LA RENCONTRE DE L’ALCOOL ET DU PATIENT

COMMENT APPREHENDER LE PATIENT ?

Extrait de « La maladie alcoolique ». Dr P. Guibé.

5-LA CONSOMMATION D'ALCOOL

ENTRAINE -T-ELLE DES COMPLICATIONS SOMATIQUES ?

La recherche des complications revêt une importance diagnostique et pronostique qui va conduire au choix des indications thérapeutiques.

Les complications digestives et ORL.

•Les voies aéro-digestives supérieures

Bouche, langue, amygdales, pharynx, larynx,

oesophage peuvent être le siège de cancers, en

particulier en cas d’association à une intoxication 

tabagique.

•L’estomac.
L'action érosive de l'alcool entraîne fréquemment 

des gastrites. L'alcool ne provoque pas d'ulcère 

par lui ​même, mais il en est un facteur aggravant, 

de même pour les cancers de l'estomac.

•Le pancréas.
L'alcool provoque une activation des enzymes digestives à l'intérieur même du pancréas qui se détruit lui même, c'est la pancréatite aiguë révélée par des douleurs et une élévation de l'amylasémie.

Si l'intoxication persiste, des poches de nécrose se forment : les faux kystes.

C'est la pancréatite chronique confirmée par l'échographie et le scanner. L'évolution peut conduire à un cancer du pancréas.

La fonction endocrine du pancréas est également perturbée (synthèse de l'insuline) I'alcoolisation peut aggraver ou même provoquer un diabète .

•Le foie.
Lésions réversibles.

‑I'hépatite alcoolique aiguë avec asthénie et  ictère, l'examen peut montrer une hépatomégalie ferme et souple . Le taux des Transaminases s'élève.

‑La stéatose, due à des dépôts graisseux (triglycérides) dans le tissu hépatique sans destruction de celui ci, la fonction hépatique est conservée, la symptomatologie souvent discrète: l'examen montre une hépatomégalie régulière, homogène et souple confirmée par l'échographie.

Lésions irréversibles.

‑La cirrhose hépatique.

Au stade de cirrhose compensée: c'est‑à‑dire tant que la diminution des fonctions hépatiques ne perturbe pas l'ensemble de l'organisme : le volume du foie est souvent augmenté. Il est alors, dur, indolore avec un bord inférieur tranchant. L'échographie montre un foie augmenté de volume non homogène, les fonctions hépatiques sont ralenties ( baisse de l'albuminémie et du Taux de Prothrombine), mais il peut également y avoir une atrophie du foie. La cirrhose hépatique entraîne un ralentissement du passage sanguin à travers le foie, provoquant une augmentation de la pression en amont appelée hypertension portale.

Au stade de cirrhose décompensée : La défaillance du foie s'aggrave, son architecture est en partie détruite, la bile s'écoule difficilement entraînant un ictère (élévation de la Bilirubine sanguine), la synthèse de l'albumine s'effondre provoquant un déséquilibre osmotique responsable des oedèmes. L'hypertension portale provoque une fuite du plasma dans la cavité abdominale; c'est l'ascite et un développement de la circulation collatérale au niveau de la paroi abdominale et du bas oesophage ; ce sont les varices oesophagiennes qui peuvent se rompre et entraîner des hématémèses (vomissements sanglants). La baisse des facteurs de coagulation (T.P) aggrave le risque hémorragique . Le pronostic est grave et la récupération ne sera jamais complète. L'apparition d'un cancer du foie (hépatome primitif) peut encore aggraver la situation. L'abstinence totale est la règle absolue

Les complications neurologiques.

•Au niveau périphérique.

La polynévrite alcoolique.

Atteinte sensitive et motrice d’origine axonale touchant principalement les membres inférieurs dont les fibres sont plus longues. Le premier signe est la disparition du réflexe achiléen.

•Au niveau central.

Elles sont dues à une altérationde la gaine de myéline dont le rôle est d'accélérer l'influx nerveux et semble liée à des troubles de l’absorption de la vitamine B1.

L'encéphalopathie de Gayet‑Wernicke.

Elle associe un ralentissement psychomoteur, des troubles de l'équilibre, des troubles visuels, des céphalées, puis une confusion mentale, parfois des épisodes délirants. C'est une urgence !

Le syndrome de Korsakoff.

Le tableau associe troubles de la mémoire, troubles de l'humeur, fausses reconnaissances. Au pire, il peut associer une amnésie antérograde et une désorientation temporo‑spatiale complète. Il n’est pas toujours réversible.
La Névrite Optique Rétro‑Bulbaire.

Le patient présente un trouble de la vision des couleurs et une baisse de l'acuité visuelle avec rétrécissement du champ visuel. Elle peut conduire à la cécité .

•Le delirium tremens.
C’est un syndrome de sevrage provoqué par l'arrêt brutal et intempestif de l'intoxication alcoolique . L'effet de "frein" que l'alcool exerçait sur le système nerveux n’existe plus et le système "s'emballe". Il associe des tremblements, des sueurs, une déshydratation, une confusion mentale totale avec désorientation et un délire hallucinatoire très angoissant. Il peut être mortel en l'absence de traitement, c'est une urgence grave. Sa survenue est un signe majeur de dépendance physique.

Les complications cardio‑vasculaires.

•L'hypertension artérielle. 

Complication fréquente et précoce souvent méconnue, elle peut-être provoquée ou aggravée par l'alcool.

Tout bilan d’hypertension devrait inclure la recherche d’une consommation excessive d’alcool.

•La cardiomyopathie alcoolique.

Son mécanisme est mal connu.  On note d'abord une dyspnée, des palpitations, puis apparaissent des signes d'insuffisance cardiaque. Il n'y a pas d'obstacle mais une baisse de la force de contraction du coeur on parle de Cardiomyopathie Non Obstructive.

•Le paradoxe français.
Différentes études internationales ont montré que de petites doses d’alcool, et en particulier de vin semblent avoir un effet protecteur contre les maladies coronariennes (angine de poitrine et infarctus), cet effet s’observe pour des doses situées entre un et deux verres par jour (soit sept à quatorze par semaine) et disparaît pour des doses plus fortes, il ne concerne pas les autres maladies cardio vasculaires ou les autres complications liées à la consommation d’alcool. S’il n’y a pas lieu de recommander l’abstinence totale à un patient coronarien buveur modéré, l’ OMS a clairement précisé qu’il serait irresponsable et contraire à l’éthique de conseiller à un sujet abstinent quelle qu’en soit la raison de se (re)mettre à consommer sous prétexte de prévention des maladies coronariennes.
Le syndrome alcoolo-foetal.
•Au cours de la grossesse, I'alcoolémie du foetus est identique à celle de sa mère, une consommation régulière d'alcool est donc préjudiciable à la croissance de l'enfant.

•Pendant la grossesse, on note un retard de croissance in utero.

•A la naissance, on note un retard de croissance global et des anomalies morphologiques constituant le syndrome d'alcoolisme foetal :

-Lèvre supérieure mal dessinée, sans relief.

-Microcéphalie.

-Malformations crânio‑faciales.

-Thorax en entonnoir.

-Malformations cardiaques.

•Ces enfants présentent souvent un retard de croissance, un déficit psychomoteur avec des difficultés d'acquisition de la marche, de la parole, des troubles scolaires, des troubles caractériels.

•Des doses relativement modérées de l’ordre de quatre verres par jour pendant la grossesse entraînent des anomalies chez plus de la moitié des enfants, et aucune consommation pendant

la grossesse ne parait pouvoir être considérée comme étant sans risque.
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