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OBJECTIFS

• Dépister efficacement un trouble d’usage d’alcool en contexte de pandémie 

• Évaluer les patients ayant un trouble d’usage d’alcool et déterminer le milieu 
approprié pour procéder au sevrage 

• Prescrire un traitement pour le sevrage d’alcool en externe et pour la prévention de 
la rechute 



= Trouble d’usage d’alcool
= Trouble d’usage de substances
= Centre de réadaptation en dépendance

lcooliques Anonymes
Anonymes



CONSOMMATION D’ALCOOL ET COVID
LES CONSÉQUENCES

AU CANADA
• Plus de consommation d’alcool chez les moins de 54 ans
CENTRE CANADIEN SUR LES DÉPENDANCES ET L’USAGE DE 
SUBSTANCES

AU QUÉBEC
• Moins de consomation globalement
• Plus chez les moins de 35 ans, les plus fortunés et les personnes affectées

psychologiquement
ÉDUCALCOOL

LES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ
• Données du Canada de l’épidémie SRAS 2002-2003
Article sur https://theconversation.com/que-sait-on-des-liens-entre-confinement-et-
consommation-dalcool-136363

RISQUE DE COMPLICATION DE LA COVID 
• Risque augmenté chez les patients ayant TUS
Collision of the COVID-19 and Addiction Epidemics - Nora D. Volkow, MD



https://www.ccsa.ca/sites/default/files/202
0-05/CCSA-COVID-19-Alcohol-Cannabis-Use-
Infographic-2020-fr.pdf



SERVICES EN DÉPENDANCE ET COVID

Réorganisation différente selon
les regions

Ressources professionnelles
réorientées dans d’autres
secteurs

CENTRE DE 
RÉADAPTATION EN 
DÉPENDANCE

AA et NA: rencontres 
virtuelles

Montréal : 
https://www.211qc.ca/sante-
mentale-et-dependances

GROUPES DE SOUTIEN

Plusieurs thérapies ont dues 
suspendre leurs activités

https://www.msss.gouv.qc.ca/
repertoires/dependances/orga
nis_certifier.php

THÉRAPIES



Pour vos patients

FORMATION EN LIGNE
PERTINENCE DE LA PRISE EN CHARGE DES TROUBLES D’USAGE D’ALCOOL EN PREMIÈRE LIGNE 

FRÉQUENCE
L’alcool est la substance 
psychoactive la plus 
consommée par les 
canadiens

EN CABINET
Parmi les troubles d’usage, 
le TUA est celui plus 
rencontré par les médecins
de famille

ACCESSIBILITÉ
• Diminue les listes d’attente

des programmes spécialisés
• Permet d’offrir des services 

à un plus grand nombre de 
patients

EFFICACITÉ
• Au moins aussi efficace que 

les services spécialisés pour 
réduire la consommation
excessive

• Si accompagné de 
pharmacothérapie, d’un 
suivi et des conseils
nécessaires



FORMATION EN LIGNE
PERTINENCE DE LA FORMATION EN LIGNE

PERREAULT ET 
ARCHAMBEAULT
2015

Le traitement de la 
dépendance à l’alcool a été 
identifié parmi les besoins 
de formation les plus 
courants des médecins en 
soins primaires 

CENTRE DE RECHERCHE ET 
D’EXPERTISE EN ÉVALUATION 
DE L’ÉCOLE NATIONALE 
D’ADMINISTRATION PUBLIQUE

89 % des médecins consultés avaient 
offert des soins à des personnes aux prises 

avec une dépendance

73 % des répondants ne se sentaient pas à 
l’aise de prendre en charge ces personnes

Principale barrière à la prise en charge : 
ne pas posséder les connaissances et les 

outils nécessaires

ÉTUDE DE BESOIN
FMOQ 2017

l’évaluation et la gestion du 
patient alcoolique au bureau
(sevrage externe et traitement 

de maintien de l’abstinence) se 
place en position 7 sur 41 

parmi les priorités de formation 
identifiées par les médecins 

omnipraticiens



VOUS ACCOMPAGNEREZ 

M. Bouchard

4 MODULES DIVISÉS EN RENCONTRES
ALGORITHMES

Un nouveau patient 
qui vous est attribué

par le GAMF 



DÉPISTE
RRENCONTRE 1

PUIS SELON DÉPISTAGE, ÉVALUATION POUR DIAGNOSTIC



FORMULAIRE DE DÉPISTAGE ET DIAGNOSTIC

Formulaire en 3 sections simples
- Dépistage
- Conduite selon le dépistage
- Diagnostic

AUDIT

Le score permet de determiner si le patient a 
une consommation à risque

CRITÈRES DSM-5

Pour poser le diagnostic

MISSION, 
VISION & 
VALUES



Auto-questionnaire

À laisser dans votre salle d’attente

ou

Envoyer par courriel au patient (COVID) 



FORMULAIRE

À INTÉGRER DANS VOS DME 
POUR OPTIMISER LE 

DÉPISTAGE ET DIAGNOTIC



ÉVALUER
RENCONTRE 2
HISTOIRE – EXAMEN PHYSIQUE – INVESTIGATION 



POINTS ESSENTIELS

• Dresser un historique de la problématique de consommation 
• Calculer la quantité d’alcool consommée quotidiennement
• Interpréter l’échelle CIWA-Ar (sévérité du sevrage)
• Rechercher les complications physiques liées à la prise chronique d’alcool
• Identifier les facteurs de risque d’un sevrage compliqué



Type d’alcool – Quantité par jour



Type d’alcool – Quantité par jour



EXAMEN PHYSIQUE

§ Signes	vitaux
§ Tremblements,	diaphorèse
§ Démarche,	serment	
§ Pupilles,	mouvement	extra-oculaires
§ Rechercher	les	signes	de	maladie	hépatique	décompensée
§ Examen	mental	:	orientation,	mémoire,	psychomoteur	ralenti	ou	agité,	
hallucinations,	idées	suicidaires



INVESTIGATION

§ Si	suspicion	de	complication	physique	en	lien	avec	la	consommation	
d’alcool

§ Pas	toujours	essentiel	avant	de	débuter	un	sevrage	en	externe
§ Évaluer	balance	risque	– bénéfice	

§ Bilan	à	faire	:
§ AST-ALT-GGT-Bili-PAL
§ INR	– Albumine
§ Formule	sanguine,	Na-K-Mg,	Créatinine
§ IgG	anti-VHA,	HbsAg,	Anti-HBs
§ Bilan	lipidique	et		Glycémie	à	jeûn (si	ATCD	pancréatite)



Échelle d’évaluation des symptômes de 
sevrage

Échelle	fiable,	reproductible	et	validée
Limite	:	ne	tient	pas	compte	des	signes	vitaux

Un	haut	score	est	prédictif	du	développement	
de	convulsion	et	DT

CIWA-Ar
Applications
• Medscape
• Calculate

Formation	
• CHUM



FACTEURS DE RISQUE DE SEVRAGE IMPORTANT



FORMULAIRES

À INTÉGRER DANS VOS DME 
POUR OPTIMISER 

L’ÉVALUATION



FORMULAIRES

À INTÉGRER DANS VOS DME 
POUR OPTIMISER 

L’ÉVALUATION



PRESCRIR
ERENCONTRES 3 ET 4
SEVRAGE – MAINTIEN DE L’ABSTINENCE



CHOIX DE LA MOLÉCULE

• BENZODIAZÉPINES

• GABAPENTIN ***



HORAIRE DE PRISE

• Basé sur les symptômes

• Dose fixe



FORMULAIRES

À INTÉGRER DANS VOS DME 
POUR OPTIMISER LA PRISE EN 

CHARGE DU SEVRAGE EN 
EXTERNE



SEVRAGE EN EXTERNE 



FORMULAIRES

À INTÉGRER DANS VOS DME 
POUR OPTIMISER LA PRISE EN 

CHARGE DU SEVRAGE EN 
EXTERNE



NALTREXONE

• Mécanisme d’action: Antagoniste des récepteurs opioïde
• Effet: diminue la consommation d’alcool (quantité d’alcool et le nombre de jour de 

consommation) et diminue le craving

• Posologie: 50 mg po die
• Contre-indications: Utilisation d’opioïdes (Pas d’opioïdes depuis 7 à 10 jours), 

Hépatite aiguë ou insuffisance hépatique 
• Effets secondaires: Nausées, vomissements, diminution de l’appétit, céphalées, 

anxiété, atteinte hépatocellulaire
• Surveillance : ALT à 1 mois 
• Durée: 3 à 6 mois au départ, puis si efficace et bien toléré, prolonger



ACAMPROSATE

• Mécanisme d’action: Améliore les fonctions des récepteurs NMDA
• Effet: Diminue la forte consommation d’alcool et l’escalade chronique des 

consommations 

• Posologie : 
• Poids > 132 lbs : 2 co de 333 mg po tid
• Poids < 132 lbs : 2 co de 333 mg po bid

• Contre-indication : Clairance de la créatinine ≤ 30 cc/min
• Effets secondaires : Diarrhée, nausées, fatigue, insomnie
• Surveillance : Fonction rénale 
• Remboursement : Médicament d’exception RAMQ



NOUVEAUTÉ 

• BBCSU

• ASAM 

(Provincial	guideline	for	the	clinical management	of	high-risk
drinking and	alcohol use	disorder,	BCCSU	12-2019)



GABAPENTIN

2 INDICATIONS (hors monographie)

• Pour le sevrage
• Pour le maintien de l’abstinence 

Non	inclus	dans	la	formation	en	ligne	car	:
• Nouveau	dans	les	guides	de	pratique
• Expérience	encore	limitée	des	médecins	

pratiquant	en	dépendance	au	Québec	

AVEC	LA	PANDÉMIE
• Risque	potentiel	de	rupture	de	stock	de	benzo
• Accès	limité	aux	pharmacies	
• Confinement	=	moins	de	support	des	proches

Développement	d’outils	pour	faciliter	l’utilisation	du	Gabapentin



FORMULAIRES

À INTÉGRER DANS VOS DME 
POUR OPTIMISER LA PRISE EN 

CHARGE DU SEVRAGE EN 
EXTERNE



DÉPISTER

• AUDIT
• Dépistage et Dx

ÉVALUER ET ORIENTER
• Note d’évaluation
• CIWA-Ar
• Référence CH ou CRD 

PRESCRIRE
• Ordonnances pré-

imprimées
• Note de suivi
• Documents à remettre au 

patient



LISTE DES 
FORMULAIRES



L'inscription	est	au	prix	de	34,49$	avec	attestation	
de	crédits	de	formation	(1.5	h)

POUR VOUS INSCRIRE:
https://www.dpcmed.umontreal.ca/even
t/la-prise-en-charge-du-sevrage-dalcool-
en-externe-par-les-medecins-de-famille/



MERCI!

QUESTION?



Autres	références,	outils	et	ressources	évoqués	durant	le	webinaire	du	15	juin	2020:

Calcul	du	nombre	des	consommations	standard
Outil	en	ligne,	en	français,	de	l’Université	de	Victoria : http://aodtool.cfar.uvic.ca/fr/index-stddt.html

Formation	en	ligne	sur	le	CIWA,	disponible	sur	l’environnement	numérique	d’apprentissage	(ENA) national.	Vous	devez	vous	connecter	via	votre	institution:
https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html

Outils	développés	avec	la	FMOQ	pour	lesmédecins	concernés	par	leur	consommation d’alcool	en	période	COVID-19	(les	deux	liens	qui	suivent):
https://fmoq.s3.amazonaws.com/pratique/coronavirus/documentation/Alcool-covid.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=7CU8QEr7hZM&feature=youtu.be

Ordonnance	collective	pour	le	suivi	de	naltrexone (Revia) :
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/Revia-DSP_CCSMTL_IE_16.pdf

La	fiche	et	l’ordonnance	pré-imprimée	sur	le	Gabapentin ont	été	inclues	dans	les	options	de	pharmacothérapie	de	remplacement	en	contexte	de	pandémie	de	COVID-19,	et	se	
retrouvent	aussi	dans	les	annexes	de	la	Formation	en	ligne	sur	la	prise	en	charge	du	sevrage	d’alcool	à	l’externe:	https://www.dpcmed.umontreal.ca/event/la-prise-en-charge-
du-sevrage-dalcool-en-externe-par-les-medecins-de-famille/.	Pour	consulter	le	guide	sur	la	pharmacothérapie	de	remplacement	en	contexte	de	
pandémie: http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/06/Guide-Pharmaco-COVID.pdf.

Les	plus	récentes	lignes	directrices	sur	le	trouble	de	l’usage	d’alcool	de	l’ASAM	et	du	BCCSU :

British	Columbia	Centre	on	Substance	Use	(BCCSU)
https://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2020/03/AUD-Guideline.pdf

American	Society	for	Addiction	Medicine (ASAM):
https://www.asam.org/docs/default-source/quality-science/the_asam_clinical_practice_guideline_on_alcohol-1.pdf?sfvrsn=ba255c2_2


