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Suspicion
d'intoxication
éthylique

Bilan sanguin:
ni *%|
Exam((eg;:\llz}que . -Dosage éthanolémie L.
hypothermie) -Screening toxico Ethanolémie

(sang, urine)
-Gazométrie (Glu, Na, K, Ca)

1%o0 = 1g/L = 21.7 mmo/L
Peak sanguin 30 a 90
minutes apres ingestion
dans un estomac vide

GCS < 8?
Non protection des
voies aériennes?
Apnée?

ABC | e OUI—

i

Intubation

Anamnese
(Cave:
non TCC)

Hospitalisation
uUsiI

Bolus G10%
2cc/kg iv

Hypoglycémie
?

Oouim=—

Définition de l'intoxication alcoolémique et signes cliniques**

Stade Signes cliniques
Bolus NaCl 0.9%

ion?
20 cclkg Hypotension?

Légére 0.5-1.0g/L  Labilité émotionnelle, désinhibition, troubles de la
coordination.

Modérée 1.0-3.0 g/L  Ataxie, dysarthrie, diplopie, nausées,vomissements,

n?” acidose, hypoglycémie, perte de connaissance.

s il | it SAUP Grave 3.0-5.0 g/l Altération de I'état de conscience -> coma,
” urve|_ance a r_‘u' au g . dépression des fonctions vitales (hypothérmie,
-Perfusion: besoins d'entretien avec du Glucosalin 3:1.5 diminution des réflexes du tronc, hypotension
(sauf si suspicion de TCC: NaCl 0.9%) si artérielle, vasodilatation)

-Intoxication modérée Hypoglycémie -> convulsion, mydriase,

-Hypoglycémie (aprés bolus G10% 2cc/kg) Bradypnée -> arrét respiratoire

-Hypotension artérielle (apres bolus NaCl 20cc/kg ) >5.0 giL Arrét cardio-respiratoire

-Couverture chauffante

Facteurs anamnéstiques

Evalugtio_n inquiétants: Retour a domicile
psychlqt_rlque ~oui— -Pathologie psychiatrique Fixer un rendez-vous a
Proposition connue NON~ |a consultation pour

d'hospitalisation adolescents dans la

semaine qui suit *

-But suicidaire
-Violences subies

* Inscrire le nom et le numéro de téléphone (natel) du patient sur la feuille a disposition au SAUP ou B1B2




