Le sevrage d'alcool en
externe: une formation en
ligne a l'intention des

medecins



Conflits

 Je n'ai aucun conflit d'interet

d'interets




- Se familiariser avec les demarches relatives a
I'elaboration de la formation en ligne

Objectifs - Nommer le public cible de cette formation

- Connaitre les points essentiels de I'evaluation et de |a
prise en charge du sevrage d‘alcool en externe




Demarche

Début du projet en 2017

Evaluation des besoins

CPMD : Aide au développement des connaissances
pour les médecins en dépendance

Développement d'un outil specifique pour le transfert
de connaissance en premiere ligne




Constats des premiers sondages et recension des écrits scientifiques,
2016-2017:

* Le traitement de la dépendance a l'alcool a éte identifié parmi les besoins
de formation les plus courants des médecins en soins primaires

(Perreault et Archambault, 2015.Besoins de formation en
toxicomanie des médecins en soins primaires. Recension des écrits)

- 89 % des médecins consultés avaient offert des soins a des personnes aux
prises avec une dépendance, mais 73 % des répondants ne se sentaient pas
beSOi ns a |'aise de prendre en charge ces personnes;

Evaluation des

* Principale barriere a la prise en charge : ne pas posséder les connaissances
et les outils nécessaires (79 % des répondants) sur le continuum de services
en dépendance et le traitement medical de la dépendance a I'alcool.

(Sondage sur les besoins de formation des médecins de premiere ligne

en matiere de dépendance, 2016 .Centre de recherche et d’expertise en
évaluation (CREXE) de [’Ecole nationale d’administration publique (ENAP).




- Etude de besoins effectuée par la FMOQ en septembre 2017,
’évaluation et la gestion du patient alcoolique au bureau
(sevrage externe et traitement de maintien de I'abstinence) se

Eva | Uation des place en position 7 sur 41 parmi les priorités de formation
identifiees par les médecins omnipraticiens

besoins

(Etude de besoins de formation sur le théme de la Santé mentale et la
dépendance, sondage réalisé par la FMOQ en septembre 2017.)




Les medecins qui travaillent en premiere
ligne

Population

cible

Les residents




Objectifs

attendus

Soutenir les médecins de premiere ligne dans la prise en charge
du TU alcool dans un contexte de consultations externes et ainsi
faire diminuer les craintes face a la prise en charge de ce probleme
de sante qui est frequemment rencontré dans la pratique

Ameliorer I'acces aux services de sevrage d’'alcool a risque léger
en externe en premiere ligne, et ainsi décharger la deuxieme et la
troisieme ligne pour les cas requerant réellement leur intervention,
tels les sevrages a risque de complications moderées a séveres et
autres problématiques liees aux TU et aux troubles concomitants

Permettre le transfert des connaissances d'un groupe de
médecins experts vers les médecins de premiere ligne non experts
et les résidents et étudiants

Répondre a un besoin souvent mentionné par les médecins pour
lesquels aucun outil complet et rapide n‘est encore disponible en
contexte québécois



““ - médicale du sevrage
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_ d’alcool a I’externe
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- Dresser un historique de la problématique de
consommation

- Calculer la quantité d'alcool consommeée
quotidiennement

* Interpreter I'echelle CIWA-Ar (état du niveau de
sevrage)

Evaluation * Rechercher les complications physiques liées a la prise
chronique d‘alcool

- Identifier les facteurs de risque d'un sevrage complique

- Déterminer les indications pour effectuer un sevrage
securitaire en externe (vs interne) pour le patient




Menu Narration Quitter

Rencontre 1

Accueil

Pour la premiére fois, vous accueillez M. Bouchard, qui a été envoyé par le GAMF.
Consultez les informations sur son profil et ses antécédents qui sont consignées a son dossier avant de poursuivre

Bonjour M. Bouchard!

Bonjour!

(b < SUIVANT

»
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Rencontre 3

Accueil

Comment vous sentez-vous depuis la
derniere fois?

Choisissez la réponse de M. Bouchard

Beaucoup mieux. Méme si j’ai un
@ peu de difficulté a dormir, je n’ai A
plus mal a ’estomac.

Scenarios

differents

Ca ne va vraiment pas bien. Je
n’ai pas fermé U'ceil de la nuit.
@ J’étais tout trempe, tremblant
comme une feuille. J’avais B
'impression qu’il y avait des
insectes qui couraient sur moi.

s




Dans la poche de mon sarrau

Consommation standard

Outils de dépistage

Symptéomes de sevrage LS By QUESTIONNARE AUDIT
]
Trouble de I'usage d’alcool e =
(DSM-5) e ———eeet
u—?m-m

Médication sevrage TR i
Médication abstinence p——  Ee—
Troubles concomitants [y

Recommandations Dépistage et diagnostic Questionnaire AUDIT




Ovutils

developpes

D

DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC
TROUBLE D'USAGE D’ALCOOL TROUBLE D'USAGE D’ALCOOL
DEPISTAGE : DIAGNOSTIC
Homme / Femme ans CRITERES I;)U DSM-5 ., Concrusion
[[CIMooe o’uriLisaTion naDAPTEE D’UNE suBsTANCE QuI [] Consommation i risque Erevée sans TUA
CONDUIT A UNE AL bu T OU UNE

#1- Buvez-vous de la biére, du vin ou du fort?
#2- Combien de consommations buvez-vous dans une journée typique?
#3- Combien de jours par ine buvez-vous?

X

Nombre de cc

ions par =

Equivalence aux questions 1 a 3 : AUDIT rempli par le patient =

CONDUITE SELON RESULTAT DU DEPISTAGE

ABSTINENCE

|:| Aucune intervention, enc ager votre patient a continuer

< 10 verres par semaine et
< 2verres par jour
ouAUDIT=5

< 15 verres par semaine
et <3 par jour
OUAUDIT=6

CONTRE-INDICATIONS A CONSIDERER :
PRISE D'UNE MEDICATION QL INTERAGIE AVEC L'ALCOOL
I:] GROSSESSE
D UTILISE UN VEHICULE, MACHINE OU OUTL
D SPORT QU AUTRE ACTIVITE POTENTIELLEMENT DANGEREUSE
D SOUFFRENT D'UNE GRAVE MALADIE PHYSIQUE OU MENTALE

ABseNCE DE CONTRE-INDICATION
|:| Encourager le patient a respecter les recommandations
D'Educ’alcool

PRESENCE D’UNE Con Ala p’aALcooL
[ intervention bréve de type FRAMES

Feedback : situer le patient dans sa catégorie de risque
Responsabilité : mentionner au patient que lui seul peut
décider de changer
Avis professionnel clair et spécifique sur les
p desa i

Menu d’options :

© Diminuer

© Enreparler au prochain RV ;

o Faire une pause de X temps sans consommer
Empathie

d : les succés

SOUFFRANCE SIGNIFICATIVE AU COURS D'UNE PERIODE DE 12
MOIS ASSOCIEE A AU MOINS 2 CRITERES PLUS BAS :

[ ToLérance

D SEVRAGE

[[] QuanTié pLus impoRTANTE QuE PREVUE

[ Essai o’ arRET NFRUCTUEUX

D BEAUCOUP DE TEMPS A L'USAGE OU RECUPERATION

[ cravine

[ IncapaciTé DE REMPLIR SES OBLIGATIONS

CCONSOMMATION MALGRE LES CONSEQUENCES

D ABANDON D'ACTIVITES

[]sruations JSES EN

D POURSUIT USAGE MEME SI SAIT AVOIR UN PROBLEME

o FAIRE UNE INTERVENTION BREVE DE TYPE FRAMES
. E DELA au
®  REFERENCE VERS ALCO-CHOIX 51 LE PATIENT LE DESIR

[JTrouste o’usace o’aLcool (TUA)
D TUA LEGER (2 A 3 CRITERES)
[ TUA Mookré (4 & 5 criTeres)
[] TUA sévire (> 6 criTzres)

©  FAIRE UNE INTERVENTION BREVE DE TYPE FRAMES
o E DELA au

Motivation au changement

[ pré-Contempration  [] Contempration  []Préparamion [ JAcmion  [] Mamment

Niveau d'importante : /10
Déclencheur :

Niveau de confiance : /10

Motivation :

9 > 10 verres par semaine ou

Objectif du patient :

Prochaine rencontre :,

[[] Poun Les paTienTs avec TUA MODERE A SEVERE, N'OUBLIEZ PAS DE NOMMER A VOTRE PATIENT DE NE PAS CESSER PAR LUI-
MEME SA CONSOMMATION D’ALCOOL TANT QUE L'EVALUATION FORMELLE DES RISQUES DE SEVRAGE N’A PAS ETE FAITE

(DocumenT B — NoTe p’EvALUATION DU TUA)

>2 verres par jour
OUAUDIT>5 |:| Passer au DSM-5 3 la page suivante pour préciser le
c? 1> 15 verres par semaine ou diagnostic
>3 verres par jour Signature
ou AUDIT>6
N permis Date
DOCUMENT A-CPMD 1de!
2018-03  Rév: DOCUMENT A - CPMD 2de2

2019-03  Rév.:




Ovutils

developp

CPMD V' e
a . Ay
Ay
NOTE D’EVALUATION
TROUBLE D'USAGE D'ALCOOL (TUA)
Homme / Femme ans
CONSOMMATION
ALcooL
Type Volume % # de jour / i Derniére c
/7
/7
7
Calcul du total des ions par jour =
E’]Aun!s SUBSTANCES
Benzodiazepines Non Qui -» Préciser :
GHB Non Oui -> Préciser :
Opiacés Non Qui -» Préciser :
Autres Non Oui -> Préciser :
ANTECEDENTS SYMPTOMES ACTUELS
Complication de sevrage L) Nausées AruETE
L) DELIRIUM TREMENS VOMISSEMENTS. INSOMNIE
|J CONVULSIONS DE SEVRAGE TREMBLEMENTS i HaLLuONATIONS
MEeDicaux CEPHALEES e —

IDEES SUICIDAIRES

RECENTE
- T RECENT @
I MALADIE CHRONKUE MAL CaMTaty £ {EX : DIABETE, Bcawoo:
MALADIE CHRONIQUE A RISQUE D'EXACERBATION PENDANT LE SEVRAGE - -
{Ex : MPOC, APNEE DU SOMMEIL, éPILEPS!E) PNEUMO :
CONDITION CHADNMQUE A RISQUE D€ NUIRE AL BON FowcTIonsemenToy | B GASTRO 2
SEVANGE EN EXTERNE (EX : TROUBLE NEUROCOGNITIF OU ITINERANCE) Yar:

Psychiatriques

L) TentaTive DE suciDe L) MAB Tvre

L) scazoesaénie TR0UBLE ANXIEUX
Psyc=0sz TowQUE DEPRESSION MASEURE
B Aume:

DOCUMENT B - CPMD

201903  Rév.

CPMD o : 4 ’_:
- t VAW
A
NOTE D’EVALUATION
TROUBLE D'USAGE D'ALCOOL (TUA)
EXAMEN PHYSIQUE
TA: FC: RR: Sar: T:

appanence : LI Normae [ Haweme Emvivuque [ tcrere Hveitne neGuaee [C] DesnvoraTATION

sensorium - cuam L) oésoriente : [ HawucmaTions :
DEMARCHE : ] L) ATaxiE ROMBERG :

MOUVEMENT EXTRA-OcuLARE ) NORMAL NYSTAGMUS

CaEuR :

POUMON :

ABDOMEN :

STIGMATES DE CIRRHOSE - [C] ANGIOMES STELLAIRES ERYTHEME PALMAIRE HYPERTROPHIE DES PAROTIDES
| O asieas, O Hepato-seLenomecauE Asore [ Eccivmoses [ omi
LABORATOIRES

| O Rres DU STADE DE C :

TROUBLE D’USAGE D’ALCOOL (TUA)
2] PhasE OF CHANGEMENT
) CIWA-AR < 15 SANS CONTRE-INDICATION DE SEVRAGE EN EXTERNE
[C) CONTRE-INDICATION DE SEVRAGE EN EXTERNE -

PETIT TABLEAU DES CI SEVRAGE EXTERNE?

PLan

H Conseil au patient - ne pas arréter ¢ sac d'ici le prochain rendez-vous
Prises de sang d de

Prises en charge psychosociale__

Prescription de la médication pour le sevrage en externe (DOCUMENT F COMPLETE)

Prescription de la médiczation pour le maintien de I'abstinence

D ion sur la médication de sevrage et instructions donnés au patient (DOCUMENT )
REFERENCE VERS CH OU DOCUMENT E COMPLETE)

Prochaine rencontre_ ]

Signature

N* permis Date

DOCUMENT B - CPMD
201903  Rév.



* Respecter les etapes d'un processus de sevrage en
externe

* Prescrire une médication pour atténuer les symptomes
du sevrage

- Evaluer I'évolution du sevrage

Prise en charge
du sevrage en

externe * Prescrire une médication pour favoriser le maintien de
I'abstinence

- Déterminer le milieu adequat vers lequel orienter le
patient si le sevrage se complique
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D
Rencontre 3

Se situer dans le processus de sevrage d’alcool

[ Revue des systémes

l Examen physique

Symptomes de sevrage

CIWA-aR

: . o 2 CIWA-aR sos R
L. A ’ Référer a
Réévaluer ‘ A-t-il des symptomes - Quelle est ’intensité supdtieus €
de sevrage? du sevrage? - 315 - Uinterne
Algorithme 1
g A-t-il des CIWA-aR
¢mm  contre-indications au inférieur
sevrage a l’externe? aits

un sevrage
externe

Ajustement du plan— ,
de traitement Conseils |

“ < SUIVANT




Menu = Narration Quitter

Evaluer

Intensité du sevrage

Sevrage externe
v

Modalité de traitement

Dose fixe Selon les symptomes
O Evaluation q2 jours avec possibilité d’étre rejoint PRN
CIWA-ar >15
Algont me >
« Prise dela médication de sevrage (tableau a remplir) C )
onvulsion de sevrage

CIWA-ar < 8 x 48h < 4 . Symptdmes de sevrage (CIWA-ar) Délirium Tremens g

Symptdmes ou signes d’intoxication BZD |dées suicidai

- v * Signes vitaux 4 Cravi:u;:;pailr;esortant
Suivi rapproché —P . Craving g P
peut étre cessé Humeur, anxiété, sommeil, idées suicidaires ,
v v
DI de | édicati v v Réorienter le sevrage en
el L el ) CIWA-ar >10 ou pouls > 100 CH ou CRD
de maintien a I'abstinence si Symptdmes intoxication BZD

TUA modéré a sévere

* Somnolence Continuer a dose plus élevée

« Pertes d'équilibres _ P

. Lorazepam 2 mg PO g6h x 4 doses
* Ralentissement :
homoteur Puis réévaluer.
psyc Ex: avant Lorazepam
A4

Diminuer la dose de BZD

SUIVANT




CPMD BV e CPMD Y e
- - W - - v
VA WA
NOTE DE SUIVI SEVRAGE EXTERNE NOTE DE SUIVI SEVRAGE EXTERNE
TROUBLE D'USAGE D’ALCOOL TROUBLE D'USAGE D'ALCOOL
Homme / Femme ans; Datedela igre c ion d'zlcool IMPRESSIONS
TROUBLE D’USAGE D’ALCOOL (TUA), SEVRAGE EN COURS J#
CONSOMMATION [ évorurion ravorasie [0 Seveace iécer Amonere [I] CompuicaTion ok sevrace
Alcool Non Oui -> Préciser : [0 évar psvcoLoGiQuE INSTABLE
Benzodiazépines (non prescrit)  Non Oui -> Préciser : RECHUTE
Autres : :r%c?ser PLAN
'e‘::: — CONTINUER LE SEVRAGE EN EXTERNE
— — REORIENTATION DU PATIENT - REFERENCE VERS CH OU CRD (DOCUMENT E COMPLETE)
Qua.m:ne ¢.!e m\mhs?e . Prises de sang demandées :
n Amélioration des_ ‘sympt.omes de's?vrd.ge Oui Non [} ALT DANS 1 MOIS
Heure de Ia derniere prise de médication : (] CreaTiNiNg
l ' I S Effets secondaires Non Oui -» Préciser : 0] Aurse

SYMPTOMES DE SEVRAGE _] Médicztion tel que prévue
Tremblements Non Oui -> Préciser : Diminution des b izzépil
4 Craving Non Oui -> Préciser : des g
Insomnie Non Oui -> Préciser : L) Médication pour le
Anxiété Non Oui -»Préciser : J Autre :
Humeur Non Qui_-> Préciser : escription de la médication pour le maintien de I'abstinence
[ 1o¢es suicoaires ADAPTATION AU CHANGEMENT DNOLEREXONE (BE)
2 prosieme oz santz Aigu DIFFICULTES VECUES © BCAMRRRSATE (Cavera—> L] D de médication d’exception RAMQ faite
SUPPORTDESPROCHES: Prises en charge psychosociale :
) Travail social :
EXAMEN PHYSIQUE ET MENTAL - N
TA: FC: RR S T ) Peychologie:__
J Groupe de soutien :

Apparence : [0 NormaLE ] Haeme Enivucue [Jicrere [ Hveiene nécuaee [ DésnvorataTion
sensorium -] [J pesoriente - O Hawucomamions :
DEMARCHE = ) NORMALE L) ATaxie ROMBERG :

MOUVEMENT EXTRA-OcuLame ) NORMAL NYSTAGMUS

Gestion du sommeil
Comment et quand consulter
Médication : Desevrace [ o MAINTIEN

CEuR :
POUNON - | Prochaine rencontre__ |
ABDOMEN :
sTiGmaTEs De cirruose - [O] Anciomes steciares 0] ERvineme pALMAIRE HYPERTROPHIE DES PAROTIDES
| O asxeas, O Hepato-seLenomecau Asare [OJ Ecchymoses ] omi
LABORATOIRES Signature
o S
ALT: N permis Date
DOCUMENT C - CPMD 1de2 DOCUMENT C - CPMD

201903  Rév.: 201903  Rév.:
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CPMD CPMD

ORDONNANCE INDIVIDUELLE PREIMPRIMEE
SEVRAGE EXTERNE - LORAZEPAM
TROUBLE D'USAGE D’ALCOOL

T = —— ReEreRence vers CH ou CRD
ROOMNANCE CAIEEXTE TROUBLE D'USAGE D’ALCOOL
Valide pour la période du au inclusivement ( jours) REFERENCE MEDICALE
[J LORAZEPAM AUTRES PRESCRIPTIONS
[0 DOSE FIXE [0 THIAMINE Homme / Femme ans, Trouble d’usage d’alcool (TUA) [ Léger O Modéré [0 Sévére
Posologie : Posologie : CONSOMMATION
Jour =1 : 2 mg PO QID =4 comprimés 100 mg PO bid #14 comprimés
Jour =2 : 2 mg PO TID =3 comprimeés Ogtres COOVin O Forr [ Aume:
Jour #3 : 1 mg PO TID =3 compri_me's O PANTOLOC Nombre de consommations : par jour x jours par semaine
Jour =4 : 1 mg PO BID =2 comprimés Posologie : oa .
. Moment de la derniére consommation :
Jour #5: 1 mg PO HS *1 comprimés 40 mg PO die =30 Ren: Code :
n Quantité totale prescrite : 20 mg Trouble d’usage concomitant :
L ISIRTAZAPINE Dépresseurs SNC : [J Benzoowzteines [J Orwgives ] GHB
[] BASEE SUR LES SYMPTOMES Posologie : 15 mg épresseurs SNC -
Posologie : ¥23 1 co PO HS PRN si insomnie = Ren x Evat ou pATENT ANTECEDENTS

Jour=1:2mgP0q4236hPRN =4 comprimés Complication de sevrage
Jour=2:2mgPOq638hPRN =3 comprimés [0 AUTRE : CIWA-ar O Déurium Tremens

I
Jour=3:1mgPOqg6a8hPRN =3 comprimés Fréquence ¥ : ___ . [} Convuwsions oe sevrace
e V e O Jour =4 : 1 mg PO g 12h PRN =2 comprimés
Jour =5 : 1 mg PO HS PRN =1 comprimé Miémcaum

. . o TioN o £l [ Mavaps cHRONIQUE MaL coNTROLEE
Quantité totale prescrite : 20 mg

- (ex - olastTE) -
[ Evar psvoHoLoGIQUE WsTasLE s
— - - - O Ioéss sua . MALADIE CHRONIQUE A RISQUE D' EXACERBATION PENDANT LE SEVRAGE
Service a la pharmacie : [J A chaque jour 0 mne - (Ex: MPOC) :
O aux jours [ Conpmon CHROMIGUE A RISQUE DE NUIRE AU BON FONCTIONNEMENT DU SEVRAGE EN
oxmeane (Ex : TNC ou mngance) :
Ne peut jamais apporter plus de : mg 3 |a fois O Eonec a0 o .
Psychiatri

AU PHARMACIEN COMMUNAUTAIRE : [ SuprorT esvchosocaL AsseNT D‘V fatniques O
- Ne pas servir si l'usager est sous |'effet de I'alcool ou intoxiqué(e) par des médicaments ou drogues. [0 Sans oomiae Foe = TENTATIVE DE Sucoe o MABTwe
- Sila médication est omise plus de 2 jours consécutifs, ne pas servir jusqu's nouvel ordre et aviser le médecin traitant - ScrzossainE . TrRousLe Aoz
[ Cette prescription annule toute autre prescription de benzodiazépine antérieure. 0] Psvoioss Tonaue O] Dérmession masure

Patient(e) référé(e) pour sevrage d'alcool

. Centre Hospitalier (CH) Z Centre de Réadaptation en Dépend: (CRD)
Signature Discussion avec Dr ce jour
Médication regue : Heure :
N® permis Date
Signature
« Lors de la transmission par télécopieur, le prescripteur certifie que cette ordk e est une ord: e originale, que le
pharmacien identifié est le seul destinataire et que l'original de ce document ne sera pas utilisé.
N° permis Date
Pharmacie : Telécopié le - Par :
DOCUMENT F1-CPMD 1det

201803  Rév:
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Communauté de pratique médicale en dipendance

NALTREXONE (REVIA)
LORAZEPAM (ATIVAN)
® Ce médicament vous est prescrit par votre médecin pour diminuer le risque de rechute
e Ce médicament est utilisé pour dimi les symptd de ge tels que les pour votre trouble d’usage d'alcool.
tremblements, la sudation, I'anxiété, I'irritabilité, la soif intense ou le goiit de ® |l est pris 1 fois par jour, le matin. Il est important de respecter la posologie inscrite sur
consommer. I'étiquette. Ne pas en utiliser plus, ni plus souvent qu'indiqué.
e Il peut étre pris avec ou sans nourriture. ® Vous devez savoir que ce médicament vous est prescrit pour une période de 6 mois

e édical & "

. e Il est trés important de respecter I'ord & ou les consi données par le médecin initialement. Il peut &tre prolongé selon son efficacité et sa tolérance.
l ' I S et/ou l'infirmiére. ® Vous ne pouvez pas prendre des tel que ine, Dilaudid ou Codéine

®  On peut ressentir son effet en moins d’'une heure. pendant la prise ce cette médication. Si vous avez une qui

e Vous devez savoir que ce médicament vous est donné a dose décroissante sur une un soulagement de la a°‘f"“' avec des médi ament ides, cesser le et
courte période car il est ible de dével une dé dance. aviser votre pharmacien, infirmiére ou médecin traitant de votre condition.

/4 '
Voici les effets secondaires possibles :
~ . Voici les effets secondaires possibles :
© Somnolence ou fatigue marquées
o Confusion o Nausé inution de I'appétit
o Etourdi ou vertiges (I I ) o Anxiété
© Maux de téte importants o  Maux de tétes
o Difficulté respiratoires (en cas de difficulté respiratoire importante, présentez-vous
3 l'urgence ou téléphoner au 911) ® Chaquep peut réagir diffé & un trai Si vous pensez que ce

o Pertes de mémoire (ne cause pas I'Alzheimer) produit est la cause d'un probléme qui vous qu'il soit é ici ou non,

n’hésitez pas a en parler a votre pharmacien ou a votre médecin.

® Sivous présentez un ou des effets secondaires importants, ne prenez plus ce

sdicament et parlez-en  votre pharmacien, 3 l'infirmiére ou 3 votre médecin o llest ible que votre médecin vous des prises de sang de suivi. N'oubliez
médi 3 - v
e |l estimportant que vous sachiez que ce médicament peut entrainer de la somnolence pas d'aller les faire!

et de la confusion. Vous devez donc attendre 2 heures aprés sa prise avant de conduire
un véhicule. Ne prenez pas le volant si vous vous sentez somnolent.
e Evitez de prendre de I'alcool avec ce médicament, car il peut augmenter I'apparition Prochaine prise de sang :  Un mois aprés le début de la médication

[ ]
d’effets secondaires.
® Ne prenez pas de médicaments en vente libre ou de produits naturels sans en discuter

d'abord avec votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez du Lorazepam.

® Vos médicaments ont été prescrits pour vous et votre probléme de santé. Ne les donnez
pas a quelqu’un d'autre.

e Informez tout professionnel de la santé si vous prenez ce médicament présentement.

o Conservez ce produit dans un endroit sécuritaire hors de |a portée des enfants; et
assurez-vous qu'il n’est pas exposé a de la chaleur ou de I'humidité excessive.

® Rapportez les comprimés qu'il vous reste a votre pharmacien.

Prochain rendez-vous de suivi :

2019-03DOCUMENT H2 - CPMD1 de 1
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* Guide de pratique sur le sevrage d‘alcool

5.5 Pharmacotherapies for Withdrawal Management.................................. 51
5.5.1 Benzodiazepines ... 51
<5.5.2  ANticONVUISANTS ..., 52
5.5.3 a-adrenergic AGOMIStS ..o 53
5.5.4 Section Summary and Recommendations........................................... 56

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

Accreditation acceptée avec UdM

Processus d’'hebergement en cours.....

pas encore finalise

Sortie de la formation a venir tres tres bientot

Outils qui seront disponibles pour les cliniciens



CPMD

Communaute de pratique medicale en dépendance

Questions?




