
V OUS POUVEZ INTERVENIR rapidement et effi-
cacement auprès de ceux qui boivent trop,

mais qui n’ont pas de dépendance. Il est donc
nécessaire de préciser au préalable le diagnostic
d’abus d’alcool ou de dépendance à l’alcool.

Pourquoi préciser le diagnostic 
d’abus ou de dépendance ?

Devant une consommation élevée d’alcool,
notamment en présence de patients qui obtien-
nent un score total à l’AUDIT égal ou supérieur
à 20 sur 40 ou qui déclarent une consommation
hebdomadaire d’au moins 35 verres d’alcool
standard, le clinicien doit établir le diagnostic
d’abus d’alcool ou de dépendance à l’alcool à
partir du DSM-IV-TR1 (encadré 1).

Réduction ou abstinence :
que recommander ?

En présence d’une consommation élevée d’al-
cool, l’établissement du diagnostic d’abus ou de
dépendance aide à définir les objectifs d’inter-
vention. L’orientation de l’intervention chez les

Le Médecin du Québec, volume 44, numéro 2, février 2009

Comment aider 
vos patients qui boivent trop ?

Francine Allard

Monique déclare boire 21 verres d’alcool par semaine,excédant ainsi les limites d’une consommation
modérée pour une femme.Son score total au test AUDIT est de 9 sur 40,ce qui indique une consomma-
tion à risque.

Robert dit prendre 30 verres d’alcool par semaine.Il dépasse nettement les limites d’une consomma-
tion modérée pour un homme. Son score total à l’AUDIT est de 20 sur 40, ce qui vous oriente vers un
abus ou une dépendance probable.

Que leur conseillez-vous ? 

L’alcool : loin d’être banal

La Dre Francine Allard, omnipraticienne, exerce à
Québec comme médecin-conseil à la Direction de
santé publique de la Capitale-Nationale en pré-
vention des conséquences de la consommation
d’alcool et d’autres drogues.
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Critères diagnostiques de l’abus 
et de la dépendance selon le DSM-IV-TR1

Le diagnostic d’abus est établi en présence d’au moins un des symptômes
suivants répétés au cours d’une période de douze mois :

O incapacités à remplir des obligations importantes au travail, dans le cadre
de ses responsabilités parentales, à l’école ou à la maison ;

O conduites dangereuses sous l’effet de l’alcool ou d’autres drogues ;

O problèmes juridiques liés à l’utilisation de l’alcool ou d’autres drogues ; 

O problèmes personnels ou sociaux, persistants ou récurrents, causés 
ou amplifiés par l’utilisation de l’alcool ou d’autres drogues. 

Le diagnostic de dépendance est posé en présence d’au moins trois des
symptômes suivants à un moment quelconque d’une période de douze mois :

O impossibilité de résister au besoin de consommer ;

O incapacité d’arrêter ou de réduire sa consommation ;

O signes de tolérance : besoin d’augmenter sa consommation pour obtenir 
le même effet ;

O signes de sevrage à l’arrêt ou à la diminution de la consommation :
tremblements, sueurs, nausées, anxiété, etc. ;

O abandon ou réduction des activités sociales ou professionnelles 
en raison de la consommation d’alcool ou d’autres drogues ;

O beaucoup de temps consacré à se procurer l’alcool ou les autres drogues ;

O poursuite de la consommation même si la personne sait qu’elle a 
un problème physique ou psychologique persistant ou récurrent causé 
ou aggravé par la substance intoxicante.

Inspiré de : American Psychiatric Association. DSM-IV-TR, Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux. Texte révisé. 4e éd. Paris : Masson ; 2003. 1120 p.
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personnes ayant reçu un diagnostic d’abus d’alcool
dépend de la gravité des problèmes associés. La ca-
pacité de ces derniers à maîtriser leur comportement
en présence d’alcool contribue également à diriger
votre décision clinique. Si votre patient semble en
mesure de maîtriser sa consommation d’alcool, vous
pourrez lui conseiller de la réduire2. Toutefois, plus
sa capacité de maîtrise en présence d’alcool semble

faible, plus il faudra recommander l’abstinence. Par
contre, devant un diagnostic de dépendance, il n’y a
qu’une option : la recommandation d’abstinence
doit être claire et sans équivoque (figure 1).

Comment conseiller au patient de réduire 
sa consommation d’alcool et le soutenir ?

Pour certains de vos patients, le retour que vous

Comment aider vos patients qui boivent trop ?

Objectifs d’intervention selon le diagnostic d’abus ou de dépendance et la gravité des problèmes associés

Figure 1

Poursuivre à la figure 2
Intervention brève destinée aux patients

qui boivent trop sans avoir de dépendance

Intervention brève
en première ligne

Intervention brève
en première ligne

O objectif de réduction O objectif de réduction
 ou d’abstinence

Non
Consommation à risque

ou problématique
Oui

Votre patient répond-il aux critères diagnostiques de dépendance ?

Non

Répond-il aux critères
diagnostiques d’abus ?

Oui

Intervention plus intense en première ligne :

Orientation vers les services spécialisés en cas :

O recommander l’abstinence sans équivoque ;
O évaluer et traiter les patients en sevrage léger 
 ou modéré (voir l’article du Dr Jacques Dumont 
 intitulé : « Diantre ! Un autre sevrage d’alcool 
 au cabinet ! », dans ce numéro) ;
O faire un suivi médical régulier et prescrire 
 un traitement médicamenteux en vue du maintien 
 de l’abstinence (voir l’article du Dr Jacques Dumont).

O de symptômes de sevrage importants ;
O d’incapacité de s’abstenir de boire ;
O de problèmes de santé graves causés ou 
 exacerbés par l’alcool ;
O de dépendance à d’autres drogues ;
O de troubles psychiatriques (voir l’article du 
 Dr Pierre Rouillard intitulé : « Docteur, l’alcool 
 me calme, mais me déprime », dans ce numéro).

En présence d’une consommation élevée d’alcool, l’établissement du diagnostic d’abus ou de dépen-
dance aide à définir les objectifs d’intervention.
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ferez sur leurs résultats indiquant une consomma-
tion d’alcool à risque sera suffisant pour provoquer
chez eux un changement de comportement. D’au-
tres auront besoin d’une intervention brève pour les
inciter à prendre en main leur santé et à modifier
leur consommation.

Comment être efficace en 
de cinq à dix minutes ?

L’intervention brève permet au médecin d’amener
les patients qui boivent trop, mais qui n’ont pas de
dépendance à l’alcool, à diminuer leur consomma-
tion de façon manifeste et durable en moyenne de
trois à neuf verres par semaine, ce qui constitue une
baisse de 13% à 34%, qui se maintient de un à quatre
ans, selon les études3,5. Pour parvenir à un tel résultat,
de cinq à dix minutes suffisent au médecin de pre-
mière ligne, comme le montrent certaines revues sys-
tématiques et méta-analyses4-5.

Comment procéder ? 

L’intervention brève s’inspire des approches co-
gnitivocomportementales, utilisées pour favoriser le
changement d’habitudes de vie (cessation tabagique,
activité physique, meilleure alimentation), et du mo-
dèle de changement proposé par Prochaska et Di-
Clemente6. Elle comprend certains, sinon tous les élé-
ments suivants, regroupés sous l’acronyme «FRAMES»
(Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy,
Self-efficacy)7,8 :
O présenter les résultats au patient ;
O lui rappeler que la responsabilité de changer lui

incombe ;
O donner votre avis médical et vos recommandations ;
O fournir différents moyens de modifier le compor-

tement ;
O faire preuve d’empathie ; et 
O le féliciter pour les succès.

La figure 22,7-10 décrit le déroulement d’une in-
tervention brève en première ligne auprès de pa-
tients qui boivent trop sans avoir de dépendance à
l’alcool.

Quels outils proposer 
à vos patients pour les aider à réduire 
leur consommation d’alcool ? 

Ne sous-estimez pas la portée de la remise de do-
cuments d’information sur l’alcool et des outils pra-
tiques qui, d’ailleurs, font partie de l’intervention
brève5. Il s’agit d’un bon moyen d’alimenter la ré-
flexion des patients sur leur consommation d’alcool,
de les responsabiliser face au changement ou de mo-
tiver ceux qui hésitent à passer à l’action. Beaucoup
de documents sur la consommation d’alcool ont été
créés à l’intention des patients2,7-10. Nous vous pro-
posons quelques conseils pratiques et des outils pour
vos patients qui s’inspirent de ces documents (boîtes
à outils 1 et 2).

Des informations sur l’alcool et la santé

Plusieurs patients manquent d’information sur
l’alcool.Vous pouvez les inviter à consulter le site In-
ternet de l’Association canadienne de santé publique
au www.infoalcool.ca. Vous pouvez aussi remettre à
vos patients qui boivent trop une copie de la boîte à
outils 1 illustrant les effets sur la santé d’une consom-
mation d’alcool à risque élevé10.

Rappel des limites 
d’une consommation modérée d’alcool

Il est pertinent de rappeler à vos patients les limites
d’une consommation modérée d’alcool (voir l’article
de la Dre April et de Mmes Leblanc et Dion intitulé : «Boire
moins, c’est mieux », dans ce numéro). Vous pouvez
aussi les orienter vers le site Internet du Centre de
toxicomanie et de santé mentale (CAMH) dont la
section sur l’alcool gagne à être consultée (boîte à ou-
tils 1). Une mise en garde s’impose au sujet des sites
Internet d’autres pays, car la teneur en alcool pur
d’une consommation d’alcool standard diffère se-
lon les pays et entraîne une variation des limites de
consommation modérée. À titre d’exemples : 1 verre
d’alcool standard contient 13,6 g d’alcool pur au
Canada, 10 g en France et 14 g aux États-Unis10. Il
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L’intervention brève permet au médecin d’amener ses patients qui boivent trop, mais qui n’ont pas
de dépendance, à diminuer leur consommation d’alcool de façon manifeste et durable.
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Comment aider vos patients qui boivent trop ?

Intervention brève destinée aux patients qui boivent trop sans avoir de dépendance à l’alcool2,7-10

Figure 2

Si patient est incapable de réduire sa consommation ou de s’abstenir :

Si le patient est capable
d’atteindre ses objectifs et de les maintenir :

Si le patient est incapable d’atteindre ses objectifs :

Lorsque le patient est prêt à l’action :

Étape 3

Étape 1

Étape 4

Étape 2

Si le patient est ambivalent ou n’est pas prêt :

O l’orienter vers des services spécialisés aux fins d’évaluation et de traitement.

O le féliciter pour ses efforts ou son succès ;
O lui fixer un autre rendez-vous de suivi ;
O l’interroger de nouveau l’an prochain sur sa consommation.

O soutenir les efforts accomplis ;
O négocier un nouveau plan de réduction ou recommander 
 une période d’abstinence ;
O offrir un suivi plus régulier. 

O l’aider à se fixer un objectif réaliste de réduction de sa 
 consommation d’alcool et à se doter d’un plan pour y arriver ; 
O lui fournir des conseils et des outils pour soutenir le 
 changement. Exemples : Limites d’une consommation modérée 
 d’alcool, moyens pratiques de réduire sa consommation 
 d’alcool et, au besoin, coordonnées du programme québécois 
 Alcochoix� ;
O l’encourager à atteindre ses objectifs avec empathie et autorité ;
O lui fixer un prochain rendez-vous.

O Adapter son aide selon le degré de motivation du patient à changer.  O Faire preuve d’empathie.

O Présenter les résultats du dépistage au patient et discuter des risques. Lui rappeler les limites d’une consommation modérée d’alcool. 
O Donner son avis en fonction de l’état de santé du patient et du degré de risque de sa consommation. Formuler sa recommandation 
 clairement. Exemple : « Votre consommation d’alcool dépasse les limites sécuritaires. Elle risque de vous causer certains problèmes 
 de santé ou d’aggraver ceux qui sont déjà présents. Je vous recommande de réduire votre consommation. Je suis prêt à vous aider. »

O Suivi : évaluer la capacité du patient à atteindre les objectifs fixés et à les maintenir. Ajuster son soutien en conséquence.

O Évaluer le degré de motivation du patient à changer ses habitudes de consommation d’alcool. Lui rappeler que la responsabilité 
 de changer lui incombe. Exemple : Poser la question suivante : « À quel point, sur une échelle croissante de 1 à 10, est-ce important 
 pour vous de changer vos habitudes de consommation d’alcool ? » Une réponse entre 7 et 10 indique que le patient est prêt à passer 
 à l’action, entre 4 et 6, qu’il est ambivalent (contemplation) et inférieure ou égale à 3, qu’il est en précontemplation13.

O réaffirmer son inquiétude face à la consommation d’alcool 
 du patient et aux effets sur sa santé ; 
O l’encourager à peser le pour et le contre d’une réduction 
 de sa consommation. Lui fournir des outils pour alimenter 
 sa réflexion et susciter le passage à l’action. Exemples : Limites 
 d’une consommation modérée d’alcool, effets de l’alcool sur 
 la santé et journal de consommation d’alcool ;
O réitérer sa volonté de l’aider lorsqu’il sera prêt ;
O lui fixer un autre rendez-vous.
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Boîte à outils pour les patients 

Pour plus d’informations sur l’alcool et la santé
Site Internet de l’Association canadienne de santé publique : www.infoalcool.ca

Pour connaître les limites d’une consommation modérée d’alcool ou évaluer sa consommation d’alcool
Site Internet du Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH) :

www.camh.net/fr/About_Addiction_Mental_Health/Drug_and_Addiction_Information/index.html

Quels sont les effets sur la santé d’une consommation d’alcool à risque élevé10 ?

Boîte à outils 1

✄
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Agressivité, comportement irrationnel
Dispute, violence
Anxiété, dépression

Risque de cancer 
de la gorge et de la bouche

Dépendance à l’alcool
Perte de mémoire

Faiblesse du muscle cardiaque
Hypertension

Anémie
Troubles de la coagulation sanguine

Risque de cancer du sein

Vieillissement prématuré
Nez rouge (brandy nose)

Rhumes fréquents
Résistance réduite à l’infection 
Risque accru de pneumonie

Lésions au foie

Tremblements des mains
Picotements dans les doigts
Engourdissements
Névralgies

Engourdissements 
des orteils ou picotements 
Névralgies

Source : Babor TF, Higgins-Biddle JC. Brief Intervention for Hazardous and Harmful Drinking. A Manual for Use in Primary Care. Genève :
OMS ; 2001. Reproduit, traduit et adapté avec l’autorisation de l’OMS.

Atteintes nerveuses 
pouvant provoquer des chutes

Chez les hommes :
Troubles sexuels

Chez les femmes enceintes :
Risque de décès du fœtus, d’anomalies

congénitales, de retard de croissance
et de dommages au cerveau

Carences vitaminiques
Saignement

Inflammation grave de l’estomac
Vomissements

Diarrhées
Malnutrition

Inflammation du pancréas

Risque de cancer 
du côlon et du rectum

http://www.infoalcool.ca/fr/index.asp


Comment aider vos patients qui boivent trop ?

Journal de consommation d’alcool

Dans mon journal de consommation, j’inscris chaque verre bu et dans quelles circonstances. 

Autres moyens pratiques de modifier sa consommation d’alcool

Je veux réduire ou cesser ma consommation d’alcool pour les raisons suivantes :
1. _______________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________________________

Mes objectifs de réduction de consommation d’alcool ou d’abstinence sont les suivants :
1. _______________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________________________

Quels sont mes moyens de boire moins ?
1. _______________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________

Les situations qui risquent de me faire « craquer » et mes stratégies pour éviter la tentation sont les suivantes :

Situation 1 : _______________________________________________________________________________________

Je vais essayer de :
1. _______________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________

Situation 2 : _______________________________________________________________________________________

Je vais essayer de :
1. _______________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________

Situation 3 : _______________________________________________________________________________________

Je vais essayer de :
1. _______________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________

Boîte à outils 2

✄
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est donc conseillé d’avertir vos patients afin qu’ils
privilégient les sites Internet canadiens qui utilisent
la même norme de consommation d’alcool standard
et les mêmes seuils de consommation modérée que
ceux que nous mentionnons dans ce numéro.

Journal de consommation d’alcool 

La tenue d’un journal de consommation d’alcool
est un exercice simple et instructif à conseiller aux
buveurs qui veulent réduire leur consommation, tout
comme à ceux qui sont ambivalents ou qui hésitent
à se mettre en action. Il suffit de noter le nombre de
verres d’alcool standard pris chaque jour sur une pé-
riode d’une ou deux semaines, en ajoutant, au besoin,
les circonstances et les émotions entourant chaque
consommation (boîte à outils 2).

Autres conseils pratiques 

Aux patients qui veulent réduire leur consomma-
tion d’alcool, vous pouvez suggérer de :
O noter les raisons de leur décision ;
O se fixer des objectifs réalistes de réduction de leur

consommation ;
O se trouver des moyens de boire moins (comme

boire lentement, idéalement un verre d’alcool par
heure, et espacer les consommations en alternant
avec des boissons non alcoolisées) ;

O repérer les situations qui les conduisent générale-
ment à boire trop, se préparer à y faire face et, en-
fin, apprendre à dire « Non, merci, j’ai assez bu ».
(boîte à outils 2).

Programme Alcochoix+

Alcochoix+ est un programme québécois destiné à
aider les personnes qui boivent trop, mais qui n’ont
pas de dépendance, à maîtriser leur consommation
d’alcool. Ce n’est pas une méthode d’abstinence.
Alcochoix+ s’adresse aux adultes, y compris aux aî-
nés, qui boivent entre dix et trente-cinq verres d’alcool
par semaine et qui désirent réduire leur consomma-
tion d’alcool. L’intervention se déroule généralement

sur six semaines selon trois formules : autonome, di-
rigée et en groupe. Gratuit et confidentiel, ce service
est offert dans plusieurs centres de santé et services so-
ciaux (CSSS) du Québec11. Pour savoir s’il est offert
dans votre région afin d’y envoyer certains de vos pa-
tients, consultez le site www.alcochoixplus.gouv.qc.ca.

Vous revoyez Monique 
et Robert en consultation

Vous présentez à Monique ses résultats au test AUDIT
qui indiquent une consommation d’alcool à risque.Vous
discutez avec elle les effets d’une telle consommation sur
sa santé et lui recommandez de réduire sa consommation.

Témoignage de Jean-Claude,gestionnaire de 46 ans

Ça fait deux ans que je bois modérément, comme on dit. Je dirais plutôt
que je bois « consciemment ». Avant, je buvais tous les jours, même si je
faisais attention le midi à cause de mon travail. Je me souviens qu’après
ma séparation, la première chose que je faisais en rentrant à la maison,
c’était de prendre un scotch pour me détendre du stress de la journée.
Même que j’y pensais dans l’auto en revenant à la maison. J’en prenais
un double. Même seul, je ne soupais pas sans boire quelques verres
de vin. J’avais l’impression de me faire du bien. Pourtant, je me sentais
plus angoissé. Au bureau, on me disait plus agressif. Je dormais mal. Le
matin, c’était plus difficile. En plus, j’ai eu des crises de palpitations qui
m’ont inquiété. 

D’une certaine manière, j’ai été chanceux. Quand je suis allé voir mon
médecin pour mes palpitations, il m’a posé toutes sortes de questions,
dont certaines sur l’alcool. Comme j’avais confiance en lui, j’ai décidé
de lui répondre ouvertement. Je lui ai demandé s’il pouvait me donner
des médicaments pour m’aider. Il m’a fait passer des tests, notamment
un électrocardiogramme. Il m’a dit que j’y allais fort avec l’alcool et que
si je continuais comme ça, j’allais avoir des problèmes. Il m’a conseillé
de diminuer en visant à ne pas dépasser deux verres par jour et il m’a
suggéré de noter mes consommations sur un calendrier pour faire le
point. J’ai suivi son conseil. J’ai alors constaté que je buvais plus que
je le pensais. Cependant, à ma grande surprise, j’ai été capable de me
maîtriser et de boire moins. Et j’ai réussi. Après deux mois, quand je l’ai
revu pour mes résultats, j’étais content de lui dire que j’étais de meilleure
humeur, sans médicaments, et de nouveau en pleine forme. Je continue
de boire avec grand plaisir en gardant les mains sur le gouvernail : je
n’ai pas le goût de dériver une autre fois.

Encadré 2

La tenue d’un journal de consommation d’alcool est un exercice simple et instructif à conseiller aux
buveurs qui veulent réduire leur consommation, tout comme à ceux qui sont ambivalents ou qui hé-
sitent à se mettre en action.
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Elle y songeait déjà. Elle souhaite avoir atteint d’ici deux
mois une consommation modérée. Vous l’encouragez
et lui remettez des outils pour l’aider à réussir. Vous lui
fixez un rendez-vous dans deux mois.

Vous informez aussi Robert de ses résultats. Après vé-
rification, vous concluez qu’il ne présente pas de critères
diagnostiques d’abus, ni de dépendance. Vous lui dites
que sa consommation d’alcool est élevée et qu’elle risque
de lui causer des problèmes de santé ou d’en aggraver
d’autres, dont son hypertension artérielle. Vous lui re-
commandez de diminuer sa consommation à un niveau
modéré, ce qui contribuerait à réduire son hyperten-
sion12. Vous ajoutez que vous êtes prêt à l’aider. Robert
sait qu’il boit trop, mais vous demande un peu de temps
pour penser à tout ça. Vous l’encouragez à peser le pour
et le contre. Vous lui remettez des outils pour alimenter
sa réflexion et l’inciter à l’action et lui fixez un rendez-
vous. Un mois plus tard, il revient avec son journal de
consommation. Il a déjà commencé à boire moins. 9

Date de réception : 1er août 2008
Date d’acceptation : 24 septembre 2008

La Dre Francine Allard n’a déclaré aucun intérêt conflictuel.
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How to help patients who drink too much. When faced
with a heavy alcohol user, the clinician must pinpoint the
diagnosis of alcohol abuse or dependence with the help of
DSM-IV-TR. Making a diagnosis will determine the ob-
jectives of intervention: reduce or refrain alcohol use. For
patients with an alcohol abuse diagnosis, objectives may
vary depending on their capacity to exercise control over
their drinking habits. On the other hand, abstinence must
be clearly and unequivocally recommended to alcohol-
dependent patients. Generally, five to ten minutes are suf-
ficient for the clinician to help at-risk alcohol users, with-
out dependence, to make a significant and enduring change
in their drinking habits. Educative material given during a
brief intervention, is a good incitement to take better care
of their health, and reduce alcohol use.
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