
EVALUATION OF A SYMPTOM-TRIGGERED 
PROTOCOL APPROACH TO THE MANAGE-
MENT OF ALCOHOL WITHDRAWAL SYN-
DROME IN OLDER ADULTS

Dans le caDre Du Travail De Bachelor en soins infirmiers: 
« Quelles sonT les inTervenTions infirmières proBanTes 
chez la personne âgée alcooliQue Qui permeTTenT De prévenir 
l’appariTion De Delirium Tremens eT De Donner les soins ap-
propriés s’il se Développe ? »

inTroDucTion

Notre travail de Bachelor se rapporte aux techniques de communication permettant de diminuer 
l’anxiété des personnes atteintes de trouble de la démence dans un contexte de soins hospitalier. 
Cet article démontre l’intérêt des thérapies assistées par robot (RAT) pour la prise en soins des 
personnes souffrant de démence. Les robots sociaux offrent une possibilité d’engager et de sti-
muler l’utilisateur à l’aide d’interaction sociale (parole, gestuelle, comportement). Plusieurs études 
démontrent l’efficacité lors de l’application de RAT auprès de personnes âgées, démentes et handi-
capées.  L’objectif principal de cette étude est d’analyser la possibilité d’utiliser un robot humanoïde 
comme assistant durant une thérapie psychomotrice destinée aux personnes atteintes de démence.

méThoDe

Il s’agit d’une étude quantitative d’observation rétrospective. La collecte d’information de cette 
étude s’est faite sur deux périodes entre 2008 et 2010 dans un hôpital de Vancouver. La récolte 
des données au sujet des patients s’est faite sur la base des informations acquises dans le dossier 
médical. L’étude comporte deux groupes, les patients admis durant la phase pré-protocole (mars 
2008-février 2010) et les patients admis durant la période d’utilisation de ce protocole par l’équipe 
médicale et soignante (mars 2010-mars 2012). Les données récoltées ont ensuite été analysées à 
l’aide de divers tests statistiques afin de repérer si la mise en œuvre d’un protocole d’administration 
de benzodiazépines en fonction des symptômes de syndromes de sevrage alcoolique peut avoir 
des avantages dans la gestion de celui-ci ou si une administration à heure fixe est préférable.

résulTaTs

Le groupe pré-protocole correspond au groupe pour qui une administration à horaire fixe a été uti-
lisée.
Le groupe post-protocole correspond au groupe chez qui l’administration de benzodiazépines a été 
administrée en fonction des symptômes.

Discussion

Les résultats démontrent qu’en effet l’administration de benzodiazépines en fonction des symp-
tômes du patient âgé réduit la durée du traitement, les doses cumulées, les effets indésirables et 
l’utilisation de médicaments d’appoint. La mise en place de ce protocole peut réduire le nombre de 
prescriptions supplémentaires. En outre l’intégration de cette méthode peut conduire à une identi-
fication plus précoce du syndrome de sevrage alcoolique, car les infirmières alertent automatique-
ment le médecin pour réévaluer la situation en cas de symptômes.
D’après les deux étudiantes effectuant ce travail de Bachelor, cet article pourrait être utile dans 
notre pratique infirmière. En effet, il démontre que l’analyse fine des symptômes de sevrage alcoo-
lique par les infirmières permet aux médecins d’ajuster la dose de benzodiazépines et d’ainsi ré-
duire leur dose, leur durée, leurs effets secondaires et l’utilisation de médications supplémentaires.
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La durée et la dose cumulative totale de benzodiazépine ont été réduites grâce à la mise en 
place d’un protocole basé sur l’échelle CIWA-Ar.
La durée médiane du traitement par benzodiazépine était de 96h00 dans le groupe pré proto-
cole contre 48h00 dans le groupe post-protocole (p=0,04*) 
Cette différence s’est maintenue lorsque la durée du traitement a été ajustée en fonction des 
caractéristiques de base ce qui confirme l’efficacité du protocole.
La dose cumulative médiane de benzodiazépine a diminué de 9mg à 3mg lors de la mise en 
œuvre du protocole (p= 0,001)
Statistiquement, un nombre plus élevé du groupe pré protocole a dû utiliser des médicaments 
d’appoint pour le traitement du sevrage par rapport au groupe protocole. (p= 0,02)
Les graves complications du sevrage alcoolique (contentions, crise, hallucination) ont diminué 
dans le groupe post-protocole (P= 0,07)

*P est statistiquement significatif si <0.05


