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Epidémiologie de la consommation d’alcool

• substance psychoactive la plus consommée = 26 g/j (vs. 65 g en 1940) 
• France : 41 000 décès par an 1

− 1 femme/3 hommes
− cancers (39%) – maladies cardio-vasculaires (29%) - cirrhose (16%)

→ consommateurs excessifs
→ alcoolo-dépendants

1/3 de la population 
consomme

90 % de l’alcool
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un « verre »

10 g d’alcool

• Recommandations 2

- pas plus de 10 verres par semaine

- au moins 2 jours sans alcool

- pas plus de 4 verres par occasion

• 1ère cause d’hospitalisation en France 3

• Admissions aux urgences 4 

- 1 % pour une ivresse aigue 

- 17 %  liées à mésusage d’alcool

• 25 % des patients hospitalisé mésusage d’alcool

=> La seule consommation sans danger est une consommation nulle 5

1- Santé publique France, INCA, Mildeca pour la DGS et le Ministère de la Santé
2- Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool - juin 2016 - www.ccomptes.fr 
3 – Richoux – Revue du Praticien 2011 et cohorte Oscour 
4 – WHO Global Status Report on alcohol – the Lancet - 2018

Mésusage d’alcool et santé  : épidémiologie
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http://www.santepubliquefrance.fr/
http://www.drogues.gouv.fr/
http://social-sante.gouv.fr/


Trouble de l’usage d’alcool et dépendance

Arrêt brutal de l’alcool => syndrome de sevrage seulement si dépendance à l’alcool 

Usage nocif

Dépendance

Usage à risque

Troubles 
liés à /de
l’usage

Mésusage

Usage simple
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Le sevrage d’alcool à l’hôpital

Aux urgences ou en service de médecine

arrêt de l’alcool

volontaire

programmé

spontané

involontaire

hospitalisation

impossibilité de 
consommer (accident…)
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• Etat de manque physique, psychique et comportemental dans les 

suites « immédiates » de l ’arrêt de l’alcool
– généralement 48 heures à 10 jours, parfois quelques heures
– attention aux sevrages associés (tabac et benzodiazépines)

• Association de troubles résolutifs en 2 à 5 jours
• subjectifs : anxiété, agitation, irritabilité, insomnie, cauchemars 
=> score de CIWA
• neurovégétatifs : sueurs, tremblements, tachycardie, HTA 
=> score de Cushman

• digestifs : nausées, vomissements

Syndrome de sevrage - définition
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Syndrome de sevrage – cotation
Echelle de CIWA-Ar (1)
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Syndrome de sevrage – cotation 
Echelle de CIWA-Ar (2)
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Syndrome de sevrage – cotation 
Score de Cushman

Total : 0 à 21 points 
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• Signes confusionnels

• Troubles de la concentration, de la mémoire, du jugement

• Hallucinations, delirium 

• Convulsions 

• Hyperthermie 

Syndrome de sevrage - complications
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Syndrome de sevrage – prévention (1)

Objectif : éviter l’apparition d’un syndrome de sevrage sévère

→ Repérer un mésusage d’alcool : AUDIT-C 
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Syndrome de sevrage – prévention (2)

Objectif : éviter l’apparition d’un syndrome de sevrage sévère

→ Repérer une dépendance physique
• Sueurs nocturnes
• Tremblements (matinaux)
• Nausées, vomissements matinaux
• Prise d’alcool matinale
• ATCD de syndrome de sevrage sévère

→ Traiter préventivement avec un protocole commun 
→ Surveiller 
→ Faire appel à l’Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie

Dr C. Barrault – syndrome sevrage alcool – médecine polyvalente – sept 2022



• Objectifs 
1. Obtenir un état calme mais vigilant
2. Éviter les complications (convulsions, delirium)

→ Hydratation avec vitamines B1 et B6 (intraveineux)

→ Benzodiazépines demi-vie longue diazepam 10 mg per os sauf si dort ou somnole
– utilisation éventuelle d’antipsychotiques type loxapine per os en cas d’agitation 
– patch de nicotine si patient fumeur
– ne pas arrêter le traitement habituel par BZD ou augmenter la dose de diazepam

→ Schéma de prescription et posologie
– dose fixe avec décroissance progressive
– dose personnalisée « à la carte » selon l’index de Cushman

→ Durée du traitement : 1 semaine maximum
– sauf complications ou dépendance aux BZD

Syndrome de sevrage - traitement 

Dr C. Barrault – syndrome sevrage alcool – médecine polyvalente – sept 2022



Hydratation
Vitamines B1 B6 (IV) 

ATCD  + Score de Cushman

Score  [0 – 4]

Prévenir l’équipe de liaison 
et de soins en addictologie

diazepam  dose de 
charge 
60 mg  : 1cp / 1h – 6 fois

ATCD  crise convulsive
ATCD sevrage sévère

Score [4-6]

Score  [ 7 – 14]

Score  ≥  15

réanimation

score / 4h – 24 h
score / 8h – 72 h

score / 4 h – 24 h

score / 1 h – 6h

diazepam 10 mg /4h

Décroissance du 
diazepam

10 mg / 4 h – 24h
10 mg / 6 h– 24h 
10 mg/ 8 h – 24h 

10 mg / 12 h – 24h 
10 mg le soir – 24h

arrêt 

décroissance 
diazepam

MÉSUSAGE D’ALCOOL

diminution du score

score / 8 h – 72 h
diminution du score

diazepam 10 mg /4h

diazepam 
sauf si dort ou somnole
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Syndrome de sevrage – l’après

• Une maladie en rapport avec à l’alcool 
Informations à récupérer

• A t’il été déjà suivi pour ce problème, est-il toujours suivi et par qui ? 

• Se mettre en contact avec ce/ces médecins

• Le lui ré-adresser systématiquement le patient à la sortie + CRH

• Une autre pathologie : découverte d’une alcoolo-dépendance
• appeler l’ELSA et prévenir le patient que l’équipe va venir faire le point avec lui

• prévoir ou débuter un bilan somatique des complications de l’alcool et du tabac 
(foie, ORL, poumons)

• Mise à jour des Recommandations des bonnes pratiques 
cliniques de la Société Française d’Alcoologie 
http://www.sfalcoologie.asso.fr/


