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universitaire de Lausanne 

Summary 

At risk alcohol drinking among patients of the University 

Medical Clinic of Lausanne 

Objectives and methods: This stu~]y indicates the D,'eva[ence, 

the characteristics, and the sc~eenincJ methods of patients wi th 

at risk a~coboI driaki#g at the University Medics[ Clinic of Lauo 

s ~ r m e .  

Results: The resuits reported demonstrate that one patient 

out of six is a drinker at risk wi thout  criteria for a~coholo 

d~penda~ceo The questionnaire AUDIT (A~cohol Use Disorders 

Identification Test) wi th a cut~off of five points seems to be 

the best screening test for at risk a~coho~ consumption. 

Conclusions: The high preva~ertce of at risk drinking in this 

study, s wi th scientific evidence of the efficiency of 

brief interventions in cha~gir.~g drinking habits, empbasises 

the importance of atcohol screening for all pat{ants attending 

outpatient medica~ settings, 

K e y - W o r d s :  A t  risk alcohol  use - Prevalence - Screening - Quest ionna i re .  

En Suisse, 17% des personnes de plus de 18 ans consom- 

ment de l 'alcool chaque jour ou presque, ce qui met notre 

pays au quatri~me rang europfien derriOre l 'Italie (43 %), le 

Portugal (33%) et la France (26%)1. Selon les r6sultats 

d 'une enquOte mende par l 'Institut suisse de pr6vention de 

l 'alcoolisme en 1998, la consommation d'alcool 5 risque, qui 

6tait d6finie par une ingestion moyenne d'alcool sup6rieure 

30 grammes par jour chez l 'homme et fi 20 grammes par 

jour chez la femme, touchait 17 % des Suisses dont 5 % en- 

viron ont rempli, ~un moment de leur existence, les crit6res 

ddfinissant un syndrome de d6pendance fi l 'alcooll.  On peut 
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d6s lors consid6rer sur la base de ces chiffres que 12% des 

Suisses sont des consommateurs d'alcool fi risque sans his- 

toire 6vocatrice de ddpendance ~ l '6gard de l'alcool. 

Logiquement, la prdvalence des probl~mes d'alcool est plus 

61ev6e parmi les patients consultant les services de soins 

qu'elle ne l 'est dans la population g6ndrale: 20% des pa- 

tients de la Policlinique mddicale universitaire de Lausanne 

(PMU) et du service des urgences du Centre hospitalier 

universitaire vaudois (CHUV) 6taient suspects d'avoir un 

probl6me d'alcool sur la base de leurs rdponses au ques- 

tionnaire de d6pistage C A G E  (Cut-down, Annoyed, Guilty, 

Eye-opener) 2, 3. Utilisant le m6me instrument de d6pistage, 

des taux similaires de probl~mes d'alcool avaient 6t6 ddcrits 

darts les services de m6decine interne du CHUV (20,5 %) et 

de l 'h6pital rdgional de Sion (19,6%) 4. 

La pr6valence et les caractdristiques des consommateurs 

d'alcool ~ risque dans les services de soins ont longtemps 6t6 

difficiles fi pr6ciser en l 'absence de consensus d6finissant 

clairement ce risque. Cependant, au cours de la derni~re 

ddcennie les r6sultats de plusieurs 6tudes ont permis de 

montrer qu'une consommation sup6rieure h 14 verres par 

semaine ou sup6rieure fi quatre verres par occasion chez 

l 'homme, respectivement sept verres par semaine ou trois 

verres par occasion chez la femme, 6tait associ6e fi une 

augmentation de la mortalit6 (un verre correspondant 

10 grammes d'alcool contenu dans 2,5 ddcilitres de bi6re, 

un ddcilitre de vin ou 0,3 d6cilitre d'alcool distill6 ?~ 40~ 

Ces r6sultats ont par  consdquent permis de ddfinir scientifi- 

quement le seuil de la consommation d'alcool fi partir de 

laquelle le sujet 6tait expos6 ?a un risque accru de maladie et 

de d6c6s 5. Cette d6finition est maintenant largement re- 

connue, notamment par l 'Organisation mondiale de la sant6 

(OMS) et par l 'Office f6ddral de la sant6 publique g travers 

son programme de pr6vention ,,Ca d6bouche sur quoi?". 

Alors que l 'on ne dispose pas de donndes publides indiquant 
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le pourcentage de consommateurs d'alcool g risque dans des 

collectifs de patients en Suisse, plusieurs Etudes effectuEes 

dans des services de soins en France, en Espagne, en Italie et 

aux Etats-Unis ont indiquE une prevalence de la consomma- 

tion d'alcool ~ risque variant de 10 fi 29% pour les hommes 

et de 2,5 h 12 % pour les femmes. Ces chiffres sont cepen- 

dant difficiles 5 comparer puisque les ddfinitions du risque 

diffEraient d'une Etude ~ l 'autre 6-9. 

De nombreux questionnaires de dEpistage sont actuelle- 

ment& disposition du m6decin afin de faciliter l 'identifica- 

tion des problSmes d'alcool. Parmi les plus rEpandus, il faut 

mentionner le MAST (Michigan Alcohol Screening Test)10.Ii, 

le CAGE 12 et I 'AUDIT  (Alcohol Use Disorders Identifica- 

tion Test) 13.14 Aussi bien le MAST que le CAGE sont limitEs 

dans leur utilisation en pratique courante par le fait qu'ils 

sont focalis6s sur les sympt6mes de d6pendance, qu'ils ne 

quantifient pas la consommation d'alcool et qu'ils ne font 

pas la distinction entre probl6mes d'alcool actuels et anciens. 

Certains de ces problSmes out dt6 r6solus avec I 'AUDIT, un 

questionnaire limit6 ~ 10 questions relatives ~i la fr6quence 

et h la quantit6 d'alcool consomme et aux probl6mes 

d'alcool rencontr6s au cours des 12 mois pr6c6dant l'6valua- 

tion. L 'AUDIT  a une sensibilit6 de 92 % et une sp6cificit6 de 

94% pour l 'identification des consommateurs d'alcool & 

problSmes en mEdecine ambulatoire 13.15,16. 

Cette 6tude a trois objeetifs: 

- determiner la pr6valence des consommateurs d'alcool & 

risque dans un collectif de patients de mEdecine de pre- 

mier recours, 

- prEciser leurs caractEristiques par rapport  aux consom- 

mateurs moddr6s et aux alcoolo-d6pendants et 

- Evaluer la sensibitit6 et la spEcificit6 de trois question- 

naires MAST, CAGE et A U D I T  pour l 'identification de 

la consommation d~ & risque. 

M6thodes 

Patients et procddure 

De f6vrier ~i avril 1999, 805 patients cons6cutifs consultant 

la PMU ont 6td sollicit6s pour participer ~t cette 6tude. 

Parmi eux, 253 (31,4%) ont 6tE exclus, 238 en raison de 

connaissances insuffisantes du fran~ais et 15 5 cause de 

troubles cognitifs ou psychiatriques altdrant potentielle- 

ment la fiabilitE de leurs rEponses. Parmi les 552 patients 

61igibles, 220 (39,8 %) ont refuse de rEpondre aux questions, 

soit par manque de temps soit parce qu'ils se sentaient 

trop malades, permettant de ddcrire 332 patients dans cet 

article. 
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Apr6s avoir donn6 leur consentement 6crit les patients ont 

6t6 interrog6s par un des collaborateurs de l'6tude. Les par- 

ticipants ont r6pondu ~t un questionnaire d6taill6 relatif 

leur consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois: 

ce questionnaire comprend le nombre d'unit6s d'alcool con- 

somm6 la semaine pr6c6dant l'interview, le nombre de jours 

moyen et maximal de consommation d'alcool par  semaine, 

ainsi que le nombre de verres moyen et maximal par oc- 

casion. Le collectif examin6 a 4galement rdpondu & trois 

instruments de d6pistage des problSmes d'alcool valid6s 

en fran~ais, le MAST 17, le C A G E  11 et I 'AUDIT  14, ainsi qu'& 

un questionnaire 6valuant l 'alcoolo-ddpendance selon le 

DSM-IV issu de la traduction fran~aise du Diagnostic In- 

strument for Genetic Studies 18,19. L 'AUDIT  a Et6 complEtE 

par les participants eux-m~mes/~ la salle d 'at tente alors que 

les autres questionnaires ont EtE administrds au cours d 'une 

interview d'environ 15 minutes. 

Dans le but de d6crire le collectif Etudi6 en termes de con- 

sommation et de problSmes d'alcool, les patients ont 4t4 

rdpartis dans quatre groupes: abstinents, consommateurs 

d'alcool mod6r6s, consommateurs d'alcool ~ risque et 

alcoolo-dEpendants. Les abstinents regroupaient les indi- 

vidus n 'ayant pas consomm6 d'alcool au cours des 12 der- 

niers mois, y compris les alcoolo-d@endants en remission 

complhte depuis au moins un an. Les consommateurs d'al- 

cool mod6r6s Etaient dEfinis par  une consommation d'alcool 

inf4rieure ou 6gale & 14 unitds par semaine et ~ quatre unites 

par occasion pour les hommes de moins de 65 ans, infErieure 

ou 6gale ~a sept unites par semaine et ~t trois unites par 

occasion pour les femmes de tout ~ge et pour les hommes 

de 65 ans et plus. Les consommateurs d'alcool ~ risque ne 

remplissaient pas les crit6res DSM-IV d'alcoolo-d6pendance 

et consommaient en moyenne plus de 14 unites par semaines 

ou plus de quatre unites par occasion pour les hommes de 

moins de 65 ans, plus de sept unit6s par semaine ou plus de 

trois unites par occasion pour les femmes de tout fige et les 

hommes de 65 ans et plus. Dans cette 6tude, les alcoolo-dd- 

pendants rEpondaient 5 au moins trois crit6res de ddpen- 

dance du DSM-IV au cours de leur vie et avaient consomm6 

au moins un verre au cours des 12 mois pr6c6dant l'enqu4te. 

Tests statistiques 

La comparaison des caract6ristiques d6mographiques et al- 

coologiques des diff6rents groupes de patients, class6s selon 

leur histoire de consommation et de problSmes d'alcool, a 

6t6 effectu6es avec le test Chi-carr6 pour les variables cat6- 

gorielles (p < 0,05 et p < 0,01) et par le Student t-test pour 

les valeurs continues (p < 0,01 et p < 0,001). La performance 

du MAST, du CAGE et de I 'AUDIT  pour l 'identification 

des consommateurs d'alcool ~ risque a 6t6 r6alis6e par 
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comparaison visuelle de l 'aire sous la courbe ROC (Re- 

ceiver Operating Characteristics)2o. Cette mEthode permet 

de ddfinir la sensibilit6 et spEcificit6 d 'un questionnaire en 

fonction d'une mesure de rEfdrence. Plus la valeur de l 'aire 

sous la courbe ROC est 61evde, meilleure est la performance 

du test, une valeur sup&ieure ~ 0,8 6tant gEndralement con- 

siddrEe comme excellente.  

Resultats 

Les 332 patients inclus se rdpartissaient en 178 hommes 

(53,6%) et 154 femmes (46,4%) avec un fige moyen de 

43,0 _+ 19,0 ans. Dans le collectif 6tudi6 62,7 % des patients 

6taient Suisses, 15,7% venaient d'autres pays d 'Europe de 

l 'ouest, 2,7 % d'ex-Yougoslavie, 11,7 % d'Afrique et 7,2 % 

Etaient issus d'autres pays, cette r@arti t ion reflEtant le large 

6ventail d'origines des patients consultant la PMU de Lau- 

sanne. Le collectif Etudi6 comptait 44,0 % de cElibataires, 

38,9% de mariEs et 17,1% de divorces, sdparEs ou veufs. 

Les patients indus avaient des revenus modestes, 62,6% 

d'entre eux dEclarant un salaire annuel infdrieur h 30000 

francs, alors que 40,4 % 6taient sans emploi au moment de 

l'enquEte. 

Le Tableau I prEsente la rEpartition des 332 patients clans les 

quatre groupes r@artis par sexe. On trouve que 18,5 % des 

hommes et 12,3 % des femmes EvaluEs ont une consomma- 

tion d'alcool ~ risque susceptible de mettre leur sant6 en 

danger. Par ailleurs, deux tiers des femmes et la moiti6 du 

collectif d 'hommes sont des consommateurs modErEs, ce qui 

semble ~tre le reflet d 'une prevalence plus importante des 

problhmes d'alcool chez les hommes. 

Afin de prEciser encore la rEpartition du collectif dans les 

quatre groupes, ceux-ci ont ensuite ErE divisds en trois cat6- 

gories d'gge: 16-29 ans, 30-49 ans et 50 arts et plus. C'est 

parmi les hommes de 50 ans et plus que l 'on trouvait la 

prevalence la plus 0levEe de consommateurs d'alcool/t  risque 

(32,8 %), alors que parmi les femmes, la rEpartition des con- 

sommatrices d'alcool h risque 6tait relativement homoghne 

travers les classes d'~ge (de 10,2 % pour 30-49 arts ~ 15,3 % 

pour les 16-29 ans). Dans les deux sexes l 'alcoolo-ddpen- 

dance semble 4tre la plus frEquente dans la classe d'fige des 

30-49 ans (16,2 % des hommes et 6,1% des femmes). 

Abstinents (%) 27 (15,2) 30 (19,5) 1108 

Consommateurs modErEs (%) 97 (54,4) 101 (65,6) 4,21 * 

Consommateurs ~ risque (%) 33 (18,5) 19 (12,3) 2,40 

Alcoolo-d~pendants (%) 21 (11,8) 4 ( 2 ,6 )  10,04"* 

�9 p < 0,05 
�9 * p < 0,01 

Tableau 1 Repart i t ion de 332 patients dans quatre groupes selon la 

consommat ion d'alcool et les criteres DSM-IV d'alcoolo-dEpendance 

La r@arti t ion des diffdrentes nationalitEs dans les quatre 

groupes montre que les Suisses et les EuropEens de l 'ouest 

sont en majorit6 des consommateurs modErEs (respective- 

ment 63,0 % et 62,9 %), alors que les ressortissants de l 'Ex- 

Yougoslavie et d 'Afrique avaient un pourcentage 61ev6 

d'abstinents (respectivement 44,4% et 41,0%). UEtat civil 

ne semblait pas ~tre un facteur dEtErminant de l 'apparte-  

nance ~ un des quatre groupes de consommateurs. Quand 

la scolaritE, ce sont les patients avec une formation universi- 

taire qui 6taient le plus souvent alcoolo-dEpendants (13 % 

contre 6 % darts les autres groupes). I1 faut cependant prdci- 

ser que les universitaires ne reprdsentent qu'environ 20 % de 

tout le collectif examinE. Notons finalement que la propor- 

tion des patients ayant un emploi 6tait stable dans les quatre 

groupes (30,4 % 5 48,0 %). 

La Figure 1 illustre les courbes ROC obtenues avec le 

MAST, le C A G E  et I 'AUDIT  pour l 'identification des 

patients prdsentant une consommation ~ risque avec ou sans 

dependance fi l'alcool. La comparaison visuelle de l 'aire sous 

la courbe (Area Under  Receiver Operating Characteristic = 

AUROC)  montre que I 'A U D IT  ( A U R O C  = 0,89) prEsente 

les caractEristiques les plus favorables pour l ' identification 

des consommateurs d'atcooI ~ risque avec ou sans alcoolo- 

dependance par rapport  au MAST ( A U R O C  = 0,77) et au 

CAGE (AUROC = 0,72). La sensibilit6 et la spEcificit6 de 

I 'AUDIT  pour chaque valeur seuil (rdsultats non prEsentds) 

ont permis 6galement de montrer que la combinaison la plus 

favorable de ces deux index apparaissait a une valeur seuil 

de 5 (sensibilitE = 73 %, spEcificit6 = 93 %). 
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Figure 1 Area Under the Receiver Operating Characteristic (AUROC) de I'AUDIT, du MAST et du CAGE pour I' identification des consommateurs 
d'alcool ~ risque 

Discussion 

Les donn6es prdsentdes indiquent que 18,5 % des hommes 

et 12,3 % des femmes darts ce collectif de patients consultant 

un m6decin de premiers recours sont des consommateurs 

d'alcool h risque. En distinguant consommation d'alcool 

risque d'alcoolo-ddpendance, ce travail sugg~re que parmi 

les patients de mddecine de premier recours, la consomma- 

tion d'alcool t~ risque est presque deux fois plus fr6quente 

que l 'alcoolo-d6pendance chez les hommes (18,5% vs. 

11,8 %) et quatre fois plus frdquente chez la femme (12,3 % 

vs. 2,6%). Ce constat fait de la consommation d'alcool 

risque un probl~me auquel le m6decin g6n6raliste est con- 

front6 quotidiennement. Ces r6sultats se distinguent de ceux 

prdsentds dans des travaux similaires effectu6s dans d'autres 

pays par le fait qu'ils s6parent clairement consommation 

risque et alcoolo-d6pendance 6-9. 

L'identification des consommateurs d'alcool h risque est 

d 'autant plus importante que le m6decin de premier recours 

dispose aujourd'hui d'un moyen th6rapeutique sous la forme 
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d'interventions br~ves caractdris6es par de courts entretiens 

de conseils et de motivation visant ~t une mod6ration de la 

eonsommation d'alcool. Cette approche permet une r6duc- 

tion significative (20-40%)  de la consommation d'alcool 

et double les chances, six ~ 12 mois apr~s l 'intervention, de 

revenir t~ une consommation d'alcool h bas risque 2~-23. 

Finalement, ce travail permet de d6montrer que c'est 

I 'AUDIT, avec un score seuil abaiss6 de huit ~ cinq points, 

qui semble ~tre le plus performant pour le d6pistage des con- 

sommateurs d'alcool ~ risque (sensibilit6 = 73 %, sp6cificit6 

= 93%), par rapport  au C A G E  et au MAST. Ce r6sultat 

n'est pas pour nous surprendre puisque I 'AUDIT, contraire- 

ment au C A G E  et au MAST, comprend des questions sur 

la quantit6 et la fr6quence de la consommation r6cente 

d'alcool qui constituent les 61ements de la d6finition de la 

consommation d'alcool ~ risque. 

Dans l ' interprdtation des rdsultats, il faut tenir compte de 

limitations m6thodologiques. Ainsi, le pouvoir statistique 

est limit6 par le nombre relativement restreint de consom- 

mateurs d'alcool h risque et d'alcoolo-d6pendants. Ainsi 
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c e r t a i n e s  d i f f r r e n c e s  d a n s  les  c a r a c t 6 r i s t i q u e s  d 6 m o g r a p h i -  

q u e s  e t  a l c o o l o g i q u e s  e n t r e  ces  d e u x  g r o u p e s  n ' a p p a r a i s s e n t  

p e u t - & r e  p a s  d a n s  ce  t rava i l .  I1 f a u t  6 g a l e m e n t  c o n s i d r r e r  

q u e  n o s  d o n n r e s  p r o v i e n n e n t  d ' u n e  p o p u l a t i o n  h r t 6 r o g r n e ,  

m u l t i e t h n i q u e  e t  d ' o r i g i n e  soc i a l e  m o d e s t e .  L ' e x t r a p o l a t i o n  

e t  la  g r n 6 r a l i s a t i o n  d e s  r 6 s u l t a t s  ~t d ' a u t r e s  p o p u l a t i o n s  

r e s t e n t  g vr r i f ie r .  F i n a l e m e n t ,  m a l g r 6  n o s  e f fo r t s  p o u r  op t i -  

m a l i s e r  la  f iabi l i t6  d e s  d o n n r e s  r r c o l t r e s ,  ce l le-c i  d 6 p e n d  

a v a n t  t o u t  d e  l ' e x a c t i t u d e  e t  de  la v6 rac i t6  de s  r 6 p o n s e s  d e s  

p a t i e n t s  i n t e r r o g r s .  

Resume 

Consommation d'alcool ~ risque dans un collectif de patients 

de la Po|iclinique mddicale universitaire de Lausanne 

Objectifs et mdthodes: L'obiectif de cede ~tude est de d~crire 

le hombre, les caract6ristiques et les moyens de d6pistage des 

consommateurs d'alcool ~ risque dans un coIlectif de patients 

de ]a Po~idinique m~dicate universitaire da Lausanne. 

R~sultats: Les donn~es rapport&es sugg~rent qu'un patient sur 

six pr~sente une consommation d'aicoot ~ risque sans alcoolo- 

dependance. Le questionnaire AUDtT {A~cohol Use Disorders 

identification Test) avec une va~eur seui~ de cinq point s'av~re 

~tre Ie meiHteur instrume~t de depistage de ta consommatiea 

risque. 

Conclusions: Ce constat devrait inciter & promouvomr un depis- 

tage syst~matique de fa consomrnation d'amcool 5 risque en 

m~decine de premier recours, ceci d'autant plus que Fefficacit~ 

de conseils de pr6vention est prouv6e dans cette indication, 

Zusammenfassung 

Risikoalkoholkonsum in einem Kollektiv von Patienten 

der medizinischen Universit~tspoliklinik in Lausanne 

Fragestellung und Methoden: Diese Studie, durchgefOhrt an 

der m e d i z i N s c h e n  Universit~tspolik!inik yon Lausanne, be- 

schreibt die Zahl, die Charakteristika sowie die Mittel zur tden- 

tifikation yon Patienten, die einen Risikoalkoholkonsum auf- 

weisen. 

Ergebnisse: Die Resu[tate zeigen, dass jeder sechste Patient 

des untersuchten Kollektivs einen erh6hten AIkohotkonsum 

angibt, ohne jedoch alkoholabh~ingig zu sein. Der Fragebocjen 

AUDIT (Alcohol Use Disorders identification Test) mit einem 

Grenzwert yon f(inf Punkten erweist sich ais das beste identi- 

fikatiensinstrument des Risikoalkoholkonsums. 

Schlussfolgerungen: Der Fr/iherkennung dieses RisikoverhaP 

tens solute vermehrt Aufmerksamkait geschenkt werden, ha- 

ben doch mehrere internationaIe Studien den Nutzen yon 

sogenannten Kurzinterventionen bewiesem 
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