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TC: Traumatisme cranien

TCL: Traumatisme cranien léger




INTRODUCTION

Le travail de cette thése consiste a étudier le lien entre la consommation d’alcool des jeunes et
I’apparition de symptomes équivalents a ceux du syndrome post commotionnel, un syndrome
fréquent chez des patients consultants aussi bien dans un service d’urgence qu’au cours d’une
consultation de médecine générale.

Initialement, le syndrome post commotionnel (SPC) ou post concussion like symptoms (PCLS)
regroupait un certain nombre de symptomes non spécifiques, parfois retardés de quelques jours
a quelques mois apres un traumatisme cranien léger (TCL), et qui contrastent par leur richesse
avec la pauvreté des données cliniques et paracliniques (1).

Historiquement, le SPC a été décrit pour la premicre fois par Strauss et Savitsky en 1934 (2),
I’explication physiopathologique suscitant des premicres études des les années 1860 avec les
travaux d’Erichsen (3). La prévalence de traumatisme cranien ayant augment¢ a la fin du XIX
siecle avec I’extension des réseaux ferroviaires, la description de ces symptdmes persistants
apres une commotion cérébrale a fait I’objet de nombreux travaux.

Dans les années 1980, avec I’apparition de I’IRM, le syndrome post commotionnel a été corrélé
avec ’apparition de 1ésions cérébrales post traumatiques (4).

Rutherford, en 1989, faisait émerger un nouvel aspect dans le développement d’un SPC : le
stress de la vie quotidienne (5), s’opposant ainsi a 1’association stricte TC/SPC.

Par la suite, il a été montré que le SPC n’était pas spécifique d’une commotion cérébrale mais
pouvait étre présent chez des sujets sans antécédent de traumatisme cranien. C’est le cas d’une
¢tude de 2014 menée par Lagarde et al., qui retrouvait un SPC a 3 mois chez 21,2% des TCL
versus 16,3% chez des patients ayant subi un autre traumatisme (6)(7).

Ces différents symptdmes dans le cadre d’un SPC sont des céphalées, des sensations de
déséquilibre sans vrai vertige, des troubles sensoriels (phosphénes, intolérance au bruit), une
fatigabilité, des troubles du sommeil, des troubles de la concentration, des plaintes cognitives,
des modifications du caractere (irritabilité, désintérét..).

Le SPC réside donc aux confins de symptomes somatiques, cognitifs et affectifs ; en pratique,
il peut se confondre a tort avec un syndrome dépressif ou un état de stress post-traumatique.
Néanmoins, le stress, 1’anxiété ainsi que les troubles de I’humeur sont des facteurs prédictifs
dans I’apparition d’un syndrome post commotionnel (8)(9). Il existe également un lien entre la
présence d’un syndrome de stress post-traumatique avec la survenue d’un SPC (8)(9).

Un autre probléme de santé publique est le mésusage de 1’alcool. Depuis 1978, I’alcoolisme est
reconnu comme maladie par ’OMS. Son usage est une pratique courante en France, 86,6% des
personnes de 18 a 75 ans ont consommé de 1’alcool au moins une fois par an (10).

Le Bulletin épidémique hebdomadaire (BEH) 2019 rapporte notamment que ’alcool serait
responsable de 41000 déces par an en France en 2015, et qu’il demeure la deuxiéme cause de
mortalité évitable, apres le tabac. La France est un des pays les plus consommateurs d’alcool
au monde (11). Notamment chez les 18-25ans chez qui I’ivresse aigué augmente de 33 a 46%
sur les 10 dernieres années d’au moins un €pisode d’ivresse aigué€ sur I’année (12).

Selon les chiffres de 'INPES de 2014 (devenu Santé Publique France depuis), 56,8% chez les
15-24ans et 68,9% chez les 25-34 ans ont présenté au moins un épisode d’alcoolisation
ponctuelle importante (API) au cours de leur vie.
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Une méta analyse américaine rapporte que I’alcool serait responsable de 22% des consultations
dans les services d’urgences et 17,5% des patients admis dans les services d’urgences auraient
une alcoolémie positive (10).

Nous sommes donc face a deux entités (la consommation d’alcool et les PCLS), qui
représentent des motifs fréquents de consultation ou alors sont la cause de traumatismes.

A T’aide d’une étude observationnelle transversale prospective, nous avons mesuré¢ 1’impact
d’un mésusage de 1’alcool dans I’apparition de symptomes équivalents a ceux du syndrome
post commotionnel, dans les deux plus importants services d’urgences de 1’agglomération
bordelaise.

Devant le fardeau sanitaire qu’est I’alcool, I’hypothése principale serait que les consommateurs
d’alcool présenteraient davantage de PCLS que le reste de la population.




PREMIERE PARTIE

Le syndrome post commotionnel et I’alcool :
Généralités et contextualisation




1. Le syndrome post commotionnel

1.1 Le SPC : spécificité des symptomes et facteurs prédictifs

Devant I’incidence des traumatismes craniens en France, entre 200 et 300 cas pour 100 000
habitants et par an dont 60 a 95% sont des traumatismes craniens légers, le syndrome post
commotionnel représente un probléme de santé publique encore méconnu, avec un impact a la
fois somatique, psychologique mais aussi socio-économique (1). La survenue d’un SPC a la
suite d’un TCL est estimée de 15 a 30% a 3 mois (13).

Les symptomes équivalents au syndrome post commotionnel étant subjectifs, véritable
carrefour de symptomes physiques, cognitifs, émotionnels ou comportementaux, les facteurs
prédictifs du SPC peuvent étre nombreux.

Le dépistage de ces symptomes a déja fait I’objet d une thése de médecine générale par A.Mahé
(14), ou il avait été rapporté que pres de 47% des patients de la population cible avaient consulté
un médecin généraliste, et ce dans les 6 mois qui ont suivi le traumatisme, pour des plaintes
s’inscrivant dans le syndrome post-commotionnel. La conclusion avait été qu’une réassurance
et une information du patient de la part du professionnel de santé contribueraient a réduire les
troubles.

L’étude de Meares et al. montrait que le stress, les problémes psychologiques et neurologiques,
les syndromes douloureux chroniques et de stress post traumatique avaient un impact dans
I’apparition et la persistance d’un SPC (15 ; 16). En revanche, cette étude confirmait que le
TCL n’était pas prédicteur du SPC : 5 jours apres un traumatisme, 43% des patients ayant un
TCL présentaient un SPC contre 44% ayant eu un autre traumatisme que cranien (17).

Par ailleurs, 1’age et le sexe masculin ont été identifiés comme facteurs protecteurs du SPC (15 ;
18 ; 28).

1.2 Les outils diagnostics du SPC

Le SPC étant complexe de par la diversit¢ des symptomes, plusieurs questionnaires
d’évaluation permettent actuellement d’établir ce diagnostic.

Les outils diagnostiques les plus utilisés sont :
- Le questionnaire RIVERMEAD, celui que nous utiliserons dans ce travail.
- DSMIV et DSM 5 : manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux.
- CIM 10 : classification internationale des maladies, outil le plus ancien, proposé en
1992.

Plusieurs différences subsistent entre ces différents outils. En effet, les critéres diagnostiques
de la CIM 10 dans le cadre du SPC reposent sur la présence d’un traumatisme cranien avec
perte de connaissance dans les 4 semaines précédentes ET la présence de trois symptomes ou
plus parmi les céphalées, vertiges, malaise, intolérance au bruit, troubles de la concentration,
insomnie, diminution de la tolérance a [I’alcool, manifestation hypochondriaque ou
préoccupation concernant les symptomes.




Les critéres diagnostiques du DSM IV pour le SPC reposent sur la présence de trois des
symptomes parmi :

- Un traumatisme cranien avec perte de connaissance et amnésie post traumatique

- Des troubles neurocognitifs comme les troubles de la concentration ou troubles de la
mémoire objectivés par des tests psychométriques.

- Trois symptdmes ou plus survenant dans les 3 mois aprés le traumatisme parmi la
fatigabilité, céphalée, troubles du sommeil, vertiges, dépression, anxiété, apathie,
troubles ou changement de personnalité, manque de spontan¢ité.

- Une exacerbation de symptomes préexistants.

- Observation d’un déclin social ou professionnel.

- Exclusion des symptdmes liés a une démence post traumatique ou un autre trouble
mental.

On notera comme différence majeure entre ces deux outils : la durée des symptomes post
traumatiques (un mois pour la CIM 10 versus trois mois dans le DSM IV).

Dans la DSM 1V, la prise en compte du retentissement social et professionnel montre 1I’impact
du SPC dans le quotidien du patient atteint.

Enfin, dans cette thése, nous utiliserons le questionnaire RIVERMEAD, rassemblant les
symptomes du SPC en prenant compte de ’intensité de ceux-ci.

Ce questionnaire étant le plus récent, il ne mentionne pas la notion de traumatisme cranien, le
SPC n’étant pas spécifique d’'une commotion cérébrale (2 ; 3).

D’aprés Eyres S et al en 2005 (19) puis Elgmark Andersson E et al en 2006 (20), le
questionnaire RIVERMEAD obtient une bonne validité dans le diagnostic du SPC.

L’intensité de ces symptdmes est définie sur une échelle de 0 a 4, de I’absence du symptdme a
sa présence extréme. La présence d’au moins trois symptomes d’intensité modérée permet de
poser le diagnostic de SPC. Figure 1




Symptéme

Maux de téte

Vertiges
Nausées/Vomissements
Sensibilité exacerbée au
bruit

Difficultés
d’endormissement
Fatigue

Se mettre davantage en
colére

Déprimé

Troubles de la mémoire
Difficultés de
concentration

Manicre de réfléchir plus
lente qu’auparavant
Vision floue

Vision double

Sensibilité a la lumiére
Impression de ne pas

trouver le repos

Pas du

tout

0
0
0
0

oS o o o

Un peu

Modérément

[NCREN \CRE (ORI )

NN NN

Beaucoup
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~ B~ B~ s
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Figure 1 : Questionnaire des symptomes post commotionnels d¢e RIVERMEAD

Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux
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2. La consommation d’alcool en France

L’alcool est la substance psychoactive la plus consommée en France, méme si entre 1999 et
2007 les quantités consommeées ont baissé de 10 % (21).

Les conséquences de l'usage de I’alcool sont nombreuses, en termes de morbimortalité
essentiellement. Une consommation chronique favorise ainsi cancers, maladies chroniques
hépatiques, pathologies psychiatriques, entres autres. Les ivresses aigues, source de motif
d’admission dans un service d’urgence, sont responsables d’accidents de la voie publique ou
domestiques.

Pour toutes ces raisons, la consommation d’alcool ne saurait étre recommandée et ne devrait
pas excéder 1 a 2 verres par jour, sans dépasser 10 verres selon le BEH 2019. Depuis 2016, les
experts ne font plus la distinction entre hommes et femmes dans les reperes de consommation
a moindre risque d’alcool par semaine, mais appellent les professionnels de santé a alerter sur
la plus grande fragilité des femmes vis-a-vis de 1’alcool (22 ; 29).

L’OMS recommande de s’abstenir au moins un jour par semaine de toute consommation
d’alcool, les recommandations frangaises deux jours.

Selon les données de I’enquéte Escapad (OFDT), a 17 ans, I’expérimentation de 1’alcool est
quasi constante, 92,6 % des jeunes ont déja consommé de 1’alcool (21).

Pour évaluer la dépendance a 1’alcool dans cette étude, nous utiliserons le questionnaire abrégé
AUDIT-C, dont I’efficacité¢ est proche de celle du questionnaire AUDIT dont il reprend
seulement 3 questions :

- Quelle est la fréquence de votre consommation d’alcool ?

- Combien de verres d’alcool consommez-vous un jour typique ou vous buvez ?

- Combien de fois vous arrive-t-il de boire 6 verres d’alcool ou plus lors d’une méme

occasion ?

En fonction des réponses, un nombre de points est attribué, permettant d’identifier les
consommations a risque voir I’alcoolodépendance : un mésusage probable lorsque le score est
supérieur ou égal a 4 chez ’homme et 3 chez la femme ; une dépendance probable lorsque le
score est supérieur ou égal a 10. Il ne s’agit que d’une orientation diagnostique. Le DSM 5
é¢voque plutdt aujourd’hui un diagnostic dimensionnel de trouble de 1’usage plus ou moins
sévere, contrairement au diagnostic catégoriel en vigueur jusque-la : abus ou dépendance.

Dans de nombreuses études de divers pays et cultures, le questionnaire AUDIT-C, inclus dans
notre questionnaire, demeure la référence pour le dépistage d’un mésusage de 1’alcool au niveau
international, chez les hommes comme les femmes (23 ; 24). C’est celui conseillé en médecine
générale par les recommandations de la Société Francaise d’ Alcoologie en 2015 (36).
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DEUXIEME PARTIE

Evaluation systématique de I’impact de la
consommation d’alcool dans I’apparition de
symptomes équivalents a ceux du syndrome post-
commotionnel chez les patients de 18-35ans
consultants aux urgences du CHU de Bordeaux.
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1. MATERIEL ET METHODES

1.1 Objectif

L’objectif principal était de mesurer la prévalence de 1’alcoolisation chez les 18-35ans
consultant aux urgences du CHU et présentant un ou des PCLS.

1.2 Matériel

1.2.1 Etude

Il s’agissait d’une étude observationnelle transversale prospective sur 15 jours consécutifs
(24/09 au 07/10/2018 inclus), le recueil s’effectuant 24h/24h, et multicentrique sur les sites des
urgences CHU de Bordeaux Pellegrin et Saint André.

La tranche d’age élargie a été¢ choisie pour obtenir un échantillon plus important ; il était
intéressant d’étudier une population jeune exposée a ’alcool et consultant souvent en premier
recours aux urgences. La période a été choisie pour permettre aux jeunes, notamment étudiants,
de faire leur rentrée scolaire sur 1’agglomération bordelaise, les soirées d’intégration
commengant.

La population cible était les patients de 18-35 ans consultants pour un motif médico-chirurgical
aux urgences. La population source, les patients de la population cible consultants aux urgences
des sites Pellegrin et Saint-André pendant la période de I’étude et répondant aux criteres
suivants :

- Critéres d’inclusion : les patients de 18-35 ans consultant aux urgences, pour un motif
médical, chirurgical ou psychiatrique, qu’ils soient en état d’¢ébriété manifeste ou non.

- Criteres de non inclusion : les patients de moins de 18 ans devant des problématiques
¢thiques et d’accord parental. Les patients dont la gravité des Iésions ne leur permettait
pas de répondre au questionnaire (soins intensifs, chirurgie imminente, pronostic vital
engagé). Les patients avec un trouble psychiatrique majeur empéchant leur information
¢éclairée et leur déclaration authentique. Les patients dont la maitrise et la
compréhension de la langue francaise pourrait fausser les réponses au questionnaire.

- Criteres d’exclusion : les patients ayant rapporté une fausse déclaration. Les patients
avec des questionnaires incomplets rendant inexploitable leur participation par manque
de données indispensables a 1’étude.

Le critere de jugement principal était le pourcentage de patients de la population cible ayant
consommé de 1’alcool dans les 24h avant leur arrivée aux urgences selon qu'ils présentent ou

pas un ou plusieurs PCLS a leur entrée.

Au total, 516 patients ont répondu au questionnaire de 1’étude.
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1.2.2 Mesures éthiques et réglementaires

Cette ¢tude a regu 1’avis favorable du CPP lors de la séance du 07/09/2018 et I’autorisation de
la CNIL apres un engagement de conformité au protocole MR-003 (annexes 2 et 3).

Une information orale était donnée aux patients et leur accord oral était nécessaire pour la
réalisation du questionnaire.

1.3 Méthodes

1.3.1 Modalités de réalisation

Les patients de 18-35 ans étaient interrogés a leur entrée aux urgences sur la base d’un hétéro-
questionnaire (annexe 1). Une explication sur les objectifs de ce travail était donnée et le
consentement nécessaire pour la suite de I’étude.

Ce questionnaire comportait d’autres éléments d’informations faisant 1’objet de quatre autres
sujets de thése : les données socio démographiques, la consommation synchrone d’autres
substances, la localisation géographique de ’alcoolisation, le score AUDIT afin d’évaluer la
dépendance a 1’alcool, la liste des symptomes utilisés pour le diagnostic de syndrome post
commotionnel et le score AIS (une échelle abrégée des traumatismes).

Le recueil de données a été effectué par les cinq thésards, se relayant toutes les 8 heures pendant
la période. Le lieu (service des urgences de Pellegrin ou de Saint André) a été déterminé par
tirage au sort randomisé (tableau ci-dessous).

Tableau I : Tableau sur la répartition du lieu des urgences du CHU de Bordeaux pour la

réalisation du questionnaire
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux

Date Lieu des urgences CHU Bordeaux
J124/09/2019 Hopital Saint-André
J2 25/09/2019 Hopital Pellegrin
J326/09/2019 Hopital Saint-André
J4 27/09/2019 Hopital Pellegrin
J528/09/2019 Hopital Pellegrin
J6 29/09/2019 Hopital Saint-André
J730/09/2019 Hopital Pellegrin
J8 01/10/2019 Hopital Saint-André
J9 02/10/2019 Hopital Pellegrin
J10 03/10/2019 Hopital Saint-André
J11 04/10/2019 Hopital Saint-André
J12 05/10/2019 Hopital Pellegrin

L4




J13 06/10/2019 Hopital Pellegrin
J14 07/10/2019 Hopital Saint-André

1.3.2 Saisie et Traitement des données

Pour les résultats de cette étude, nous avons exploité le logiciel de statistiques « R » version
3.6.1.

Les variables quantitatives ont été représentées en médianes et étendues interquartiles ou
moyennes et écart-type lorsque celle-ci suivent une distribution normale. Elles étaient
comparées a 1’aide du test de Wilcoxon.

Les variables qualitatives sont représentées en effectif et pourcentage et comparées a 1’aide du
test de Fisher. Les analyses multivariées sont conduites a I’aide d’une régression logistique.

L’ensemble des variables significatives au seuil alpha = 0,2 ont été incluses dans le modele
initial. Une sélection des variables par méthode pas a pas descendante avec recherche
d’interactions nous a permis de choisir les variables a inclure dans le modé¢le final. Une analyse
des correspondances multiples a également été conduite pour étudier 1’association entre les
différents symptomes.

Les résultats en pourcentage seront arrondis a 1’unité la plus proche et seront jugés significatifs
lorsque le p sera inférieur a 0,05.
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2. RESULTATS

2.1 Population étudiée, données démographiques et socio-
professionnelles

2.1.1 Population étudiée

615 patients de
18 a 35 ans ont
consulté aux
urgences

Figure 2 : Diagramme de flux. Population étudiée.
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Au total, 615 patients ayant entre 18 et 35 ans se sont présentés aux urgences du CHU de
Pellegrin et de Saint André a Bordeaux durant la période de 1’étude, 516 personnes ont répondu
au questionnaire (246 femmes pour 270 hommes).
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Ce sont 172 patients qui ont été inclus dans 1’étude (63 femmes versus 109 hommes). Cela
correspond a prés d’un tiers (29%) des patients ayant consulté aux urgences pour cette tranche
d’age. Le recrutement a été plus important sur le site du CHU de Pellegrin : 398 patients contre
118 pour I’hdpital de Saint André.

Parmi les 516 patients, 55 ont consulté aux urgences pour un motif en lien avec I’alcool soit
11% d’entre eux.

2.1.2 Caractéristiques de la population inclue

Tableau II : Caractéristiques de la population incluse
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Caracteéristiquesde la Alcoolization aigue Pazd’alcoolization P
population (n=172 z0it 33%) (n=344 =01t 67%)
Site de consultanon
Pellzzrin 66%(n=113) 83% (n=283) <0001
Szint Andrs 34% (n=3¢ 17% (n=3¢
Sexe
Femme 34% (n=63) 353% (n=183)
Homms 66% (n=109) 47% (n=161) <0.001
Az
18-24 ans 40% (n=84) 35% (n=190) NC
25-35 ans 51% (n=88) 43% (n=134)
Profzssion
Cade= 2% (n=13) 6% (@=2113) .
Etudiant 30% (n=32 32% (@=109) NC
Employe 22%@=37) 30% (@=103)
Quvrier Artisan 21% (n=39) 11% (0=37)
Sans emploi 18% (n=31) 21% (n=74)
Non Conm (n=1) (n=0)
Statut matrimanial
En couple 41% (0=70) 48% (n=166) <0.01
Calibatairs 59% (n=102) 52% (n=178)
Parentzlite
Avec enfants 19% (=32 26% (n=00) o~
Sans enfants 81% (n=139) 74% (n=23%) -

On ne met pas en évidence de différence significative concernant I’age des patients qu’ils aient
plus ou moins de 25 ans. Prés d’un tiers (30 %) d’entre eux sont des étudiants, il n’existe pas

de différence significative concernant la catégorie professionnelle.
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Concernant le profil de consommation en fonction du sexe
L’alcoolisation aigue concerne 37% des femmes versus 63 % des hommes (soit 2/3 d’hommes),
le sex ratio est de 1,7. La différence observée est significative (p< 0,001).

Concernant le profil de consommation en fonction de la notion ou non d’une vie de famille
Parmi les patients étant alcoolisés depuis moins de 24 heures, on constate une majorité
significative (p< 0,01) de célibataire (59%).

Prés de 81% des patients ayant rapporté une consommation d’alcool récente n’ont pas d’enfant.

2.2 Consommation éthylique et autres consommations

2.2.1 Consommation éthylique

Concernant la dépendance

Pour I’évaluation de la dépendance a 1’alcool, les patients inclus dans I’étude ont une probable
dépendance dans une proportion plus importante (12% versus 4%) par rapport a la population
totale. Cette différence observée est significative (p < 0,001).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30 21

Probable dépendance

B Consommation a risque

30% B Consommation faible
20% risque)

10%
0%

population alcoolisation < pas
totale 24 heures  d'alcoolisation

Figure 3 : Profil de consommation et de dépendance éthylique
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Concernant la quantité

Prés de la moitié (47 %) des patients ont bu plus de 5 verres dans les derniéres 24 heures.
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M Alcoolisation < 24 heures

90

80
70
60

50
40

30 +
20 +

< 2 verres 2 a 5verres > 5 verres

Figure 4 : Quantité d’alcool consommée
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

2.2.2 Etude des modalités de consommation éthylique

Concernant 1’endroit ou a lieu ’alcoolisation

La majorité des consommations d’alcool se font accompagnées d’autres personnes (87%), dans
un lieu convivial pour 35 % d’entre eux. A noter que 3% des patients concernés ont déclaré
avoir bu sur leur lieu de travail.

M Alcoolisation < 24 heures

160
140
120
100
80
60

0 I I
20 -
0 -:. . . . . . . e

Seul Avec A domicile Espace Lieu Chez des Au travail
d’autres publique convivial amis
personnes

Figure 5 : Lieux de consommation
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.
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Concernant le moment ou cette alcoolisation a lieu

Deux tiers (66%) ont consommé de 1’alcool entre 20h et 00h, et prés d’un quart (respectivement
25% et 26%), ont consommé de ’alcool entre 17h et 00h, et entre 00h et 8h. Ces résultats sont
statistiquement significatifs.

H Alcoolisation < 24 heures

120

100

80

60

40
0 s N |

00h-8h 8h-12h 12h-14h 14h-17h 17h-20h 20h-00h

Figure 6 : Horaire de la consommation d’alcool
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

2.2.3 Autres Consommations

140 B Alcoolisation < 24 heures

120

100

80
60

40

0 - [ | _——

Figure 7 : Consommation associée de stupéfiants et d’alcool
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.
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Presque la totalité (99%) des patients qui ont consommé de 1’alcool dans les 24 heures, ont
déclaré I’'usage synchrone d’une autre substance addictive. Pour 67% d’entre eux, il s’agissait
du tabac, et 20% du cannabis.

2.3 Critére de jugement principal : PCLS et alcoolisation

2.3.1 Symptomes du SPC

Céphalées

Prés de la moiti¢ des patients (45%) qui ont eu une alcoolisation aigue, ne présentent pas de
céphalées au cours du dernier mois. Seulement 6% d’entre eux se plaignent de céphalées
intenses, il y en a a peu pres autant (6%) dans la population n’ayant pas bu.

Nous pouvons constater que 60 % des patients inclus dans I’étude disent souffrir de céphalées.

M alcoolisation < 24 heures M pas d'alcoolisation
250
200
150
100
) I I
O T T T T ._\
pas du tout un peu modérément beaucoup extrémement

Figure 8 : Intensité des céphalées chez les patients
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Dépression
Concernant la dépression, plus de la moitié des patients qu’ils aient bu (63%) ou non (64%)

dans les derniéres 24 heures ne s’en plaignent pas. Les pourcentages concernant la
représentation de leur état dépressif est similaire dans les deux groupes, et ce pour chaque item.
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100% -

90%
80%
70%
60%
50%

I depression

40% M pas du tout
30%
20%
10%

0% -

pas d'alcoolisation alcoolisation < 24 heures

Figure 9 : Dépression déclarée par les patients
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Sensation vertigineuse

En ce qui concerne la sensation d’avoir eu des vertiges ce sont 37% des patients qui n’ont pas
bu ces dernieres 24 heures qui rapportent en avoir eu contre 26% chez les patients ayant eu une
alcoolisation récente.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - M vertiges
40% - [ pas du tout
30% -
20% -
10% -

0% -

pas d'alcoolisation alcoolisation < 24 heures

Figure 10: Vertiges ressentis par les patients durant le dernier mois
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Fatigue ressentie

Les pourcentages des différents états de fatigue ressentis par les patients sont a peu pres
similaires entre les deux groupes de patients.

Dans la population totale, 404 patients soit 78% déclarent étre asthéniques sur le dernier mois.
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Figure 11 : Asthénie ressentie par les patients au cours du dernier mois
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Troubles du sommeil
Dans les deux groupes réunis, 56% des patients déclarent avoir des troubles du sommeil.

M alcoolisation < 24 heures M pas d'alcoolisation
250
200
150
100
) I .
0 T T T T ._!
pas du tout un peu modérément  beaucoup extrémement

Figure 12 : Troubles du sommeil déclarés sur le dernier mois
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Irritabilité

Parmi les patients, 66% de ceux qui n’ont pas bu n’ont pas éprouvé de sentiments de colére
récemment. On retrouve un pourcentage équivalent (68%) dans l’autre population. En
revanche, pour les patients ayant éprouvé un sentiment de colére, 20% des patients ayant eu
une alcoolisation aigue considérent ce sentiment important versus 11%.

Trouble de la concentration
Il semble que le ressenti concernant les troubles de la concentration soit similaire dans les deux
groupes.
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Concernant les troubles sensoriels
La population alcoolisée a I’arrivée aux urgences se plaint légérement moins de phonophobie
(78%) versus la population non alcoolisée (71%).

100%
90% +—
80% +———
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

phonophobie

M pas du tout

pas d'alcoolisation alcoolisation < 24 heures

Figure 13 : Phonophobie percue par les patients

Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Les troubles visuels (vision floue, diplopie et photophobie) concernent respectivement 24%,
15% et 30% des patients ayant bu dans les derniéres 24 heures contre 23%, 7% et 30% des
patients qui n’ont pas bu. Ces symptdmes restent rares (moins de 1/3) dans les deux groupes,
notamment la diplopie qui est trés faible dans le groupe témoin.

Concernant la sensation de ralentissement psychique
Les pourcentages sont sensiblement similaires, 25% des patients n’ayant pas bu récemment
disent avoir cette sensation contre 24 % des patients ayant eu une consommation aigue.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

M ralentissement psychique

M pas du tout

pas d'alcoolisation alcoolisation < 24
heures

Figure 14 : Ralentissement psychique ressenti par les patients
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.
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Concernant la notion de trouble du repos
Prés de la moitié des patients (49% parmi ceux qui ont bu versus 53%) se plaignent de difficulté
a trouver le repos au cours du dernier mois.

100%
90% +—
80% +——

185 86

70% +——
60% +——

50% +—— trouble du repos

40% - M pas du tout
30% -
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pas d'alcoolisation alcoolisation < 24 heures

Figure 15 : Sensation de ne pas trouver le repos durant le dernier mois
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Cette figure permet de bien illustrer la similitude des résultats concernant les différents
symptomes que le patient ait eu ou non une alcoolisation dans les derni¢res 24 heures.

B depression
pas d'alcool W vertiges

M asthénie

B trouble du sommeil
M irritabilité

H vision floue

u diplopie

alcool < 24 heures = photophobie

trouble du repos

Figure 16 : Représentation des différents symptomes du SPC en fonction de la notion

d’alcoolisation aigue
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

25



2.3.2 Analyse multivariée

Alcoolisation <24 | pas Qdds Ratio Intervalle de confiance
heures d’alcoolisation (95%)
Dépression 37% (64) 35%(121) 12 0.7-22
Céphalée 553% (93) 62% (213) 0.6 0409
Asthénie 80% (139) 77% (263) 1 08-16
Trouble du 54% (96) 37% (193) 0.8 03-13
sommeil
Vertige 26% (46) 37% (128) 09 0.3-16
Irritabilité 32% (35) 34%(117) 13 0.8-2
Trouble de la 37% (64) 26% (90) 2 1242
mémoire
Trouble de la 40% (68) 36% (124) 09 0.5-1.7
concentration
Phenophobig 22% (38) 29% (101) 08 04-14
Nausées 38% (66) 35%(120) 1 06-19
Photophobie 30% (32) 30%(103) 1.8 09-3
Ralentissement 24% (41) 25% (83) 0.7 0.3-15
psychique
Trouble du 49% (853) 54% (183) 0.8 0.5-1.13]
repos

Tableau III : Présence des symptomes équivalents a ceux du syndrome post

commotionnel chez les consommateurs récents d’alcool
Etude de I’impact de la consommation d’alcool chez les 18/35 ans consultants aux urgences du CHU de bordeaux.

Le tableau III représente les résultats de I’analyse multivariée. Il a été recherché si les différents
symptomes du SPC sont plus présents chez les patients ayant eu une alcoolisation récente, par
rapport au reste de la popultation ayant consulté aux urgences. Les proportions semblent les
mémes sans différence significative.
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3. DISCUSSION

3.1 Discussion de la méthode

Nous avons réalisé une étude observationnelle transversale dans le but de constater si les
consommateurs d’alcool ont plus ou moins de PCLS. Cette étude a été réalisée aupres des
patients qui se sont présentés aux urgences du CHU de Bordeaux.

Le point fort de cette étude est la taille de I’échantillon, 516 patients ayant pu étre inclus. Le
faible nombre de perdus de vus a été possible avec le relais des cing thésards toutes les 8 heures
sur les 2 sites des urgences du CHU de Bordeaux.

Le choix de réaliser un hétéro-questionnaire, plutdt qu’un auto-questionnaire, avec les
explications données a chaque patient a permis un recueil plus complet avec des données
exploitables.

Les biais sont indépendants de la taille de 1’échantillon.
3.1.1 Biais de mémorisation

Dans cette étude, nous avons fait appel aux souvenirs du patient. En effet, le questionnaire
concernait 1’état de santé sur le dernier mois avant la consultation aux urgences. Le biais de
mémorisation est le principal biais de cette étude.

3.2.2 Biais de sélection

La population étudiée était celle des urgences, elle n’est pas forcément représentative de la
population consommant de 1’alcool. L’age ciblé entre 18 et 35 ans, peut correspondre a des
patients qui ont un profil d’alcoolisation li¢ a leur 4ge comme nous le développerons par la
suite.

3.3.3 Biais de déclaration

Nous pouvons émettre 1I’hypothése que le contexte dans lequel les patients ont répondu au
questionnaire ait pu influencer leur réponse. Comme nous le savons les urgences peuvent
générer du stress, pouvant modifier par la méme occasion les réponses. La raison pour laquelle
les patients ont consulté peut aussi engendrer des réponses inexactes, en supposant que le
patient est peut étre préoccupé par la raison pour laquelle il s’est déplacé. De plus, concernant
les patients ayant eu une ivresse aigue, 1’état d’alcoolisation peut étre responsable de déclaration
aléatoire, et également d’un biais de mémorisation.

Enfin, une sous-estimation de la consommation d’alcool au quotidien peut étre une source de
confusion : biais de désirabilité sociale pour un jeune, consommant de I’alcool et consultant
aux urgences, avec un questionnaire posé par un thésard de la méme génération.

3.2 Discussion des résultats

Dépister le trouble d’usage de ’alcool, aux urgences comme en cabinet, apparait essentiel.
L’originalité de ce travail résidait dans 1’observation de la présence ou non des symptomes liés
au syndrome post commotionnel chez les consommateurs d’alcool récents (<24 heures). [l n’y
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avait pas de différence significative dans la présence de PCLS chez les consommateurs ou non
d’alcool, ce qui est un résultat particuliérement intéressant et qui ne correspondait pas a notre
hypothése de départ. D’autres résultats contributifs sont également a relever.

3.3.1 A propos de la consommation d’alcool

Ce sont 11% des patients, ayant participé a I’étude, qui ont consulté aux urgences pour un motif
en lien avec 1’alcool. Résultat semblable observé au CHU de Nancy, ou environ 3 000 patients
(10%), tous ages confondus, se présentent aux urgences pour ce méme motif (25). L’urgentiste
est donc confronté quotidiennement aux troubles de 1’usage d’alcool de méme qu’aux troubles
liés a 'usage d’alcool. Malgré les campagnes de prévention et d’information, ce chiffre
demeure inquiétant. Pour pallier ce nombre de passages aux urgences, les équipes de liaisons
et de soins en addictologie (ELSA), initialement crées en 1996 pour la prise en charge des
toxicomanies et de 1’alcool, ont vu leurs missions redéfinies pour assurer un suivi et un
accompagnement en ambulatoire.

Sur le plan démographique, le sex ratio est de 1,7 dans notre étude (63% d’hommes pour 37%
de femmes), les données de la littérature sont toutefois un peu plus élevées avec 70 % d’hommes
dans de nombreuses études dont celle de Reynaud et al. (26) Observe-t-on une tendance a la
féminisation dans ’alcoolisation ? On peut également se demander si la population féminine
ne reste pas plus souvent a domicile, dans un contexte de honte. Les résultats de 1’enquéte Ad-
femina paru dans ’OFDT en mars 2019 montrent une grande crainte de stigmatisation chez les
femmes avec de nombreux facteurs de vulnérabilité (monoparentalité, violences...) (35).
Probablement existe-t-il un profil de risque encore genré, pour des usages d’alcool équivalents.
Les femmes seraient plus victimes qu’agresseurs, victimes de violences sexuelles plus difficiles
a déclarer (27 ; 35) Peut-étre moins violentes, elles seraient moins exposées aux bagarres et
plus protégées du fait de leur sexe, dans les groupes ? Mais elles ont aussi moins de moyens de
défense.

Dans ce travail, il apparait un « profil a risque » de consommer de 1’alcool de maniére aigue :
un homme, célibataire, étudiant et sans enfant. Les résultats des déterminants sociaux des
consommateurs d’alcool dans la cohorte Gazel, composée de plus de 20 000 sujets appuient
cette tendance, les personnes sans enfant et célibataire consomment davantage que les
personnes mariées ou veuves ; néanmoins il s’agit d’une population adgée de 35 a 50 ans a
I’inclusion (27).

3.2.2 PCLS et consommation d’alcool

Le résultat attendu, concernant 1’objectif principal, était que les consommateurs d’alcool
présenteraient davantage de PCLS que chez les abstinents, néanmoins nous n’avons pas de
différence significative entre ces deux populations. Il n’y avait pas de travail de thése ou
d’études essayant de rapprocher ces deux entités, faisant ainsi ’originalité de ce travail.

Au final, il n’y avait pas davantage de symptdmes équivalents au syndrome post commotionnel,
chez les consommateurs récents d’alcool, dans la population des 18-35 ans. Nous nous sommes
demandés si I’age des patients inclus était en lien.

En effet, le concept de « Binge drinking », d’alcoolisation massive lors d’'une méme occasion,
est devenu répandu en Europe chez les jeunes de 18 a 25 ans, rendant plus complexe d’analyser
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I’état de santé sur le dernier mois de cette tranche de population. Les ivresses aigiies et
réguliéres (au moins 10 ivresses au cours des 12 derniers mois) concernent 19,4% des jeunes
de 18 a 24 ans (21). Ce concept peut alors se rapprocher d’un des résultats de notre étude quand
47% des patients ayant déclaré avoir eu une alcoolisation dans les 24 heures, ont bu plus de 5
verres.

Une consommation alcoolique chronique dans une autre tranche d’age augmenterait-elle la
présence de symptomes liés au syndrome post-commotionnel ? Il n’existe pas de these actuelle
sur ce sujet, néanmoins une étude de JB Richard et coll. citée dans le BEH 2019 montre que les
consommations quotidiennes d’alcool s’observent essentiellement chez les 65-75 ans, 26 %
contre 2,3% chez les 18-24 ans (21).

Un autre axe de discussion serait la nature invalidante de ces différents symptdmes. L’asthénie,
le syndrome dépressif, la photo-phonophobie et autres demeurent des signes, s’ils sont
chroniques, qui contraignent souvent les patients a rester chez eux ; cela laisse a supposer qu’ils
ne consultent que peu dans un service d’urgences ou alors qu’ils ne consomment peu ou pas
d’alcool dans ces états de fragilité.

Concernant chaque symptdme, nous ne notons pas de supériorité dans un des deux groupes. En
revanche, pour les patients ayant éprouvé un sentiment de colére, 20% des patients ayant eu
une alcoolisation aigiie consideérent ce sentiment important versus 11%, ce qui nous amene a
discuter si ’alcool exacerbe ce sentiment ou alors 1’alcoolisation est la suite d’une situation
difficile pour le patient, qui boit pour faire face au stress (stratégie de coping).

Méme si I’impact de la consommation aigiie d’alcool dans I’apparition d’un syndrome post
commotionnel n’est pas démontré, les statistiques analysées séparément (alcool et PCLS)
indiquent la présence importante de ces problématiques dans un service d’urgences. D’une part,
la proportion non négligeable (11%) de patients qui consultent aux urgences pour un motif lié
a I’alcool et, d’autre part le pourcentage élevé de symptomes invalidants dans la population
totale des 18-35ans (60% de céphalées, 78% d’asthéniques, 52% ne trouvant pas le repos)
doivent attirer la vigilance du médecin. Les troubles de sommeil, avec plus de 52% de la
population étudiée, renforcent la tendance de surconsommation de traitement hypnotique en
France.

L’étiologie du SPC est encore floue (33), les causes de la survenue dépendent de facteurs pré,
péri et post traumatiques ; des études ont montré qu’entre J3 et J10 du traumatisme, les
symptomes physiques du SPC ont une plus grande prévalence, alors que les plaintes cognitives
et émotionnelles sont majoritaires a 3 mois (34). Notre travail interroge les patients sur leur état
de santé sur le dernier mois avant leur entrée aux urgences, il serait alors intéressant de
réinterroger ces mémes patients a distance pour appréhender au mieux tous les symptomes. Ce
questionnaire a distance permettrait d’évaluer si le traumatisme, motif de consultation aux
urgences, serait la cause d’apparition différée de symptdmes équivalents a ceux du syndrome
post commotionnel.

3.1.3 Perspectives

Dans cette étude, les différents symptomes du SPC n’étant pas significativement plus présents
chez les patients ayant eu une alcoolisation récente par rapport au reste de la population, nous
pouvons nous demander si le résultat aurait été semblable si le recueil s’était effectué en cabinet
de médecine générale.
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Des données récentes ont montré que 10 a 20% des patients ayant subi un traumatisme
présenteront des symptomes équivalents au SPC. La technique EMDR, une stimulation
sensorielle bi-alternée qui se pratique par mouvements oculaires, semblerait diminuer le stress
ressenti a I’entrée des urgences et participerait a la baisse de ces symptomes les semaines
suivantes. Cette séance unique, réalisable au lit du malade, serait un moyen de prévention dans

I’apparition de PCLS mais aussi dans la survenue de troubles de stress post traumatique (30 ;
31).

L’intérét d’un outil de dépistage précoce des symptomes li€s au syndrome post commotionnel
pour des perspectives thérapeutiques a été étudié dans la thése de R.Brunschwig (32). Ce score
pourrait ainsi améliorer la prise en charge sanitaire des patients mais il présente aussi un intérét
dans la perspective de diminuer les dépenses de santé.
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CONCLUSION

Les symptomes aspécifiques tels les céphalées, les troubles du sommeil, lirritabilité, les
troubles de la mémoire, pouvant se regrouper sous le terme de syndrome post-commotionnel,
handicapent les patients dans leur vie quotidienne. Ils ne sont pas spécifiques d’un traumatisme
cranien, mais peuvent apparaitre apres tout type de traumatisme. L’incidence croissante de ces
symptomes incite |’urgentiste ou le médecin généraliste a étre vigilant dans sa prise en charge.
Néanmoins les symptomes équivalents a ceux du syndrome post commotionnel sont des
réactions subjectives du patient, difficiles a appréhender pour le clinicien.

Parallélement, la consommation d’alcool chez les 18-35 ans demeure un probléme de santé
publique, le nombre de consultations aux urgences li¢ a ce phénomeéne impose de poursuivre le
travail de prévention. Il s’agit bien de réduire la consommation d’alcool pour limiter les risques
sanitaires et les dommages sociaux. Les études recommandent de consommer moins de 10
verres par semaine, néanmoins “Less is better, none is best” rappelle le Pr E.Gakidou dans une
¢tude publiée dans « The Lancet », [’alcool néfaste des les premieres gorgées (37).

Quoique dans cette étude nous n’avons pas observé que les consommateurs d’alcool récents
présentaient davantage de PCLS que la population, une prise en charge conjointe de ces entités
pourrait s’envisager dans le cadre de campagne de prévention. Il serait alors intéressant
d’évaluer la présence de ces symptomes chez les consommateurs chroniques.

De par leur action « sournoise » sur les patients, I’alcool et le syndrome post-commotionnel
sont des fardeaux sanitaires, une prise en charge conjointe par le médecin généraliste et un
psychologue pourrait permettre d’améliorer le quotidien des patients, de briser certains tabous
et ainsi améliorer le dépistage de la consommation d’alcool chez les jeunes se présentant pour
des symptdmes de PCLS ou inversement.

Aujourd’hui, méme si la consommation d’alcool est profondément ancrée dans la culture
européenne, les campagnes de prévention (femmes enceintes, jeunes) ont réussi a faire bouger
les meeurs, le défi de prendre en charge les symptomes équivalents a ceux du syndrome post
commotionnel est lancé.
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ANNEXES

1. Questionnaire

QUESTIONNAIRE DEPISTAGE ET PREVENTION ALCOOLISATION DES 18-35 ANS

Ce questionnaire a powr but une étude de théze en médecine
Las informations v figurant seront tenues secrétes
Votre participation n'est pas obligatoire. Vous étre libre de ne pas répondre a ce questionnaire

Heurs Arrivée : Heura Départ : Temps zu SAU :

O Je conzens 2 répondre librement 2 ce questionnaire.

1) Avez-vous consommé de I'alcool aujourd’hui ou hier ?
ooul ONON

2) Sioui, quelle quantité avez-vous consomme ?
Pour vous guider voici les équivalences en guantité d'aicool dans les différentes boissons - un verre de vin
= un demi de biére = un petit verre d'alcool fort (a la dose d'un bar)

TN EENYNE

Bere 250 lf'f 1d SereS0d (M"W# A:r'o Dr«r 4 Po=~

1 verre e ’ ,-

O <2 verre: 0235 vemss 0O > 5 verres

3) Lors de votre derniére consommation, avez-vous consommé ? (plusienrs choix possibles)
O Seul 0O Avec d'autres persormes O Avotre domicile O Auwavail O Dans un espace public
O Dans un lieu convivial (bar, restaurant, boite denuit...) O Chez des amis
O Autre :

4) Quelle a été le moment de la journée de vos principales consommations ? (plusienrs choix

possibles)
O Mmuit-8H O 8H-12H O 12H-14H
O 14H-17H O 17H-20H O 20H-Minuit
5) Avez-vous consommé en méme temps des stupéfiants ou drogues autres que I'alcool ?
(plusienrs choix possibles)
ONON

OTsbac O Camsbiz O Hallucinogénes (LSD, MDA, STP, champiznons, 2-CB, PCP, kétamine)

O Stimulants (amphétamine, MDA coczine, méthyiphénidate)

O Solvants et colle (aérozols, colle, décapant, dissolvant, essence)

O Tranquillisants et sommiferes (benzodiazépines, GHB, barbituriques, ethchlorvinol, kydrate de chloral,
méprobamate)

O Opiacss (codéine, héroine, méthadone, morphine, percodan, opium, hydromorphone, tramadol)

6) A combien de temps remonte la prise de votre dernier verre ?
O<1lh Dla2h 02242 O4a6h O6al2h O12a24h O>24n

7) A combien de temps remonte I’apparition de vos symptomes ?
O<lh O1lz22k O2a4h O4a6h O62312h O12224h O>24h
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8) Pensez-vous que I'alcool a pu en partie étre responsable de votre venue aux urgences ?
ooul ONON

9) Lors de votre derniére consommation d'alcool, dans quelle commune de « Bordeaux Métropole »
avez-vous consommé la majeure partie de vos boissons ?

COmMIUNE & ..ot e e e e e
Précizser le quartier si Bordeaws, Mérignac, Talence, PESSEC 1 .. oouoeecuececeecee e

10) Quel est votre code postalderésidence: I I I I I I
11) Si vous habitez la commune de Bordeaux (33000/33100/33200/33300/33800)/ Pessac (33600)

/Talence (33400) Mérignac (33700) :
Dans quel quartier résidez-vous 7 ...

12) A quelle catégorie socio-professionnelle appartenez-vous ?
OEtudiant O Chémage'sans emploi O Persorne an foyer O Agricultewrs O OQuvriers
O Artizans/Commergants/chef dentreprise  OCadre Profession intellectuelle supérieure
O Professions intermeédiaires (professeur, paramédicaux, religienx, administrati®) O Employes

13) Quelle est votre situation matrimoniale ?
0 Célibataire O Marié(e)' PACSé(e) [ EnConcubinage [Sépars(e)Divorceé(a)

14) Avez-vous des enfants ?
Combien: ... ONON

15) Avez-vous déja va quelqu'un pour des problemes nerveux, de stress, ou de mal-étre (psychiatre,
psychologue ou autre) ?
Oooul ONON

16) Avez-vous déja pris des médicaments pour les nerfs, le stress ou le mal-Etre ?
ooul ONON

Concernant vos consommations d'alcool dans votre vie « de tous les jours » |

17) Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de I’alcool ?
O Jamais (0) O 1 foismois (1) 0224 foiz'mois (2) 0233 fois'semaine (3) [0 4 fois ou plus/ semaine (4)

18) Combien de verres standards buvez-vous au cours d’une journée ordinaire out vous buvez de I’alcool ?
Ola2vemes(0) O324(1) DOS5oué6(2) O729(3) DO10ouphs(4)

19) Au cours d’une méme occasion, combien de fois vous arrive-t-il de de boire 6 verres-standard ou plus ?
O Jamais (0) O Moins de 1 fois'mois (1) 1 fois'mois (2) 01 fois par semaine (3)
O Chague jour ou presque (4)

Concernant votre état de santé au cours du dernier mois

20) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous souffert de maux de téte ?
OPasdutout OUnpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement

21) Dans: le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous souffert de vertiges ?
OPasdutout OUnpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement

22) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous souffert de nausées ou vomissements ?
OPasdutout OUnpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement




23) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous souffert de sensibilité exacerbée au
bruit ?
OPazdutout O Unpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement

24) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous eu des difficultés a vous endormir ou
rester endormi ?
OPasdutoutr OUnpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement

25) Dans: le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous souffert de fatigue ?
OPasdutoutr OUnpeu O Modérément [OBeaucoup O Extrémement

26) Dans le dernier mois, dans quelle mesure vous mettez-vous d’avantage en colére qu’auparavant ?

OPazdutout O Unpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement

27) Dans le dernier mois, dans quelle mesure vous étes-vous senti déprime ?
OPazdutout O Unpeu O Modérément [OBeaucoup O Extrémement

28) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous souffert de troubles de la mémoire ?
OPazdutout O Unpeu [ Modérément [OBeaucoup O Extrémement

29) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous présenté des difficultés de
concentration ?
OPasdutour OUnpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement

30) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous trouvé votre maniére de réfléchir plus
lente qu’auparavant ?
OPasdutout OUnpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement

31) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous présenté des épisodes de vision floue ?
OPazdutout O Unpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement

32) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous présenté des épisodes de vision double ?
OPazdutout O Unpeu O Modérément [OBeaucoup O Extrémement

33) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous trouvé que vous étiez sensible a la lumiére
?

OPazdutout O Unpeu [ Modérément [OBeaucoup O Extrémement
34) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous eu I'impression de ne pas trouver le repos
?
OPasdutout OUnpeu O Modérément O Beaucoup O Extrémement

Merci pour votre participation, nous vous garantissons la non divuigation de vos réponses.
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RESUME

Evaluation systématique de ’'impact de la consommation d’alcool

dans ’apparition de symptomes équivalents a ceux du syndrome

post-commotionnel chez les patients de 18-35 ans consultants aux
urgences du CHU de Bordeaux.

Introduction : Les symptomes équivalents a ceux du syndrome post-commotionnel (céphalée,
asthénie, troubles du sommeil ...) sont aussi vastes que subjectifs mais témoignent de 1’état de
santé ressenti des patients. Des études ont montré que 10 a 20% des patients victimes de
traumatismes vont présenter ces PCLS qui peuvent persister plusieurs mois. La France étant
I’un des pays les plus consommateurs d’alcool au monde, notamment chez les populations
jeunes, il était intéressant de rapprocher ces deux problémes de santé publique. Matériel et
méthode : L’objectif principal était de constater si les consommateurs d’alcool ont plus ou
moins de PCLS. A travers une étude observationnelle transversale prospective du 24/09 au
07/10/2018 et multicentrique sur les sites des urgences CHU de Bordeaux Pellegrin et Saint-
André, un hétéroquestionnaire était proposé a tous les 18-35 ans. Le critére de jugement
principal était le pourcentage de patients de la population cible ayant consommé de 1’alcool
dans les 24 heures avant leur arrivée aux urgences selon qu’ils présentent ou pas un ou plusieurs
PCLS a leur entrée. Résultats : Parmi les 516 patients inclus, 11% d’entre eux ont consulté
pour un motif en lien avec 1’alcool. Il n’y avait pas de différence significative dans la présence
de PCLS chez les consommateurs ou non d’alcool. Discussion : La nature invalidante des
PCLS, les dommages d’une alcoolisation chronique, la précocité du questionnaire dans la
genese des symptomes sont autant d’arguments pour ce résultat inattendu. Suivre ces mémes
patients dans les prochains mois ou étudier cette méme activité en cabinet de médecine générale
sont des perspectives intéressantes pour la suite.

Mots-clés : symptomes équivalents ; syndrome post-commotionnel ; alcool.
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ABSTRACT

Systematic assessment of the impact of alcohol consumption on
the appearance of post-concussion like symptoms in patients
between 18 and 35 years old presenting to emergency departments
in Bordeaux’ university hospital

Introduction: post-concussion like symptoms (headaches, asthenia, sleep disorders...) are as
different as subjective, but show the health status perceived by the patients. Studies have
revealed that from 10 to 20 % of patients who have been victims of traumatisms will show these
PCLS that might last for months. France being one of the countries where alcohol consumption
is the highest, especially among young people, it was interesting to bring these two health public
issues together. Material and method: The main aim was to assess if people who drink alcohol
have more or less PCLS. Throughout an observational, transverse, prospective as well as multi-
centre study, conducted from the 24th of September to the 7th of October 2018 in the emergency
departments of Pellegrin and Saint-André, Bordeaux’ university hospitals, a survey was
proposed to all people between 18 and 35 years old. The main criteria was the rate of patients
in the target population who had drunk alcohol in the last 24 hours before their arrival to the
emergencies, according to the presentation, or no presentation, of one or more PCLS when they
arrived. Results: Among the 516 patients included in the study, 11% have been to the hospital
for a reason linked to alcohol. There was no significant difference in the presentation of PCLS
among the patients who had drunk alcohol and those who had not. Discussion: the disabling
nature of PCLS, damages issued from chronic drinking, the early questionnaire in comparison
to the appearance of symptoms are as many arguments explaining this unexpected result.
Following these same patients in the next months or studying this very same activy in the
framework of a general practice, are interesting perspectives for the future.

Key-words: like symptoms; post-concussion symptom; alcohol.
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