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Mésusages de l’alcool : qu’en est-il chez les consultants de médecine générale ? 
 

La consommation excessive de boissons alcoolisées est un problème majeur pour le consommateur et 
son entourage. Elle concerne 3,3 millions de français : 14,4% des hommes et 3,2% des femmes (ba-
romètre Santé du CFES). Ses conséquences immédiates ou à terme représentent un enjeu considérable 
de santé publique. De nombreuses études ont montré qu’une action précoce auprès de ces patients « à 
risque » pourrait être efficace. L’OMS a développé un important programme dans ce sens. La France s’y 
est associée dans le cadre de l’action « Boire moins, c’est mieux ». Il est possible de repérer simple-
ment les patients à risque dans le cadre de la consultation habituelle. Une intervention brève chez ces 
patients est efficace. Cependant, ces pratiques restent inhabituelles1,2.  
  
 

Trois types de conduites d’alcoolisation 
Longtemps limitée à « l’alcoolisme », l’approche du pro-
blème est maintenant centrée sur les conduites 
d’alcoolisation et leurs risques. En dehors de l’usage 
simple, trois conduites définissent le mésusage : 
- L’usage à risque : selon les données épidémiologi-
ques, le risque de troubles liés à l’alcool apparaît au-
dessus de 21 verres par semaine chez les hommes et 14 
chez les femmes. Au dessus de ces seuils admis par 
l’OMS, il peut y avoir un risque immédiat (conduite de 
véhicule, poste de sécurité…), ou différé et cumulatif. 
- L’usage nocif s’accompagne de dommage médical 
somatique, psychique ou social lié à l’alcool, en dehors 
de la dépendance.  
- La dépendance ne se définit pas par le dépassement 
de seuils de consommation, mais par l’impossibilité de la 
maîtriser.  
 

Quelle est la fréquence du mésusage de l’alcool 
chez les consultants de médecine générale ? 
- Il est rarement l’objet d’une demande de soins. 
Sur 3760 consultations, l’observatoire de médecine gé-
nérale de la SFMG3 en a relevé 1,21% dont le motif était 
un problème avec l’alcool (1,97% chez les hommes, 
0,57% chez les femmes).  
- Il est fréquent malgré l’absence de plainte. Dans 
une étude française4, 137 généralistes de 7 régions ont 
interrogé les 1956 adultes ayant consulté un jour donné. 
18% des consultants de plus de 18 ans (29,5% des 
hommes, 11% des femmes) avaient un mésusage.  
 

 

Parmi ceux-ci, un tiers étaient  dépendants, les autres 
se répartissaient entre usage à risque (>28 verres par 
semaine) et usage nocif (avec symptômes ou patholo-
gies liés à l’alcool). Une autre étude française5, réali-
sée en 2000 chez les généralistes et à l’hôpital, a 
concerné 50372 patients de 1844 généralistes et 
33795 patients de 916 hôpitaux interrogés un jour 
donné. Un mésusage a été constaté chez 18% des 
patients en médecine de ville (32% des hommes, 
8,5% des femmes) et 20% à l’hôpital. Ce mésusage  
était particulièrement important chez les patients de 
35 à 64 ans, concernant 2 hommes sur 5. La réparti-
tion entre les trois types était voisine de celle de 
l’étude citée ci-dessus. 
 

Cette prévalence semble largement méconnue  
Nous avons trouvé peu d’enquêtes sur la perception 
par les généralistes de la fréquence du mésusage 
d’alcool chez leurs patients. Une sous-estimation sem-
ble habituelle :  
- 316 généralistes (10,4% des sollicités) ont répondu 
à une enquête en Languedoc6 : 1/3 ne donnaient au-
cune estimation de cette prévalence du mésusage de 
l’alcool chez leurs patients ; les autres l’estimaient à 
12% chez les hommes et 5% chez les femmes.  
- Sur 2272 réponses à un questionnaire du Centre de 
documentation de l’Unaformec précédant l’envoi d’un 
module de formation en alcoologie (résultats en cours 
de publication), 50% l’estimaient entre 1 et 5%, 28% 
à 10%, 22% à 15% ou plus. 
 

 

Les études en médecine générale montrent la grande fréquence d’un mésusage de 
l’alcool chez de nombreux patients dont le motif de consultation « tout-venant » n’a 
aucun lien évident avec l’alcool, et qui n’expriment aucune demande à ce sujet. 
C’est à ces patients que s’adressent les programmes de repérage et 
d’intervention brève promus par l’OMS et développés en France par l’association 
nationale de prévention en alcoologie et addictologie (ANPAA).  
Des outils ont été élaborés et validés, leur utilisation dans le cadre d’une consulta-
tion habituelle de généraliste a été évaluée. L’efficacité de ces programmes a été 
démontrée. Pourtant, leur mise en œuvre en pratique courante se heurte encore 
aux difficultés que rencontre le médecin pour aborder les problèmes d’alcool, parti-
culièrement en dehors de toute demande. Ce sont ces aspects que nous développe-
rons dans les prochains Bibliomed.   
 
Nota. Dans ces numéros de Bibliomed, nous avons privilégié les références françaises, parce qu’elles nous 
ont paru plus pertinentes pour les pratiques. Bien sûr, le problème est universel et les très nombreux tra-
vaux internationaux qui nous ont servi pour l’argumentaire ne sont pas cités ici faute de place. Ils sont 
utilisés par les auteurs des articles référencés. Nous pouvons les fournir à la demande.     
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