
AVIS DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DU   

COLLEGE NATIONAL DES GENERALISTES ENSEIGNANTS 
 
 

Collège National des Généralistes Enseignants 
Conseil Scientifique 

155 rue de Charonne 75011 PARIS  
Tél. 01 75 62 22 90 - Courriel : cnge@cnge.fr 

 1 

Soins du patient ayant une consommation d’alcool  
à risque en médecine générale -  

Pour un repérage systématique et non jugeant.  
 

Paris, le 18 Juin 2019 

Le repérage de l’usage d’alcool à risque est justifié par la mortalité attribuable à cette drogue, c’est la 
deuxième cause de mortalité évitable après le tabac en France en 2015 (41 000 décès estimés)1. En 
2017, 10% des français étaient usagers quotidiens et 35% des adultes ont eu au moins une alcoolisation 
ponctuelle importante au cours de l’année écoulée2. 
 

En France, les critères pour définir qu’une consommation est à faible risque ont été récemment 
modifiés : pas plus de 2 verres par jour, au maximum 10 verres par semaine, avec au moins un jour 
sans alcool dans la semaine3.  
 

Le repérage précoce suivi d’une intervention brève (RPIB) semble avoir un intérêt chez les personnes 
ayant une consommation d’alcool à risque, mais pas en cas de trouble d’usage de l’alcool (terme ayant 
remplacé le terme dépendance dans le DSM-5), notamment s’il est modéré ou sévère4. Son efficacité 
en soins premiers est modeste (diminution de la consommation déclarée d’alcool de 20 grammes par 
semaine [IC95% : 38 – 12])5. Pour autant, il semblerait y avoir un intérêt à la prise en charge des 
problèmes d’alcool pour les patients suivis en soins premiers par rapport aux soins spécialisés en 
addictologie avec deux fois moins de jours avec alcoolisation ponctuelle importante6.  
 

Pour améliorer les modalités du RPIB en médecine générale pour les patients ayant une consommation 
d’alcool à risque, le Conseil Scientifique du CNGE rappelle que : 

• la population générale estime que le médecin généraliste est légitime pour les interroger sur 
leur consommation d’alcool7 ;  

• le nombre d’unités d’alcool permet d’estimer si la consommation d’alcool est à faible risque 
ou non. Des questionnaires validés en soins premiers sont disponibles pour évaluer le risque 
qu’il y ait un trouble de l’usage associé tels le FACE (Formule pour approcher la consommation 
d’alcool par entretien), l’AUDIT-C et le DETA (Diminuer – Entourage – Trop – Alcool)8 ;  

• du fait de la stigmatisation liée à un usage problématique d’alcool4, l’instauration d’une 
relation de confiance, non jugeante, est particulièrement importante9 ; 

• il semblerait que des interventions brèves répétées soient plus intéressantes qu’une 
intervention brève unique pour diminuer la consommation déclarée d’alcool et les 
alcoolisations ponctuelles importantes10.  
 

La prise en charge du patient et l’analyse des outils disponibles en médecine générale seront publiés 
dans un prochain avis. 
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