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Épidémiologie 

OFDT 2015. 
Drogues, chiffres 
clés, 6ème édition 

94% d’expérimentateurs 
17% d’usagers réguliers 

9% d’usagers quotidiens 



2ème cause de mortalité évitable avant 65 ans 

Toxicité aiguë 

Toxicité chronique 

Trouble de l’usage 

Usage 



En médecine générale 

20% des adultes = consommation d’alcool à risque 

100 000 
patients par 

mois pour une 
substitution 
aux opiacés 

90 000 
patients par 

semaine 
pour sevrage 

tabagique 

50 000 
patients par 

semaine 
pour sevrage 

alcoolique 

Baromètre santé 
médecins généralistes 
2009  

DREES 2002  



Prise en charge 

1er usage 
Usage répété 

non 
problématique 

Trouble de 
l’usage 

Prévention Intervention brève 

 

Traitement 

Réduction des risques 

 



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 



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 

Consommation d’alcool renseignée 
dans 20% des dossiers médicaux 

Tan-Trung Phan, Créteil 

 
-> Enseignement de la communication 
 
-> Patients-experts 

Marie-Laure Paquet, Lyon 



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 



Trouble de l’usage 

• Maladie mentale 

• Maladie chronique 

• Caractérisée par des rechutes 

 

• Tout objet de gratification peut donner lieu 
à un trouble de l’usage 



Dans l’usage répété non problématique 

• Intervention brève :  
• Efficacité démontrée 

Glass 2014 

• Critère de jugement : 
consommation déclarée d’alcool  

Glass 2017 

• Interventions brèves répétées 
plus efficaces  

Jonas 2012 

 



Dans le trouble de l’usage 

Réduction de la consommation d’alcool = réduction des complications et amélioration de la santé mentale 
pendant le traitement et 1 an après 

Witkiewitz 2017 



Cibler la prise en charge sur la rechute 
          Friedmann 1998  

 Reconnaitre les situations à risque et les gérer 

 

 Mobiliser les compétences acquises dans la gestion du craving 
 

 S’aider d’un médicament « addictolytique » 

 

 Recours à d’autres spécialistes et d’autres professionnels de santé  
• Psychologue, assistance sociale, addictologue, CSAPA 

• Collaboration inter professionnelle = taux d’abstinence plus élevé à 6 mois  
Watkins 2017 

 



Interventions non médicamenteuses 

Entretien motivationnel  
• efficacité sur la réduction de la consommation de substances psychoactives chez les personnes ayant un trouble 

d’usage 

Smedslund 2011 

Thérapies cognitivo-comportementales 
Cottencin 2018 

• Données insuffisantes pour évaluer efficacité 
Kadden 2001 

• Approche psychothérapeutique par le médecin généraliste  
Huibers 2013 

Richmond 1995 

Groupes d’entraide tels que les Alcooliques Anonymes 
• Diminution de la consommation d’alcool à court et à long terme 

Humphreys 2014 



Repérons, intervenons, nous sommes compétents 

Merci pour votre attention 

• Repérage précoce et prise en charge adaptée à chaque stade 

• Décision partagée et accompagnement au long cours 

• Collaboration inter professionnelle 

 


