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NOUVEAUTÉ RÉGLEMENTAIRE

Acamprosate

Points clés de la décision

• Indication : Maintien de 

l'abstinence alcoolique

• Décision du Ministre : Transfert 

effectif avec retrait des critères 

d'utilisation établissement (2026-

02-04)



Pharmacothérapie en TUA : méta-analyse 
JAMA
Pharmacotherapy for Alcohol Use Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis — McPheeters et al., JAMA 

2023;330(17):1653–1665

L'acamprosate démontre une force de preuve modérée pour la réduction du retour à toute consommation et des jours 

de consommation, comparativement au placebo. Il n'est pas associé au bénéfice sur le retour à la consommation 

élevée.



Alcool et ISRS

Ce que les données probantes nous disent sur l'utilisation des 

antidépresseurs sérotoninergiques chez les patients avec un trouble d'utilisation de l'alcool.



CMAJ 2023

Ligne directrice canadienne pour la prise en charge clinique de la 
consommation d’alcool à risque élevé et du trouble d’utilisation de l’alcool

La prescription d'ISRS n'est pas recommandée pour les patients adultes ou jeunes souffrant de TUA et 

d'un trouble anxieux ou dépressif concomitant.

Qualité des données : MOYENNE — Force de la recommandation : FORTE

CMAJ 2023 October 16;195:E1364-79. doi: 10.1503/cmaj.230715



Directive de la Colombie-Britannique — Recommandation 12

Résumé : chez les patients atteints d'un trouble d'usage de l'alcool (TUA) à risque élevé, l'utilisation des antidépresseurs 

sérotoninergiques (ISRS/IRSN) est déconseillée en l'absence de dépression ou d'anxiété indépendante clairement établie, 

car ils peuvent aggraver la consommation d'alcool.

BCGuidelines.ca: High-Risk Drinking and Alcohol Use Disorder (2024)



CHOISIR AVEC SOIN 2024

Choisir avec soin (2024) — Psychiatrie

Ne pas prescrire d'antidépresseurs sérotoninergiques aux patients souffrant d'un trouble lié à l'usage de substances 

en première intention.

Choisir avec soin (2024) « Psychiatrie » — choisiravecsoin.org



THERAPEUTICS INITIATIVE 2025

Éviter les antidépresseurs sérotoninergiques dans les troubles liés 
aux substances

Therapeutics Initiative (2025) — ti.ubc.ca



Insomnie chez les patients avec TUA

Lignes directrices canadiennes (CIRASD, 2023) — aide-alcool.ca |

Pan et al. Addiction Science & Clinical Practice (2025) 20:30



Insomnie et TUA : une relation bidirectionnelle

Vulnérabilité accrue
Les patients avec insomnie sont plus susceptibles de 

développer un trouble d'usage.

Impact sur le sommeil
Avoir un TU a un impact négatif sur le sommeil.

Conséquences fonctionnelles
Un trouble du sommeil a un impact négatif sur l'humeur, 

le stress et augmente la sensibilité à la douleur.

Risque de rechute
Un sommeil REM diminué est associé à un risque plus 

élevé de rechute.

L'insomnie en soi est a un impact délétère sur nos patients avec TUA. 



Prise en charge de l'insomnie chronique — Ressources cliniques

Clarke K et al. Can Fam Physician. 2024;70(3):179-182 | Young J et al. Can Fam Physician. 2024;70(3):183-184 | BC PAD Service — Medications for Insomnia



Et ensuite …

En insomnie –
changement de 
pratique ?  

En dépression –
changement de 
pratique ? 



SEVRAGE ALCOOLIQUE PHÉNOBARBITAL

Le phénobarbital dans le sevrage alcoolique 
réfractaire aux benzodiazépines



Pourquoi le phénobarbital en sevrage alcoolique 
?

Traitement 
convulsions

Inhibe
glutamate

Potentialise 
inhibition

Agoniste
GABA-A

Avantages pharmacologiques clés

• Agoniste des récepteurs GABA-A — potentialise 

l'inhibition centrale, même en cas de récepteurs 

saturés par les benzodiazépines

• Inhibiteur du glutamate — réduit 

l'hyperexcitabilité glutamatergique propre au 

sevrage

• Anticonvulsivant — traite directement les 

convulsions associées au sevrage alcoolique

• Délai d'action rapide (IV) : 5 à 15 minutes

• Longue demi-vie — effet prolongé



ASAM 2020

ASAM — Clinical Practice Guideline on Alcohol Withdrawal Management

Recommandation ASAM 2020 : Le phénobarbital peut être utilisé comme agent de première intention ou en 

adjuvant aux benzodiazépines pour la gestion du sevrage alcoolique, en particulier dans les cas sévères ou 

réfractaires. (Idéalement pour les MDs avec experience pertinente).



REVUES SYSTÉMATIQUES 2023–2024

Données probantes — résultats mixtes et 
hétérogènes

Cureus 2023

Phenobarbital and Alcohol Withdrawal Syndrome: A Systematic Review and Meta-

Analysis

Academic Emergency 
Medicine 2024
Phenobarbital treatment of alcohol 

withdrawal in the emergency department: 

A systematic review and meta-analysis

Umar Z et al. Cureus. 2023;15(1):e33695 | Lee CM et al. Acad Emerg Med. 2024;31(5):515-524



ÉTUDES COMPARATIVES 2024–2025

Phénobarbital vs benzodiazépines — autres
données

Annals of Pharmacotherapy 2024
Phenobarbital Versus Benzodiazepines for the Treatment of Severe Alcohol 

Withdrawal

American Journal of 
Emergency Medicine 2025
Impact of phenobarbital when used in 

combination with benzodiazepines for the 

treatment of alcohol withdrawal syndrome: 

A retrospective analysis

Kessel KM et al. Ann Pharmacother. 2024;58(9):877-885 | Cheng XJC et al. Am J Emerg Med. 2025;92:79-84



Exemples de 
protocoles cliniques

Gauer RL et al. Am Fam Physician. 2024;109(2):134-
142

https://www.aafp.org/afp/20
24/0200/chronic-conditions-
hospitalized-patients

https://www.aafp.org/afp/2024/0200/chronic-conditions-hospitalized-patients


Implantation à l'échelle hospitalière — recherche 
originale (2025)
Hospital-Wide Implementation, Clinical Outcomes, and Safety of Phenobarbital for Alcohol Withdrawal — Wolpaw BJ et al. JAMA Netw Open. 

2025;8(8):e2528694



RESSOURCE EN LIGNE

Internet Book of Critical Care (IBCC)

Une référence pratique

Farkas, J. (2023). Alcohol withdrawal & 

alcohol use disorder. The Internet Book of 

Critical Care. emcrit.org/ibcc/etoh/

https://emcrit.org/ibcc/etoh/


CMAJ 2025

Phénobarbital adjuvant dans le sevrage sévère — CMAJ 2025

Whynot S, Bouchard B, Buell D, Lamba W. CMAJ 

2025;197(43):E1482. doi:10.1503/cmaj.250637



Messages clés

La pierre angulaire reste les benzodiazépines
Les benzodiazépines demeurent le traitement de première ligne 

du sevrage alcoolique. 

Des protocoles en cours d'élaboration au Québec
Des outils sont nécessaires pour mieux accompagner les cliniciens lors 

des sevrages réfractaires. Des exercices de mise sur pied de protocoles 

sont actuellement en cours dans plusieurs milieux au Québec.

Rendez-vous à l'automne 2026
Un midi-clinique de la CPMD entièrement consacré à ce sujet est 

prévu à l'automne 2026 — à ne pas manquer !
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