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Où est le problème?
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Soins aux patients alcooliques : quel 
intérêt ?

3



Quelques définitions

Sevrage : privation d’une substance. Elle peut être complète 
ou partielle, accidentelle ou à l’initiative du sujet ou bien 
s’inscrive dans une perspective thérapeutique chez un patient 
souffrant d’un trouble de l’usage d’une substance (sevrage 
programmé et médicalisé).

• Complet/partiel

• Brutal / dégressif

• Imposé / préparé

• Programmé / immédiat

• Ambulatoire / résidentiel

• Thérapeutique / non médicalisé
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De quoi parle-t-on aujourd’hui ?

Sevrage Ambulatoire Programmé = SAP

• Véritable soin au patient avec mésusage +/- critère de TUA

5
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Place du sevrage dans la prise en charge 
du patient addict:

Repérage précoce et intervention brève (R.P.I.B.)

REPERAGE/DIAGNOSTIC

INTERVENTION BREVE 

ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

Patient disposé au changement et dans une 

volonté d’arrêt de sa consommation

OUI

PROPOSER UN SOIN DE SEVRAGE DE LA SUBSTANCE 

PSYCHO-ACTIVE



Introduction : sevrage ambulatoire ou 
réduction contrôlée progressive ?

• Le sevrage n’est pas toujours un objectif  thérapeutique souhaité, 
acceptable ou réaliste pour de nombreux patients.

• Il peut toutefois être une demande du patient ou être indiqué par le 
praticien devant des critères de gravités importants induits par 
l’alcool chez son patient.

• Il est recommandé de convenir d’un objectif consensuel dans le cadre 
d’une décision partagée. 

Sevrage Réduction contrôlée progressive
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Par rapport au sevrage institutionnel, 
le sevrage ambulatoire :

Diminue Maintien

Les sevrages « non médicalisés »

Le lien avec le médecin traitant dans le 
système de soins primairesLa stigmatisation

Le retard de traitement lié au 
manque de places disponibles

Le patient dans son environnement 
habituel

Le coût économique
SFA – recommandations 2015
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Pourquoi un sevrage ambulatoire ? 

Le syndrome de sevrage est
d’intensité limitée 

et sans complication chez 95 %
des personnes alcoolo-

dépendantes.

95 % 5 %
Le syndrome de sevrage 
est d’intensité modéré 
ou sévère. 

SFA. Mésusage de l’alcool. Mise à jour des recommandations. 2023. P51.

Seul un petit nombre (10 à 20 %) nécessite une prise en charge dans le cadre d’un sevrage 
thérapeutique, s’inscrivant dans l’idéal dans un projet de soins.

Pour les patients 
dépendants
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Principes généraux de la prise en charge

Une prise en charge médico-psychosociale

Evaluation médico-psychosociale et accompagnement global dans le 
cadre d’un parcours de soins

Adhésion du patient

L’orientation des soins les plus adaptés (ambulatoires ou résidentiels) 
se fait avec l’accord motivé du patient préalablement informé

Prévenir la rechute

L’explication du déroulement du sevrage, sa préparation et 
l’organisation du post sevrage renforcent la qualité du sevrage et 
diminuent le risque de rechute.

SFA – recommandations 2015 10



Quelles sont les contre-
indications au sevrage 

ambulatoire ?
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Addictologiques

Somatiques

Neuro-psychiatriques

Grossesse

Sociales

Quelles sont les contre-indications au sevrage ambulatoire ?
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• Echecs de sevrages ambulatoire (prendre avis 
addictologue)

• Signes physiques de sevrage sévère (score de 
Cushman >7)

• Poly-addictions (hors tabac très fréquemment 
associé) évaluer avec addictologue de référence

• Dépendance aux benzodiazépines ou prise 
antérieure et quotidienne de benzodiazépines > 
3 mois (prendre avis addictologue)

SRAE Addiction Pays de la Loire. Protocole sevrage ambulatoire. 



Addictologiques

Somatiques

Neuro-psychiatriques

Grossesse

Sociales

Quelles sont les contre-indications au sevrage ambulatoire ?
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• Antécédents de crises convulsives ou de 
delirium tremens (sevrage complexe)

• Pathologie somatique grave
• Insuffisance hépato cellulaire (ascite, ictère, TP 

< 50 %, cirrhose décompensée…)
• Insuffisance rénale chronique, Insuffisance 

cardio pulmonaire pouvant décompenser au 
moment du sevrage (bilan biologique récent 
nécessaire)

SRAE Addiction Pays de la Loire. Protocole sevrage ambulatoire. 



Addictologiques

Somatiques

Neuro-
psychiatriques

Grossesse

Sociales

Quelles sont les contre-indications au sevrage ambulatoire ?
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• Syndrome dépressif sévère (dévalorisation 
intense, idées suicidaires)

• Affection psychiatrique connue évolutive 
(prendre avis psychiatre)

• Troubles cognitifs sévères (si modérés 
aménagements possibles avec 
IDE/pilulier/entourage)

SRAE Addiction Pays de la Loire. Protocole sevrage ambulatoire. 



Addictologiques

Somatiques

Neuro-psychiatriques

Grossesse

Sociales

Quelles sont les contre-indications au sevrage ambulatoire ?
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Le sevrage résidentiel est préférable chez une 
femme enceinte pour garantir une prise en charge 
multidisciplinaire (obstétricien, addictologue, 
pédiatre, assistant de service social…) et une 
meilleure prévention de l’accident de sevrage, 
délétère pour le fœtus. En cas de refus ou de 
difficulté, le sevrage ambulatoire doit être proposé 
car l’arrêt d’alcool est primordial.

SRAE Addiction Pays de la Loire. Protocole sevrage ambulatoire. 



Addictologiques

Somatiques

Neuro-psychiatriques

Grossesse

Sociales
SRAE Addiction Pays de la Loire. Protocole sevrage ambulatoire. 

Quelles sont les contre-indications au sevrage ambulatoire ?
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• Personne isolée (sans suivi professionnel 
quotidien possible) / entourage familial 
problématique / personne vivant seule avec 
jeunes enfants à charge

• Désocialisation



OBJECTIF

Sevrer de l’alcool en diminuant 
les risques, tout en évitant 

l’hospitalisation.
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Les risques associés au sevrage : la 
neurotoxicité

Le sevrage « non médicalisé » 
est neurotoxique.

La répétition de tels sevrages 
augmente la neurotoxicité

Source : Expertise collective INSERM 2001 Alcool – Effets sur la santé

• Crises convulsives
• Hallucinations
• Signes confusionnels
• Delirium tremens

• Crises convulsives plus 
fréquentes

• Facteurs d’aggravation : 
carences vitaminiques et 
en oligo-éléments

Rôle dans le 
Wernicke/Korsakoff
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Réduire les risques : le sevrage 
alcoolique, une urgence neurologique !

Utiliser une pharmacothérapie adaptée

Benzodiazépines
(BZD) Traitements associés

Objectif : réduire le syndrome de sevrage
Diazépam VALIUM® en 1ère intention (demi-
vie d’élimination longue)

Si insuffisance hépatique (liée ou
non à l’âge) : lorazépam TEMESTA®
ou oxazépam SERESTA®

Vitaminothérapie : B1 (Pyridoxine) ± B6,
PP, B9

Hydratation : 2 litres (d’eau) par jour
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Pour que ça marche, où est l’important ?

• Son accessibilité, sa compétence, sa disponibilité
• Le suivi à domicile très rapproché, la surveillance

L’infirmière pour 

Le médecin traitant 

pour 

• Garder le lien
• Maintien du patient dans son milieu de vie
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COOPERATION

Unité de Sevrage 
en Ambulatoire

• Coordination des soins
• Favoriser les bonnes pratiques
• Rassurer les soignants et les soignés



Une équipe mobile en Haute-Vienne

L’Unité de Sevrage Ambulatoire (USA) 

• Réalisation des SAP

• Intervention des soignants de l’USA lors du SAP 
auprès des patients (Coopération)

• Conseils et accompagnement des soignants 
dans la réalisation du SAP selon les bonnes 

pratiques. 

• Formation à la réalisation de SAP

https://www.ch-esquirol-limoges.fr/offre-de-soin/unite-de-sevrage-ambulatoire-usa-visite-a-domicile-vada-addictologie/ 21



PROGRAMME DE SEVRAGE EN 

AMBULATOIRE

Sevrage Ambulatoire 

Programmé (SAP)

Aide au maintien de 

l’abstinence
(phase d’instauration)

Réalisation des SAP



L’Unité de Sevrage en Ambulatoire c’est:

Plus de 600 SAP réalisés 

Pas de syndrome de sevrage grave

Un accès aux soins pour les femmes
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Document de demande du PSAA
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DOCUMENT DE DEMANDE DU PROTOCOLE DE SEVRAGE AMBULATOIRE 
DE L'ALCOOL (P.S.A.A) 

 

Partie à compléter par le PATIENT 
 
Date de naissance : 
 
Adresse : 
 
Numéro de téléphone personnel : 
 
Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de l’alcool ? 

☐ Jamais  ☐ Une fois par mois     ☐ 2 à 3 fois par mois   

☐ 2 à 3 fois par semaine    ☐ 4 fois ou plus par semaine 

 
Combien de verres standards buvez-vous au cours d’une journée ordinaire où vous 
buvez de l’alcool ? 

☐ 1 ou 2   ☐ 3 ou 4 ☐ 5 ou 6 ☐ 7 à 9      ☐ 10 ou plus 

 
Combien de fois vous arrive -t-il de boire 4 verres standard ou davantage au cours 
d’une même occasion ? 

☐ Jamais   ☐ Moins d’une fois par mois  ☐ Une fois par mois  

☐ Une fois par semaine   ☐ Chaque jour ou presque 

 
 
Motivation pour arrêter votre consommation d'alcool ? 
  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
nul          max 
 
J'ai confiance dans la réussite du projet d’arrêter ma consommation d'alcool ? 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
nul          max 
 
J'ai besoin d'être mieux informé sur le sevrage en alcool et la maladie alcoolique ? 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
nul          max 
 
 
Je confirme qu ’une tierce personne peut se montrer disponible auprès de moi 
pendant toute la durée du sevrage (7 jours) :  OUI / NON 
(L’absence d’un tiers disponible pendant la durée du sevrage au domicile contre indique 
le PSAA) 
 
 
 
LE SECRETARIAT D E L ’UNITE DE SEVRAGE EN AMBULATOIRE  VOUS 
CONTACTERA  AFIN DE CONVENIR D ’UN RENDEZ -VOUS AU C.H. ESQ UIROL/ 
UNITE DE SEVRAGE AMBULATOIRE  



Pour vous aider : 
Conseils et accompagnement de l’USA

Documents de référence :

 Fiche USA SAP Patient - Entourage                     

 Fiche USA SAP IDE

 Fiche USA SAP médecin
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Coordonnées Unité de Sevrage en 
Ambulatoire
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Merci de votre attention
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