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ORDONNANCE INDIVIDUELLE PRÉIMPRIMÉE 
Traitement par benzodiazépines ou gabapentine des 
signes et symptômes associés au sevrage d’alcool en 
établissement 

 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :    année    /  mois  /  jour 

Numéro d’assurance maladie :  

Numéro de dossier :  

Allergie(s) : ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

INDICATION 
Traitement en établissement des signes et symptômes associés au sevrage d’alcool chez les personnes de 18 ans ou 
plus, à l’exception des femmes enceintes ou qui allaitent. 

PROTOCOLE MÉDICAL NATIONAL  
Administrer les médicaments prescrits et effectuer l’évaluation de la personne en sevrage d’alcool selon le protocole 
No 888021 de l’INESSS en vigueur sur le site Web au moment de l’application de cette ordonnance. 

AMORCE DU TRAITEMENT  

Prophylaxie pour l’encéphalopathie de Wernicke 
 
☐  Thiamine (choisir la voie d’administration1 et la posologie) 

Voie d’administration1 (favoriser d’abord la voie IV et ensuite la voie IM) :  

      ☐  IV  ☐  IM  ☐  PO 

Posologie :  

☐  Thiamine ______ mg BID     durant ______ jours 

☐  Thiamine ______ mg TID     durant ______ jours 

☐  Thiamine ______ mg (fréquence)   durant ______ jours 

☐  Thiamine ______ mg (fréquence)    x ______ répétitions 

Posologie recommandée 

100-500 mg/jour PO, IV ou 
IM durant 1 semaine. 

 
 Des doses plus élevées 
sont nécessaires pour le 
traitement de 
l’encéphalopathie de 
Wernicke. 

1 La thiamine orale est faiblement absorbée chez la population avec un trouble lié à l’usage d’alcool (TUA) et est excrétée par voie urinaire. La voie 
parentérale est donc à privilégier lorsque possible (perfusion IV lente ou administration IM). Si la voie orale (PO) est utilisée, la dose quotidienne 
peut être fractionnée pour favoriser une meilleure absorption. 

 
 
  

La présente ordonnance est fournie à titre indicatif et ne remplace pas le jugement du praticien qui exerce les activités qui lui sont réservées par la loi ou par un 
règlement. Le contenu a été élaboré à l’aide d’une démarche systématique et est soutenu par la littérature scientifique ainsi que par le savoir et l’expérience de 
cliniciens et d’experts québécois. Pour plus de détails, consulter inesss.qc.ca.

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Sevrage_alcool_PMN.pdf
https://www.inesss.qc.ca/
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Traitement du syndrome de sevrage 
Choisir un seul médicament 

☐  Gabapentine 

 Seulement pour les cas de syndrome de sevrage de léger à modéré avec faible risque de complications ou faible 
risque de développer un syndrome de sevrage. 

Doses régulières 

☐  Gabapentine ______ mg PO   (fréquence)   régulièrement x _____ heures, puis 

☐  Gabapentine ______ mg PO   (fréquence)   régulièrement x _____ heures, puis 

☐  Gabapentine ______ mg PO   (fréquence)   régulièrement x _____ heures, puis 

☐  Gabapentine ______ mg PO   (fréquence)   régulièrement x _____ heures, puis 

☐  Gabapentine ______ mg PO   (fréquence)   régulièrement x _____ heures, puis 

☐  Gabapentine ______ mg PO   (fréquence)   régulièrement x _____ heures, puis 

☐  Gabapentine ______ mg PO   (fréquence)   régulièrement x _____ heures, puis 

☐  Gabapentine ______ mg PO   (fréquence)   régulièrement x _____ heures. 

Doses additionnelles au besoin en plus des doses régulières : 

☐  Gabapentine ______ mg PO   (fréquence)   PRN en entre-doses.  

☐  Gabapentine ______ mg PO HS PRN.  

Réévaluation : 

☐  Réévaluer après ________ heures. 

Posologie recommandée 
100-300 mg PO TID (+/- PRN), 
augmenter graduellement jusqu’à un 
maximum de 1 800 mg par jour selon 
la tolérance. 

 Clcr de 30 à 59 ml/min : limiter à 
300 mg PO BID. 

 Clcr de 15 à 29 ml/min : limiter à 
300 mg PO DIE. 

 Clcr inférieure à 15 ml/min : limiter 
à 100 mg DIE. 

 Débuter avec des doses plus 
faibles chez les personnes de plus 
de 65 ans pour réduire le risque de 
chute ou de dépression 
respiratoire.  

Lorsque l’état est stabilisé (CIWA-Ar < 8 
ou CIWA-modifiée < 7 durant 12-24 h), 
diminuer par paliers de 100 à 200 mg 
PO TID durant 3 à 7 jours, sauf si la 
gabapentine est poursuivie pour la 
prévention de la rechute, auquel cas se 
référer au protocole médical national 
N° 888027 de l’INESSS. 

Clcr : clairance de la créatinine 
  

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Rechutes_alcool_PMN.pdf
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☐  Diazépam 

 Éviter lorsque possible chez les personnes âgées de plus de 65 ans. 
 Non recommandé en présence d’insuffisance hépatique sévère, d’insuffisance pulmonaire sévère ou chronique, 

d’apnée du sommeil, de glaucome aigu à angle fermé ou de myasthénie grave.  
 Omettre la médication en cas de somnolence. 
 Aviser le médecin si plus de 60 mg ont été donnés au cours des 12 dernières heures. 

Doses selon le schéma posologique choisi : 

Voie d’administration :  ☐  PO  ☐  IV  ☐   IR ☐  IM   

Schéma posologique :  ☐  selon les symptômes (PRN)  ☐  doses régulières (horaire fixe) 

☐  Diazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Diazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Diazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Diazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Diazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Diazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Diazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Diazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures. 

Doses additionnelles au besoin si schéma posologique à doses régulières : 

Voie d’administration :  ☐  PO  ☐  IV  ☐   IR ☐  IM   

☐  Diazépam ______ mg PRN en entre-doses. 

☐  Diazépam ______ mg HS PRN. 

Réévaluation : 

☐  Réévaluer après ________ heures. 

Posologie recommandée 
Syndrome de sevrage de léger 
à modéré avec faible risque de 
complications ou faible risque 
de développer un syndrome de 
sevrage : 

Schéma posologique selon les 
symptômes : 
5-10 mg toutes les 4 à 6 h 
PRN. 
 
Schéma posologique à doses 
décroissantes selon un horaire 
fixe : 
5-10 mg TID ou QID (+/- HS 
PRN). 

Syndrome de sevrage sévère : 

10-20 mg toutes les 1 à 2 h 
PRN. 
 
Lorsque l’état est stabilisé 
(CIWA-Ar < 8 ou CIWA-
modifiée < 7 durant 12-24 h), 
diminuer durant 3 à 7 jours en 
réduisant la dose ou la 
fréquence (p. ex. TID durant 
48-72 heures, puis BID durant 
48-72 heures, puis HS durant 
48-72 heures si des 
benzodiazépines ne sont pas 
prises sur une base régulière). 
 

 Débuter avec des doses 
plus faibles pour les 
personnes de plus de 
65 ans pour réduire le 
risque de chute ou de 
dépression respiratoire. 

Voie d’administration 
Privilégier la voie parentérale 
pour les sevrages sévères. 

Pour l’administration de fortes 
doses de diazépam, la voie 
intrarectale pourrait être 
préférable à la voie IM lorsque 
la voie IV n’est pas disponible. 
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☐  Lorazépam 

 Non recommandé en présence de glaucome aigu à angle fermé ou de myasthénie grave. 
 Omettre la médication en cas de somnolence. 
 Aviser le médecin si plus de 12 mg ont été donnés au cours des 12 dernières heures. 

Doses selon le schéma posologique choisi : 

Voie d’administration :  ☐  PO  ☐  SL  ☐  IV ☐  IM   

Schéma posologique :  ☐  selon les symptômes (PRN)  ☐  doses régulières (horaire fixe) 

☐  Lorazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Lorazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Lorazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Lorazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Lorazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Lorazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Lorazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures, puis 

☐  Lorazépam ______ mg    (fréquence)    x _____ heures. 

Doses additionnelles au besoin si schéma posologique à doses régulières : 

Voie d’administration :  ☐  PO  ☐  SL  ☐   IV ☐  IM   

☐  Lorazépam ______ mg PRN en entre-doses 

☐  Lorazépam ______ mg HS PRN  

Réévaluation : 

☐  Réévaluer après ________ heures 

Posologie recommandée 

Syndrome de sevrage de léger 
à modéré avec faible risque de 
complications ou faible risque 
de développer un syndrome de 
sevrage : 

 
Schéma posologique selon les 
symptômes : 
1-2 mg toutes les 4 à 6 h PRN 
 

Schéma posologique à doses 
décroissantes selon un horaire 
fixe : 
1-2 mg TID ou QID (+/- HS 
PRN) 

Syndrome de sevrage sévère : 

2-4 mg toutes les 1 à 2 h PRN  

 Débuter avec des doses 
plus faibles chez les 
personnes de plus de 
65 ans pour réduire le 
risque de chute ou de 
dépression respiratoire. 

Lorsque l’état est stabilisé 
(CIWA-Ar < 8 ou CIWA-
modifiée < 7 durant 12-24 h), 
diminuer durant 3 à 7 jours en 
réduisant la dose ou la 
fréquence (p. ex. TID durant 
48-72 heures, puis BID durant 
48-72 heures, puis HS durant 
48-72 heures si des 
benzodiazépines ne sont pas 
prises sur une base régulière). 

Voie d’administration 
Privilégier la voie parentérale 
pour les sevrages sévères. 

 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR QUI A RÉDIGÉ CETTE ORDONNANCE 

Date et heure (AAAA-MM-JJ)  Signature du prescripteur Numéro du permis d’exercice 
 


