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MCO 
580 884 séjours (+ 11,3 %) / 316 824 patients (+ 16,5 %)  

Motifs 

des 

séjours 

Nombre 

de 

séjours 

(2012 / 

2006) 

Durée 

moyenne 

de séjour 

(jours) 

Nombre 

de 

patients 

(2012 / 

2006) 

Age 

moyen 

(ans) 

A 

Alcoolisa-

tion aiguë 

 

103 586 
(+37.1 %) 

 

1.4 

 

76 175 
(+49.3 %) 

 

43.5 

B 

Alcoolo-

dépendance 

 

93 438 
(+57.8 %) 

 

8.9 

 

48 166 
(+30.0 %) 

 

47.9 

C 

Comorbi-

dités 

somatiques  

 

383 860 
(-0.01 %) 

 

9.2 

 

245 675 
(+9.1 %) 

 

56.7 

3,3 % des 
séjours en 

MCO 



Psychiatrie 
 

2 717 031 journées (+ 2,3 %) / 139 882 patients (+ 9,3 %) 

Motifs 

des 

séjours 

Nombre 

de 

journées 

(2012 / 

2009) 

Nombre 

de 

patients 

(2012 / 

2009) 

Age 

moyen 

(ans) 

A 

Alcoolo-

dépendance 

 

1 856 915 

(-3.2 %) 

 

122 067 

(+9.0 %) 

 

48.2 

B 

Comorbidités 

psychiatriques 

 

860 116 

(+16.6 %) 

 

22 038 

(+12.2 %) 

 

46.4 

10,2 % des 
journées en 
Psychiatrie 



SSR 
 

2 002 071 journées (+ 6.7 % ) / 49 925 patients (+ 7,4 %) 

Motifs 

des 

séjours 

Nombre 

de 

journées 

(2012 / 

2009) 

Nombre 

de 

patients 

(2012 / 

2009) 

Age 

moyen 

(ans) 

A 

Alcoolo-

dépendance 

 

677 869 

(+0.0 %) 

 

19 205 

(+3.7 %) 

 

47.7 

B 

Comorbidités 

somatiques 

 

1 324 202 

(+10.4 %) 

 

33 324 

(+10.1 %) 

 

60.5 

5,6 % des 
journées en 

SSR 



En 2012, les hospitalisations liées à l’alcool 

c’est : 
 

 Plus de 500 000 patients / près de 800 000 

séjours 
 

 > 4,5 milliards d’euros  
 

 Près de 7 % des dépenses des 

établissements de santé, publics et privés, 

hors financement des MIG 

 Chiffre probablement sous-estimé 



Nombreux patients hospitalisés pour 
 

 * Alcoolisation aiguë  
 

 * Comorbidités somatiques / psychiatriques 
 

 = autant d’occasion de parler d’alcool 
 

 Abord de la conduite d’alcoolisation encore 

très insuffisant  

 Combien de patients rencontrent une ELSA 

ou sont orientés vers une consultation 

addictologique ? 
 

 Pourrait éviter des séjours hospitaliers 

répétés 


