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UNITÉ DE SOINS 
Échelle de prédiction de la sévérité du sevrage alcoolique  
INPATIENTS UNITS 
Prediction of Alcohol Withdraw Severity Scale (PAWSS) 
 

►Partie A: Critères de seuil / Part A : Threshold Criteria◄  

Avez-vous consommé de l’alcool dans les 30 derniers jours ?  
OU  
Le patient présentait-il une alcoolémie positive à l’admission ? 
Si la réponse à l’une des questions est oui, procéder au test 

Have you consumed any amount of alcohol within the last 30 days  
OR 
Did the patient have a positive blood alcohol level upon admission? 
If the answer is Yes, proceed to the test 

 Oui / Yes 

 Non / No 

►Partie B: Basé sur un entretien avec le patient / Part B : Based on Patient Interview◄ 
1 POINT 

Par Oui / Per Yes 

1. Avez-vous été récemment intoxiqué(e) / ivre au cours des 30 derniers jours ?  
Have you been recently intoxicated / drunk, within the last 30 days? 

 Oui / Yes 

2. Avez-vous déjà suivi un traitement de réhabilitation de l'alcool ou participé aux 
Alcooliques Anonymes ? 
Have you ever undergone alcohol rehabilitation treatment or attended Alcoholics 
Anonymous? 

 Oui / Yes 

3. Avez-vous déjà fait dans le passé un syndrome de sevrage d’alcool ? 
Have you ever experienced previous episodes of alcohol withdrawal? 

 Oui / Yes 

4. Avez-vous déjà eu des trous de mémoire ?  
Have you ever experienced blackouts? 

 Oui / Yes 

5. Avez-vous fait des crises convulsives lors d’un sevrage ? 
Have you ever experienced withdrawal seizures? 

 Oui / Yes 

6. Avez-vous déjà fait un délirium trémens ? 
Have you ever experienced delirium tremens (DTs)? 

 Oui / Yes 

7. Avez-vous combiné l’alcool à d’autres dépresseurs comme les benzodiazépines 
durant les 90 derniers jours?  
Have you combined alcohol with other “downers” (e.g. benzodiazepines, barbiturates) 
during the last 90 days? 

 Oui / Yes 

8. Avez-vous combiné l’alcool à d’autres drogues durant les 90 derniers jours? 
Have you combined alcohol with any other substance of abuse during the last 90 days? 

 Oui / Yes 

►Partie C : Basé sur des éléments cliniques / Part C : Based on Clinical Evidence◄ 
1 POINT 

Par Oui / Per Yes 

9. L’alcoolémie du patient à l’admission était-elle supérieure à 43,5 mmol/L ? 
Was the patient’s blood alcohol level (BAL) on presentation higher than 43.5 mmol/L? 

 Oui / Yes 

10. Existe-t-il des signes d’hyperactivité du système nerveux sympathique ? 
(Fréquence cardiaque supérieure à 120 /minutes, hypersudation, agitation, nausées) 
Is there evidence of increased autonomic activity (i.e., HR more than 120, tremor, 
sweating, agitation, nausea) 

 Oui / Yes 

Résultat total / Total Score   

 

IMPORTANT 
Résultat maximal est de 10. Cet outil est uniquement pour le dépistage. Plus le résultat est élevé plus le risque d’un syndrome est 

élevé. Un résultat plus grand ou égale à 4 suggère un risque élevé de syndrome de sevrage modéré à sévère  
Maximum score :10. This instrument is intended as a Screening tool. The greater the number of positive findings, the higher the risk for the 

development of alcohol withdrawal syndrome (AWS). A score higher or equal to 4 suggests High risk for moderate to severe AWS. 
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