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OBJECTIF 

 Fournir des conseils pour l'évaluation de la gravité du sevrage alcoolique et du risque 
de convulsion de sevrage alcoolique. 

 Harmoniser les pratiques de prescription liées au remplacement des vitamines et des 
minéraux, et la gestion pharmacologique des symptômes de sevrage alcoolique. 

 Améliorer la surveillance de la sédation après l'administration des benzodiazépines. 

PURPOSE 

 Provide guidance for the evaluation of alcohol withdrawal severity and risk of alcohol 
withdrawal seizures. 

 Harmonise prescribing practices related to vitamin and mineral replacement, and 
pharmacological management of alcohol withdrawal symptoms. 

 Improve the monitoring of sedation post administration of benzodiazepines. 

INTERVENANTS CONCERNÉS 

Les professionnels sont responsables de connaître les limites de leur champ d’exercice 
professionnel. 

Professionnel Rôles et responsabilités 

Prescripteur Évaluer la sévérité du sevrage alcoolique 
Évaluer le risque de convulsions reliées au sevrage alcoolique 
S'assurer que le patient est admis à l'unité de soins appropriés 
Prescrire les investigations 
Prescrire la surveillance 
Prescrire la pharmacothérapie 

Pharmacien Vérifier la validité, la pertinence, l’indication de la prescription 
Informer le prescripteur si des interactions médicamenteuses sont 
présentes 

Infirmière et 
Candidates à 
l’exercice de la 
profession 
d’infirmière 

Administrer les médicaments selon l'ordonnance 
Surveiller les symptômes de sevrage alcoolique 
Surveiller le niveau de sédation après l'administration de 
benzodiazépines 

Infirmière 
auxiliaires (inf. 
aux.) 

Contribue à l’évaluation, la surveillance et l’administration de la 
pharmacothérapie en collaboration avec l’infirmière selon son champ de 
pratique 

 

PROFESSIONALS  

Professionals are responsible for knowing the limits of their professional scope of practice. 
 
 

Professional Roles and responsibilities 

Prescriber Evaluate alcohol withdrawal severity 
Evaluate the risk of alcohol withdrawal seizures 
Ensure patient is admitted to appropriate care unit 
Prescribe investigation 
Prescribe monitoring 
Prescribe pharmacotherapy 

Pharmacist Verify validity, pertinence, and indication of prescription 
Inform prescriber if drug interactions are present  

Registered 
Nurse and 
Candidates to 
the profession 
of nursing 

Administer medications according to prescription 
Monitor alcohol withdrawal symptoms 
Monitor level of sedation following administration of benzodiazepines 

Licensed 
Practical 
Nurse (LPN) 

Contributes to the assessment, monitoring and administration of 
pharmacotherapy in collaboration with the nurse according to his/her 
scope of practice 

 

PATIENTS 

Les patients adultes admis au CUSM. 

PATIENT POPULATION 

Adult patients admitted to the MUHC. 

POLITIQUE 

Alerte : Les benzodiazépines ou les barbituriques administrés par voie intraveineuse pour la 
prise en charge du sevrage alcoolique modéré à sévère ne sont pas appropriés dans les 
unités de soins (à l'exception des unités de soins critiques). 

POLICY 

Alert: IV benzodiazepines or barbiturates for the management of moderate to severe alcohol 
withdrawal are not appropriate for use in care units (with the exception of critical care 
units). 
 

Professionnel Étapes 

Prescripteur 1. Compléter Échelle de prédiction de la sévérité du sevrage alcoolique  
2. Évaluer les médicaments administrés au département de l’urgence 

(y compris les PRN) 
3. Compléter l’ordonnance pré imprimée (OPI) 

Alerte :  NE PAS UTILISER CET OPI À MOINS QUE  

 Le diagnostic du sevrage à l’éthanol est confirmé  

 Toutes comorbidités médicales/psychiatriques graves 
qui peuvent imiter des symptômes de sevrage à 
l’éthanol (septicémie, encéphalopathie, etc.) ont été 
éliminées  

Professional Steps 

Prescriber 1. Complete Prediction of Alcohol Withdraw Severity Scale 
2. Evaluate medications given in the Emergency Department (including 

PRN) 
3. Complete pre-printer order (PPO) 

Alert: DO NOT INITIATE PPO UNLESS  

 Diagnosis of ethanol withdrawal is confirmed  

 Patient has been cleared of any severe 
medical/psychiatric comorbidities that may mimic 
ethanol withdrawal symptoms (sepsis, 
encephalopathy, etc)  



 Il est confirmé que la patiente n’est PAS enceinte  

 Un examen complet des médicaments ACTUELS a été 
entrepris (remarque : la combinaison de dépresseurs 
du système nerveux central (SNC) et d’opioïdes 
augmentera considérablement le risque de 
dépression respiratoire)  

 Il n’y a PAS de convulsions actives ou de signes et de 
symptômes de délirium trémens  

4. Rester disponible pour évaluer le patient au besoin 
5. Consulter le service de consultation de l'USI au besoin 

Infirmières et 
inf. aux 

Utilisez le formulaire FMU-7913 Échelle d’évaluation de la sévérité du 
syndrome de sevrage CIWA-modifié et Échelle de Richmond pour 
documenter la surveillance des symptômes de sevrage et de l'échelle de 
sédation. 

 

 Patient is confirmed NOT to be pregnant  

 A full review of CURRENT medications has been 
undertaken (note: combination of central nervous 
system (CNS) depressants and opioids will 
significantly increase the risk of respiratory 
depression)  

 There are NO active seizures or signs and symptoms 
of delirium tremens  

4. Remain available to evaluate patient as needed 
5. Consult with ICU consultation service as needed 

Nurses and 
LPN 

Use form FMU-7913 CIWA Withdrawal Syndrome Severity Rating Scale-
Edit and Richmond Scale to document monitoring of withdrawal 
symptoms and sedation scale. 

 

CONSIDÉRATIONS SPÉCIALES 

Suspicion d’encéphalopathie de Wernicke : Voir la fiche de conseils du prescripteur pour le 
remplacement des vitamines et des minéraux 

SPECIAL CONSIDERATIONS 

Suspected Wernicke’s encephalopathy: See prescriber tip sheet for vitamin and mineral 
replacement 
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Christina Miousse, Infirmière Gestionnaire 
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MISE À JOUR 

La révision du document se fait dans un délai maximal de quatre ans ou plus tôt si les données probantes ou les besoins de la pratique clinique changent. 

RÉFÉRENCES 

Protocole médical national- Sevrage d’alcool INESSS, Novembre 2022 (English version available) 

 

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_Withdrawal_alcohol_NMP.pdf
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 Conseil multidisciplinaire (MDC) (si pertinent)  
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Annexe 1- fiche de conseils du prescripteur 

 

 

 

 

 


