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2ème cause de mortalité évitable avant 65 ans

• 41 000 décès en 2015

• 10% d’usagers quotidiens

• 35% des adultes : au 

moins 1 API dans l’année 

écoulée

Toxicité aiguë

Toxicité chronique

Addiction

Usage

D’après Pr M. Auriacombe



Spécificités du MG

ECR Prise en charge en MG versus en soins spécialisés 
Oslin 2014

Plus d’engagements dans les prises en charge

Pas de différence sur l’abstinence à 6 mois

Diminution du nombre d’alcoolisations ponctuelles importantes



Evaluation

• Evaluation du risque

• Seuils : 100 gr d’alcool / semaine = 10 verres  
Wood Lancet 2018

• Questionnaires standardisés FACE, AUDIT-c, DETA

• Evaluation de la présence d’un TUA

• Craving

• Perte de contrôle

• Dommages 

Craving



Nouveaux seuils







• 83 études prospectives

• 599 912 individus







Efficacité du RPIB en soins premiers

• Diminution de la consommation déclarée d’alcool de 20 grammes par semaine 

[IC95% : 38 – 12]
Kaner Cochrane 2018

• Interventions brèves répétées > intervention brève unique 

• pour diminuer CDA et API

Jonas Ann Intern Med 2012

• MAIS 23% des MG repèrent systématiquement
Beck 2011

• 30% en Europe et Amérique du Nord

Anderson 2004



Barrières au RPIB

MG

• Manque de temps

• Manque de formation

• Représentations personnelles face à 

l’alcool

• Peur de mettre à mal relation de 

confiance

Patients

• Elément important au niveau santé 

donc question nécessaire

• Approche adaptée, langage approprié

• Attitude non jugeante
Tam RACGP 2015



Repérage

Etude qualitative par 
entretien semi dirigés 
avec des patients 
ayant un TUA recrutés 
dans différents lieux 
de soins

Thèse de médecine, Aurélie Comes 
et Xavier Abdelnour, 2017, Toulouse

BJGP Open 2020 In Press



Patient

Médecin 

généraliste



Quand l’ancrage est bon, proposer du soin

Décision 
médicale 
partagée

Approche 
centrée 
patient



Démarrer du soin

Réduction de la consommation d’alcool = réduction des complications et amélioration de la santé 

mentale pendant le traitement et 1 an après
Witkiewitz 2017



Leviers d’action

 Changer les représentations grand public

 Modéliser le RPIB dans la durée (continuité des soins)

 Avoir des stratégies thérapeutiques efficaces 

 Assurer l’aval en terme de parcours de soins
 Collaboration inter professionnelle = taux d’abstinence plus élevé à 6 mois 

Watkins 2017



Compétence du médecin généraliste

Merci pour votre attention

• Repérage précoce et prise en charge adaptée à chaque stade

• Décision partagée et accompagnement au long cours

• Collaboration inter professionnelle


