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L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance

ALCOOL

Appellations communes:
Booze, éthanol, boissons alcoolisées (vin, biere,
spiritueux).

Voies de consommation:
Ingestion (avalé).

- Utilisation

Utilisation récréative: relaxation, désinhibition,
euphorie, réduction du stress.

Possible dépendance physique et psychologique.

Intoxication

Symptoémes: confusion, désorientation, difficulté a se
mettre ou se maintenir debout, nausées, vomissements,
somnolence, perte de tonus (hypotonie), perte de
conscience, hypothermie, rythme cardiaque
anormalement lent (bradycardie), respiration bruyante,
trés lente ou irréguliere, apnée, ronflements,
écoulement involontaire de salive hors de la bouche
(sialorrhée), dépression respiratoire, coma, déces.
¢ Risque d’aspiration lorsque la personne est
inconsciente et vomit: placez la personne en
position latérale de sécurité.

Une personne gravement intoxiquée ou somnolente
ne doit jamais étre laissée seule ni consommer de
nouveau.

En cas de symptomes graves (paranoia, hallucinations,
agressivité), ou si la personne est inconsciente, sans
pouls ou montre des signes de surdose (respiration
lente, ronflements, etc.), il faut immédiatement
contacter les services d'urgence appropriés.

En cas de suspicion de surdose aux opioides,
administrez la naloxone sans hésiter, mémesi la
présence d'opioides n’est pas confirmée, et appeler les

services d'urgence. @

Administrer la naloxone

A Toute substance achetée sur le marché illégal ale
potentiel d’étre contaminée avec des opioides ou autres
substances délétéres. En cas de surdose suspectée, il faut
administrer la naloxone. Il n’y a pas de danger a
I'administrer méme si la personne n’a pas consommé
d’opioides.

Savoir reconnaitre et agir (ESCODI)

Interactions

Potentialisation des effets avec une consommation d’autres
dépresseurs, dont : opioides et benzodiazépines

Potentiel d'interaction avec des stimulants (formation de
cocaéthylene qui est cardiotoxique et qui a des effets plus
longs et intenses que la cocaine).
e Dépresseur + stimulant = risques d’arythmies cardiaques
et d'arrét respiratoire.

La cocaine | les effets de I'alcoolémie = “tolérance” et T
consommation d’alcool.

Dépression du systéme nerveux central (SNC) via les
récepteurs GABA-A.

Traitements et complications
de l'intoxication

Tolérance croisée: une tolérance al'alcool peut
entrainer une tolérance a d’autres substances similaires
comme les benzodiazépines.

Traitements des symptdmes en cas d’intoxication
o Difficulté ou dépression respiratoire: surveillance et
support respiratoire
e Déshydratation et désordre électrolytique :
réhydratation intraveineuse, correction des
désordres électrolytiques
¢ Hypothermie: techniques de réchauffement

Complications en cas d’intoxication
e Pneumonie d'aspiration

e Hypoglycémie

e Acidose métabolique

o Arrétrespiratoire

e Hypoxie cérébrale

e Hypothermie

e Coma
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https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/09/240924-Outil-Intox-RSSS-FR.pdf
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/administrer-la-naloxone
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- Surveillance clinique de I'intoxication

Surveillance clinique en cas d’intoxication Laboratoires a envisager selon la clinique
* Surveillance des signes vitaux: désaturation en oxygéne (SpO2), ¢ Bilan intoxication standardisé (incluant
hypercapnie (CO2), hypothermie, bradypnée ou respiration irréguliere, ECG, glucose, test de grossesse et
apnée, amplitude respiratoire superficielle, dépression respiratoire dépistage de drogues dans les urines)
* Surveillance cardiovasculaire: rythme cardiaque anormalement lent « Formule sanguine compléte (FSC)
(bradycardie) * Ratio normalisé international (RNI)

o Au besoin: monitoring cardiaque et éléctrocardiogramme
¢ Surveillance neurologique: signes neurologiques, agitation, confusion,
désorientation
¢ Surveillance de I'émergence de sevrage post-intoxication
¢ Surveillance clinique continue

« Electrolytes, incluant le magnésium

« Ethanolémie

¢ Gaz sanguin

¢ Créatinine

¢ Fonction hépatique (albuminémie,
lipases, bilirubine, AST, ALT)

Sevrage . _
™ SEVRAGE A RISQUE Eﬁizzﬁiu?f:;:i?rnmatlon standard:
Susceptible de mettre la vie de la personne en danger
Symptomes: nausées, vomissements, tremblements, -1 | —
transpiration excessive (diaphorése), anxiété, agitation, u ' w el =
désorientation, confusion, maux de téte (céphalées), [— o s
palpitations, tachycardie, hypertension artérielle, insomnie, e o e v B
hallucinations (tactile, auditive, visuelle), hallucinose, :
convulsions, Encéphalopathie de Wernicke, delirium Outil de conversion d’alcool au format de

verre standard canadien

Wk University
of Victoria

tremens (*DT).

Canadian Institute  Institut canadien
for Substance de recherche sur
Use Research I'usage de substance

*DT : tachycardie, hypertension, hyperthermie, confusion,
risque de déces.

~ Traitements et surveillance clinique du sevrage

Traitements:

e Sevrage d’alcool et prévention des rechutes (INESSS)

e Traitements: Gabapentine, benzodiazépines

e Prévention des rechutes: Naltrexone, Acamprosate, Gabapentin,

Outils cliniques de suivi :
¢ Questionnaire AUDIT (INSPQ)
 Echelle CIWA-AR (CCSMTL)

Topiramate

o Prévention et traitementde I'encéphalopathie de Wernicke: Vitamine ¢ Ordonnance collective de bilan
B1 (thiamine) sanguin dans le cadre de

e Traitement de support au besoin: réhydratation intraveineuse, I’évaluation d’un trouble lié a
correction des désordres électrolytiques. I'usage d’alcool diagnostiqué ou
Protocole national médical de I'INESSS, voir OPl ambulatoire et OPI suspecté (INESSS)

établissement o Feuille de suivi: Traitement du

sevrage d’alcool en milieu
ambulatoire (INESSS)

¢ Counseling au congé en cas de sevrage
d’alcool en externe en fonction
du protocole national médical de
I'INESSS, voirOPI

Surveillance clinique: CIWA-Ar, monitoring cardiaque et neurologique.

Chez les personnes qui consomment moins de six consommations
standard d’alcool par jour, il est plutbt rare que le sevrage nécessite un
traitement particulier. Chez les personnes qui prennent plus de six
consommations standard d’alcool par jour de fagcon réguliére et
prolongée ou qui présentent des risques de complications, une
évaluation clinique doit étre effectuée pour évaluer les risques liés au
sevrage et le niveau de surveillance requis.
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http://aodtool.cfar.uvic.ca/fr/index-stddt.html
http://aodtool.cfar.uvic.ca/fr/index-stddt.html
http://aodtool.cfar.uvic.ca/fr/index-stddt.html
https://www.inspq.qc.ca/boite-outils-pour-la-surveillance-post-sinistre-des-impacts-sur-la-sante-mentale/instruments-de-mesure-standardises/questionnaires/consommation-d-alcool
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2020/06/%C3%89chelle-CIWA-AR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Bilan_sanguin_alcool_OC.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Bilan_sanguin_alcool_OC.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Bilan_sanguin_alcool_OC.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Bilan_sanguin_alcool_OC.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Bilan_sanguin_alcool_OC.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_Sevrage_Feuille_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_Sevrage_Feuille_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_Sevrage_Feuille_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Sevrage_alcool_PMN.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Sevrage_alcool_PMN.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_OIPI_milieu_externe.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_GUO_Sevrage_rechute_FR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Sevrage_alcool_PMN.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_OIPI_milieu_externe.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_OIPI_milieu_hospitalier.pdf
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Traitements pharmacologiques, selon le Guide d’usage optimal de sevrage d’alcool et prévention des rechutes
(INESSS)
Médicaments de prévention de la rechute
ler choix:
o Naltrexone (Révia") (PO)
2e choix:
o Acamprosate (Campral™©) (PO), médicament d’exception
+ Gabapentine (Neurontin™¢) (PO)
« Topiramate (Topamax"'©) (PO)

Ces médicaments ont tous des interactions et des profils d’effets secondaires et de surveillance différents. Il faut donc
maitriser ces notions avant de se lancer. Voir le Guide d’usage optimal de sevrage d’alcool et prévention des rechutes
(INESSS)

Traitements non-pharmacologiques

Il est important d’offrir aux personnes vivant avec un trouble lié a I'utilisation de I'alcool un accompagnement psychosocial
approprié basé sur des approches comportementales, telles que: la thérapie de contingence, la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) et I'entretien motivationnel.

—  Ressources complémentaires ——  — Références
Intoxication et sevrage alcoolique (Manuel Merck:
o Répertoire des ressources en dépendance (MSSS) version en ligne mise a jour en décembre 2022)
* Drogue: Aide et références Alcohol use disorder: Treatment overview (UpToDate:
* Réduction des méfaits (INSPQ) version en ligne mise & jour le 30 avril 2025)
o Pratiques bienveillantes d’intervention auprés de L'alcool (CAMH),
personnes qui utilisent des drogues (CATIE) Savoir reconnaitre et agir (ESCODI)
* Approche tenant compte des traumatismes et de la Fortinash, Holoday Worret, Homes, Paradis-Gagné, &
violence en dépendance et itinérance (ESCODI) Lavertu. (2016).
+ Documentation de l'utilisation de substances Soins infirmiers: Santé mentale et psychiatrie (2e éd.).
(ESCODI) Cheneliére Education.
¢ Le Blender, Guide sur les mélanges des drogues et
des risques (AQPSUD) Liens consultés le 7 mai 2025,

e Alcochoix+ (Gouvernement du Québec)

¢ Outil de conversion d’alcool au format de verre
standard canadien (Institut canadien de recherche
sur I'usage de substances)

o Evaluation du sevrage d’alcool, ENA-ID 2213 (ENA,
plateforme de formation)

o Prise en charge du sevrage d’alcool a I'externe
(CPMD)
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https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/sujets-sp%C3%A9ciaux/drogues-illicites-et-substances-intoxicantes/intoxication-et-sevrage-alcoolique?query=alcool
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/sujets-sp%C3%A9ciaux/drogues-illicites-et-substances-intoxicantes/intoxication-et-sevrage-alcoolique?query=alcool
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/sujets-sp%C3%A9ciaux/drogues-illicites-et-substances-intoxicantes/intoxication-et-sevrage-alcoolique?query=alcool
https://www.uptodate.com/contents/alcohol-use-disorder-treatment-overview?search=alcoolisme&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/alcohol-use-disorder-treatment-overview?search=alcoolisme&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/alcohol-use-disorder-treatment-overview?search=alcoolisme&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.camh.ca/fr/info-sante/index-sur-la-sante-mentale-et-la-dependance/l'alcool
https://www.camh.ca/fr/info-sante/index-sur-la-sante-mentale-et-la-dependance/l'alcool
https://www.camh.ca/fr/info-sante/index-sur-la-sante-mentale-et-la-dependance/l'alcool
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/09/240924-Outil-Intox-RSSS-FR.pdf
https://msss.gouv.qc.ca/repertoires/dependances/index.php
https://www.aidedrogue.ca/
https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits
https://www.catie.ca/sites/default/files/2022-03/CATIE-IG-Supportive-practices-FR-03-2022.pdf
https://www.catie.ca/sites/default/files/2022-03/CATIE-IG-Supportive-practices-FR-03-2022.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/04/250428-ESCODI-Guide-ATTV.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/04/250428-ESCODI-Guide-ATTV.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/07/ESCODI-Documenter-la-consommation-de-substances-psychoactives.pdf
https://aqpsud.org/wp-content/uploads/2025/03/Blender-2025-web.pdf
https://aqpsud.org/wp-content/uploads/2025/03/Blender-2025-web.pdf
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/alcool-drogues-jeu/alcochoix
http://aodtool.cfar.uvic.ca/fr/index-stddt.html
http://aodtool.cfar.uvic.ca/fr/index-stddt.html
https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html
https://www.cpmdependance.ca/la-prise-en-charge-medicale-du-sevrage-d-alcool-en-externe
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_GUO_Sevrage_rechute_FR.pdf#page=2.05
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_GUO_Sevrage_rechute_FR.pdf#page=2.05
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_GUO_Sevrage_rechute_FR.pdf#page=2.05
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_GUO_Sevrage_rechute_FR.pdf#page=2.05
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_GUO_Sevrage_rechute_FR.pdf#page=2.05
https://md.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/61/2024/08/DematteisPennel_2018_Gestion_contingences_addictions.pdf
https://www.camh.ca/-/media/health-info-files/guides-and-publications-french/cbt-guide-fr.pdf
https://www.camh.ca/-/media/health-info-files/guides-and-publications-french/cbt-guide-fr.pdf

