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Petits déjeuners santé SSP 

Comment parler d’alcool avec 
son patient
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Les différentes problématiques de consommation :

Quelques chiffres

Comment leur parler

Intervention brève

Efficacité des interventions.

Plan
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Monitorage suisse des addictions 2011

- 23.4 % des plus de 15 ans présentent une consommation à risque (CH)

- Environ 10’000 alcoolodépendants (FR)

- 0,5 % consomme 1x/semaine drogues (autre que cannabis et alcool), soit 
environ 1400 (FR)

- 1 décès prématuré sur 10 pour les hommes, sur 17 pour les femmes (CH)

Canton de Fribourg

Monitorage Suisse des Addictions,2015
La Quadrature du Cube, 2007
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Modes de consommation d’alcool

Conférence de presse 20.12.2018
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Admissions aux urgences :
- 46 % sous l’influence d’alcool dans un trauma center (Seattle)
- au CHUV 29% des patients impliqués dans un accident avec véhicule > 0,8 g/l

En stationnaire : 
Haute prévalence de la comorbidité alcool dans le milieu somatique (entre 20 et 40% des hommes selon 
les études), comorbidité psychiatrique entre 50-90%

Hospitalisation / admission aux urgences : fenêtre d’opportunité 

Ambulatoire – médecine générale : 
80% des buveurs excessifs consultent au moins 1x/an

Situation à risque : groupes cible pour le dépistage

J.-B. Daeppen, smw 2003

30% des hommes et 8% des femmes 
remplissent les critères DSM IV pour abus 
ou dépendance, R. Hearne, J of the Royal 
Society of Medicine, 2002
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Objectifs : Prévention / Dépistage / Gestion des risques  
« La Quadrature du Cube » Objectif : 

diminution des risques
Disulfiram a laissé sa place aux 
modulateur du système opioide
Abstinence but final
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Cycle du changement selon Prochaska– Di Clemente

Revmed 2009
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80% des consommateurs problématiques consultent au moins 1x/an (médecin 
généraliste ou hôpital)

Dépistage 

▪ AUDIT-c 

▪ compléter par l’AUDIT complet ou le CAGE si positif

Intervention brève

POSER LA QUESTION

Mission du médecin / professionnel de santé
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Sensibilité 92%, Spécificité 94% pour les buveurs excessifs (à risque ou à 
problème

AUDIT-c tout aussi bon pour le dépistage

Dépistage : AUDIT

A.-C. Barras,20.01.2013

Gordon A, 2001 J Fam Pract 
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Probabilité de 60% d’alcoolodépendance si 2 réponses positives : 

CAGE

A.-C. Barras,20.01.2013
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Souvent rien ne permet d’identifier les patients «à risque» 

→ Nécessité de poser systématiquement la question

Oser (se sentir à l’aise) poser la question

Entretien motivationnel : respecter le choix du patient s’il ne veut pas en parler

Ne pas aborder la question pourrait être interprété comme une approbation du 
comportement. 

le simple fait de poser une question sur la consommation est une action de 
prévention 

Difficultés / Barrière
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https://www.h-fr.ch/offre-de-soins/urgences/prevention-alcool-chez-les-jeunes

Comment parler ? Quels outils pour le médecin
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https://www.h-fr.ch/offre-de-soins/urgences/prevention-alcool-chez-les-jeunes

Bénéfices « soft »

perception des soignants modifiés : jeunes vulnérables

→ Bienveillance 

→ Attitude non-jugeante

→ Changement de posture

Mettre à l’aise le personnel avec la discussion autour des consommations problématiques

Bénéfice secondaire sur les autres populations

Exemple du PCAA jeunes
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Ressource : PEPra
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Pour les buveurs à risque, non pour les alcolodépendants

Modalité : 

5-20 min en 1-4 sessions
Principe de l’entretien motivationnel : empathie et écoute, ambivalence nommée et résolue par la 
personne, aidée par le thérapeute, questions ouvertes, pas de focalisation prématurée

FRAME ou REAGIR : 
Repérer le problème mais aussi le stade de motivation
Empathie
Avis 
Gestion : adapter les conseils au stade de motivation
Influence positive : savoir positiver et renforcer le sentiment d’efficacité personnelle
Responsabilité : la personne reste responsable de contrôler avec succès de sa consommation

l’intervention brève
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Intervention brève

J.B Daeppen, 
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Efficacité démontrée : 

- réduction moyenne d’un verre/j

- 30% de buveurs à risque revenant à consommation modérée

Intervention brève, efficacité

P. Couzigou et al, Presse Med 
2009
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Angela M. Wood, 

Effet linéaire de la consommation d’alcool sur les conséquences  pour la 
santé

Ex. : pour un homme une 
réduction de 196 g/sem à moins 
de 100g/sem 
→ Gagne 1-2 ans de vie
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MERCI
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