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Cette annexe présente deux outils d’évaluation de l’ivresse ainsi que des 

considérations concernant le choix de l’approche d’évaluation avant les doses et de 

distribution des doses appropriée. Les exemples d’outil d’évaluation présentés ci-

dessous permettent deux approches différentes de distribution d’alcool contrôlé. 

•	 Outil d’évaluation 1 permet une approche binaire dans laquelle un client qui 

montre un des symptômes d’ivresse listés ne reçoit pas sa dose d’alcool prévue 

jusqu’à une nouvelle évaluation l’heure suivante

•	 Outil d’évaluation 2 présente une progression dans l’évaluation de l’ivresse, 

dans laquelle les clients modérément ivres se voient proposer une dose réduite 

tandis que des signes d’ivresse importante induisent une retenue de la dose 

jusqu’à l’évaluation suivante

Considérations concernant la sélection de l’approche 

d’évaluation avant les doses et de distribution de l’alcool 

La sélection de l’approche d’évaluation de l’ivresse avant les doses et de 

distribution de l’alcool appropriée dépend d’un éventail de facteurs, dont :

•	 Les circonstances et besoins médicaux du client

•	 Les objectifs et préférences déclarés du client (consignés lors de l’admission ou 

lors des réunions de suivi, lorsque la réponse du client n’est pas influencée par 

l’ivresse actuelle ou des symptômes de sevrage) 

•	 La structure et l’emplacement du PGA; la possibilité d’avoir accès à de l’alcool à 

l’extérieur si la dose est refusée

•	 La capacité du PGA à surveiller le bien-être des clients entre les doses

Par exemple, un outil d’évaluation de l’ivresse binaire peut être plus approprié dans 

une structure médicale (p. ex., hôpital ou soins de longue durée) lorsque les besoins 

médicaux complexes du patient nécessitent une gestion de l’alcool plus stricte. D’un 
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autre côté, les programmes de jour ou les environnements basés sur le logement 

moins rigoureux (p. ex., refuges, logements avec services de soutien) peuvent 

permettre la fourniture de doses réduites aux clients qui montrent des signes 

d’ivresse légers à modérés; ce processus peut réduire le risque de consommation 

à l’extérieur et améliorer le maintien dans le programme en prenant en compte les 

préférences des clients. 

Il est recommandé de discuter de l’approche d’évaluation de l’ivresse et de 

distribution des doses avec le client pendant la planification de la gestion de 

l’alcool; les clients doivent recevoir l’assurance que la non-distribution d’une dose 

prévue n’est pas une action punitive, mais uniquement un moyen de garantir leur 

sécurité. L’approche convenue doit être consignée dans l’accord passé avec le client 

afin qu’elle puisse être revue lors des réunions de suivi.

Les fournisseurs d’alcool contrôlé peuvent envisager de proposer une solution de 

rechange non alcoolisée (p. ex., bière sans alcool ou jus de raisin) aux clients dont la 

dose n’est pas distribuée; cela peut contribuer à éviter que le client se sente exclu 

et lui permettre de participer à l’aspect social de la consommation de boisson dans 

le cadre de sa routine.
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Outil d’évaluation 1 (évaluation binaire) 

(Adapté avec gratitude à partir d’un document fourni par Alberta Health Services)

Évaluez et consignez avant de donner l’alcool prescrit.

Date (aaaa-mm-jj)

Heure (hh:mm)

Parole

0 : Discute normalement 
(Identique au comportement de référence)

1 : Parole ralentie, troubles de l’élocution, 
marmonnements, parole décousue et/ou 
inintelligible

Coordination

0 : Marche et mouvements identiques au 
comportement de référence

1 : Titube, chancelant, chute; difficulté à se 
mettre ou à rester dans une position debout

Jugement et humeur

0 : Orienté et concentré; comportement, 
jugement et émotion appropriés

1 : Désorienté, confus, distrait; 
comportements extrêmes (p. ex., trop 
amical, rit fort, colérique, agressif)

Niveau de conscience :

0: Alerte et attentif

1 : S’endort, perd le fil de ses pensées, 
difficulté à s’éveiller

Total des points

Dose d’alcool donnée

Signature du fournisseur

Consignes :    Si la valeur est égale à 0, fournissez la dose. 
                             Si la valeur est supérieure à 0, envisagez de conserver la dose et évaluez à nouveau le client dans une heure.
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Outil d’évaluation 2  (évaluation progressive permettant des demi-doses)

(Adapté avec gratitude à partir d’un outil du PGA de Sudbury)

COLONNES A et B

La dose peut être distribuée comme 
prévu 

COLONNE  C

Si le client présente 
deux des signes 
d’ivresse suivants, 
seule une moitié 
de la dose peut 
être distribuée 
(si le client sort 
de son schéma de 
comportement 
normal)

COLONNE  D

La dose ne doit pas être 
distribuée si l’individu présente 
l’un des signes/symptômes 
listés dans cette colonne (si le 
client sort de son schéma de 
comportement normal)COLONNE  A COLONNE  B

Envisagez une 
surveillance accrue 
pour les clients qui 
montrent ce qui 
suit

C
R
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È

R
E

S

Parole

Normale Troubles de 
l’élocution et/ou 
parole ralentie

•	 Marmonnements
•	 Déclarations 

répétitives

•	 Parole décousue
•	 Incompréhensible
•	 Parole forte, bruyante
•	 Commentaires ou gestes 

grossiers/inappropriés

Coordination

Marche et 
mouvements 
normaux

•	 Trébuchements
•	 Mouvements 

lents

•	 Chancelant
•	 Titube

•	 Difficulté à s’asseoir droit
•	 Tombe de la chaise
•	 Difficulté à se mettre dans/ou à 

conserver une position debout
•	 Tombe

Signes Mentaux

Concentré
Comportement, 
émotions et 
jugements 
attendus, en se 
basant sur notre 
connaissance du 
client

Perd le fil de ses 
pensées

•	 Confus
•	 Agité
•	 Agressif ou querelleur
•	 Désorienté
•	 Boit en essayant d’être meilleur 

que les autres
•	 Trop amical
•	 Rit fort
•	 Présente des sautes d’humeur
•	 Inhibitions diminuées

Niveau De 
Conscience

Alerte et 
attentif

Somnolent, 
mais se réveille 
facilement

S’endort •	 Incapable de suivre/participer à 
la conversation

•	 Incapable d’accomplir une tâche


