticité

Diagnostic :
IRM cérébrale centrée sur le tronc cérébral : hypersignal
en séquence flair du cortex et des noyaux gris centraux




ALCOOL
HEMORRAGIES CEREBRALES

Suite a des chutes ou crises d’épilepsie

Sous dural

Extra dural




COCAINE

Série Narcos




COCAINE
AVC ISCHEMIQUES OU HEMORRAGIQUES
TROUBLES COGNITIFS

Usage chronique altére (Jovanovski et al, 2005) :

— capacités attentionnelles (attention soutenue,
partagée, focale)

— mémoire visuelle et mémoire de travalil

— fonctions exécutives (prise de décision, inhibition
de réponse)

— Atrophie des régions préfrontales et temporales
(Erschen et al, 2012)

* Diapositive de Laurent Karila



PROTOXYDE D’AZOTE

.d..nl.la:;

ADDICTOVIGILANCE

[S————
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Addict’o’News

n°4 - avril 2021

Numeéro co-écrit avec le
Service de Neurologie du
Médipole Lyon-Villeurbanne

ceip.addictovigilance @chu-lyo

Usage détourné de protoxyde d’azote (Nzof ) : mémo sur I'atteinte neurologique et hématologique @2

Suite au message de sensibilisation relayé par 'ARS ¥, nous souhaitons aborder plus en détail les risques sanitaires en cas de consommation massive et/ou au long cours de protoxyde d'azote, en
particulier les risques de sclérose combinée de moelle et de neuropathies sensitivomotrices. Le diagnostic est posé sur un faisceau d’arguments et en I'absence d’autre causes. |dentifier les
symptémes évocateurs avec un abord pluridisciplinaire, voila le gage d'un diagnostic précoce et d'une prise en charge adaptée, eléements garants d’une récupération la plus compléte possible.

Consommation au long
cours etfou massive.

“Dose-seuil” & Iorigine
des symptdmes inconnue.

Atteinte hématologique

* Apparition {sub)aigué de paresthésies en gants et =+ Atteinte hématologigue non systématique,

en chaussettes, hypoesthésie, sensation de faiblesse méme en présence de signes neurologiques.

musculaire et maladresse dans les gestes courants. * Anémie plutét

macrocytaire et/ou
* Evolution centripéte vers une ataxie proprioceptive pol phil hypersegmentés

(noyauxas ou 6 lobes).

neutr
avec perte de la sensibilité profonde et troubles
sévéres de la marche, pouvant mimer un syndrome ~ Parfois leucopénie et thrombopénie associées
de Guillain-Barré. dans les cas sévéres.

* Possibilité de troubles vésico-sphinctériens.

Plus rarement, d"autres complications sont rapportées

+ Déficits cognitifs (notamment troubles de la mémoire a court-terme)

* Survenue de mouvements involontaires anormaux

* Perte de contrdle de la consommation faisant évoguer une pharmacodépendance
* Survenue de thromboses veineuses et/ou artérielles

Eléments-clés de la prise en charge

= Abord pluridisciplinaire : urgentiste/généraliste, neurologue, addictologue, psychosocial

= Arrét de lexposition au N0 une évaluation addictologi est indi 1sable, avec un

accompagnement & long terme
—

pplé tation en vit B12 dés que possible : préférentiellement par voie injectable ; posologie

et durée a adapter au cas par cas

* Rééducation neurologique fonctionnelle souvent nécessaire

icity and Ti

[1) Xiang ¥ et al, Recreational Nitrous Oxide Abuse: Pr e,
i Features of Nitrous Oxide-Induced gical Di:

(2) Bao L et al, Clinical, Bl and

Biologie sanguine

= Vitamine B12 : bien gu'attendu diminué (voire indosable), le résultat du dosage peut
étre normal sans pour autant exclure le diagnostic

= Intérét du dosage de 'homocystéine totale et de I'acide méthyl cleuré est

un margueur sensible d'une en B12 foncti 1l
Concernant 'acide méthylmalonique : si le dosage est spécifique, il n’est pas réalisé par tous
les laboratoires et le long délai de rendu peut faire discuter son intérét en premiére intention

= Vitamine B6 et folates : leur(s) carence(s) entraine(nt) aussi une hyperhomocystéinémie
* NFS : a la recherche d’éventuelles anomalies hématologiques

IRM médullaire : aspect évocateur de sclérose combinée de la moelle

= Atteinte le plus souvent cervicale (parfois extension a |"étage thoracigue)

= Atteinte préférentielle des cordons postérieurs {parfois extension vers les cordons latéraux)
* Hypersignal en T2 avec aspect en « V inversé » sur les images axiales

= Anomalies bilatérales et symétriques, sans prise de contraste

Examens électrophysiologiques : EMG et PES G
Principal it pathie le & prédomi motrice, évocatrice d'un

+ EMG | possible mécanisme toxique direct du protoxyde d'azote

pathie car sensitive sur carence en vitamine B12 fonctionnelle

= PES :ils peuvent étre altérés au niveau médullaire en périphérie

méthyl-tétrahydrofolate tétrahydrofolate ——#» ADN & hématopoiése

homocystéine A >®::
méthionine synthétase -

‘{ Inactivation de la vitamine B12 et inhibition

des cascades enzymatiques qui en découlent.

méthyimalonyl-CoA mutase

méthionine ———® gaine de myéline

acide méthylmalonique A —®—> méthylmalonyl-CoA =¥ succinyl-CoA —# cycle Krebs

Patients d'autant plus & risque que leurs réserves en vitamine B12 sont abaissées
(par ex. en cas de déficit d"apport ou de malabsorption)

Res. 2021 [enline ahead of print).
hiatr Dis Treat. 2020;16:577-984. (3] https://: d frfvigi
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« Les atteintes neurologiques
et neuromusculaires étaient
les plus fréqguemment
rapportées (paresthésies,
tremblements des
extrémités, douleurs
musculaires) »

*https://www.anses.fr/fr/syst
em/files/VigilAnsesN11 Juin2
020 _VPC_Proto.pdf

SERVICE HOSPITALO-
UNIVERSITAIRE
DE PHARMACO-TOXICOLOGIE




VIGNETTE CLINIQUE N°3
’EXPERIENCE DE MATTHIAS, DE JULIA ET FLORENCE

Retard de prise en charge

Troubles cognitifs : difficulté de compréhension des
consignes, de concentration sur la séance

Cas de J***



RELATION SOIGNANT / PATIENT ADDICT




LAMBIVALENCE

Cest du w/u'qu, miserable §
creature !l .. De /'alcool!. ..
R Cet alcool qur ravale la

1 béte au rang de lhomme!..
: u r \Zj’(

£ Lt puis apres 2. Cest bon,ga, | alcool!
3 (a donne du coeur au ventre! 1
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PARTAGE D’EXPERIENCE
JEAN PAUL GENET, KINE SUR LUNITE DE SEVRAGE A2 DE LA CROIX ROUSSE

Clefs de la relation :
écoute active, empathie, confiance

Attitude :
Ne rien lacher, étre déterminé,
Aider la personne a accomplir ses objectifs
Etre souple / savoir différer la prise en charge si besoin pour avoir une meilleure alliance
MAIS rester cadrant en méme temps

Outils :
Rappels anatomiques, explications
Affiche sur les substances psycho actives = tres utile pour faciliter la discussion
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sans tabac

sy U (G pogondd d LSPS O Gier) Affiche gratuite en commande sur le RESPADD el




PARTAGE D’EXPERIENCE

JEAN PAUL GENET, KINE SUR UNITE DE SEVRAGE

PRISE EN CHARGE GROUPALE

Une fois par semaine pour les patients hospitalisés

Objectifs : remettre du rythme dans la journée, se
reconnecter a son corps, reprendre confiance

Interrogatoire individuel sur les douleurs (rachis / NCB/
fracture ancienne) pour une prise en charge affinée par
rapport aux demandes de chacun

Limites du groupe :
Troubles cognitifs
Troubles de la coordination / exécution

Fatigue, troubles de la concentration (importante de la
connexion avec le corps, parfois difficile pour certains
patients)

Thymie fluctuante
Personnalité difficile

PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE

A la demande des soignants ou du patient

ATCD parfois négligés notamment en traumatologie, parfois
des séquelles douloureuses

Objectifs : avoir un maximum de récupération,
réautonomisation

Exercice donné a faire soi méme pour travailler son hygiene
de vie

Commencer la journée par 10 min de sport

Retrouver un plaisir corporel, travail autour des sensations
agréables

Travail sur la relaxation via la respiration (on pose ses mains
sur 'abdomen ou au niveau du plexus)

Souvent ces patients-la respirent mal donc travail necessalre :
sur le déblocage de la respiration (relais d’ancrage)

Ex exercice : inspi levres fermées, ou inspi les bras en arriere
Respiration = Travail sur les étirements




PARTAGE D’EXPERIENCE
ROBERTO, KINE AUX EFR / REHABILITATION CARDIAQUE DE LA CROIX ROUSSE

Public rencontré :
90% de patients ayant fumé ou fumant
Motifs de prise en charge : covid / post tabac / ERAS en pré chirurgie

Clefs de la relation :
Faire connaissance afin d’avoir la confiance du patient

Attitude :
Profiter de sa position non médicale pour rentrer en lien plus facilement

Outils :
Parler de sa propre expérience si on a été fumeur
Ne pas fumer 2h avant et apres la séance
Lien avec les RITA du service si besoin de TSN




Pour nous retrouver en intra HCL

T8 CONSULTATIONS
= TABAC

Hépital Edouard Herriot
= Addictologie : 04 72 11 91 04

Groupement Hospitalier Est

- Addictologie : 04 72 11 80 64
= Pneumologie : 04 27 85 77 34
= Maternité : 04 27 85 56 63

Hépital de la Croix-Rousse

= Addictologie : 04 26 73 28 40
- Pneumologie : 04 72 07 17 30
= Maternité : 04 /2 07 24 24

Hépital Lyon Sud

= Addictologie : 04 78 86 41 00
— Pneumologie : 04 78 86 44 01
= Maternité : 04 26 /3 96 39

Hépital Renée Sabran

= Pneumologie : 04 94 38 17 40
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