
CONCLUSION 
L’encouragement à une pratique systématique permet une approche faisant 
glisser le concept d’alcool maladie vers une perspective de santé publique 
communautaire, sans discrimination. Les consommations dangereuses d’al-
cool sont ainsi dépistées précocement et non uniquement ciblées sur l’al-
coolodépendance. L’intervention brève est un échange adapté à ce mode de 
consommation sans addiction associée et devient une intervention éducation-
nelle de promotion de la santé. 

 

Summary

Background: In order to prepare the 
nationwide study on effi ciency of brief 
interventions in occupational medicine 
settings, a feasibility study was achieved 
in 2004 by the prevention programme 
« Boire moins c’est mieux » (less is bet-
ter), in collaboration with 32 physicians 
and their 38 assistants. It provided an 
evaluation of alcohol-related risks in 
2060 employees who were asked to fi ll in 
WHO’s ten-item questionnaire Audit. This 
paper describes the results of the scree-
ning of the employees by the professio-
nals who had participated in the study.

Results: Only 0,4 % refused to answer the 
questionnaires; among the available fi les, 
11% were not complete, and we analysed 
1 839. Among them we found 7,8% scores 
indicating hazardous drinking [CI 95% : 
6,8 – 9] and 1% dependence [CI 95% : 
0,6 – 1,4]. Among heavy drinkers detec-
ted by Audit, two thirds wouldn’t have 
been found with a biological method. The 
screening method (i.e. the questionnaire 
and the way to use it) and the brief inter-
vention were well accepted by the doc-
tors and by their assistants, who had to 
organize the screening and to check the 
answers.

Discussion: The frequency of alcohol 
misuse evaluated here is close to the fi -
gures found by Demortière et al. (1999) 
and leads to emphasize the importance 
of alcohol hazardous drinking compared 
with dependence. 

Conclusion: These fi ndings justify a scree-
ning strategy targeting hazardous drin-
king. Our study gives new evidence for 
the acceptability of the tools used here 
(Audit and brief intervention). The results 
of the next step (EIST study) will provide 
more information on the effi ciency of this 
prevention strategy in these particular 
settings.
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Le repérage précoce et l’intervention brève auprès des consomma-
teurs à risque ou à problème se développent actuellement en méde-
cine de ville dans plusieurs pays d’Europe. L’OMS préconise désormais 
d’étendre à tous les acteurs de santé primaire ce type d’intervention 
et l’expertise collective de l’Inserm 2003[1] recommande de dévelop-
per, dans le champ de la santé au travail, les méthodes de repérage et 
d’accompagnement des buveurs excessifs sans alcoolodépendance.
En France, la SMTOIF, l’Anpaa et son équipe BMCM ont initié les pre-
mières expérimentations. L’Inpes a accordé une subvention de recher-
che à l’Anpaa pour la  mise en place d’une étude randomisée sur
l’effi cacité de l’intervention brève en médecine du travail (EIST 2004-
2006). La phase de faisabilité donne déjà des enseignements.

INTRODUCTION
Les services de santé au travail assurent le suivi médical d’environ 17,5 mil-
lions de salariés. Pour 28 % d’entre eux, le médecin du travail est le seul 
intervenant de santé vu dans l’année [2]. Une étude réalisée en 1999 [3] 
indique que 8,2 % des salariés vus en visite de médecine du travail ont 
une consommation d’alcool à risque ou problématique. Dans l’entreprise 
même, la réalité du risque alcool est démontrée, avec ses conséquences 
préjudiciables individuelles et collectives, sanitaires et économiques [1] 
qui donnent la mesure des enjeux du repérage précoce de la consomma-
tion excessive d’alcool. Pourtant les médecins du travail ne s’impliquent 
encore que faiblement dans l’évaluation du risque alcool [4]. 

En 1999, ces considérations ont incité des équipes de santé au travail 
d’Île-de-France à mener l’étude citée qui a montré que l’utilisation cou-
plée de la consommation déclarée d’alcool et d’un questionnaire (Deta 
ou Audit) avait une bonne pertinence diagnostique [3]. L’Audit est un 
questionnaire OMS validé en français [5] [6].

Depuis, une expérience de formation de 40 médecins du travail au
repérage précoce et à l’intervention brève (RPIB) a montré le caractère 
applicable en routine du repérage effectué avec les 
questionnaires et l’intervention brève [7]. Le principe 
de cette dernière s’appuie sur les modalités proposées 
pour les médecins généralistes par le programme « Boi-
re moins c’est mieux » (BMCM), à savoir un entretien 
bref en 8 points, comportant des aspects informatifs 
et motivationnels, avec l’appui didactique des livrets 
« Ouvrons le dialogue » de l’Inpes [8]. 

Pour autant, la démonstration de l’effi cacité de l’intervention brève en 
santé au travail est nécessaire.

Risque alcool
et santé au travail 
Étude de repérage et d’intervention
auprès de 2060 salariés 
Véronique Kunz [Médecin du travail, alcoologue, Medisis (Oise)
et Programme « Boire moins, c’est mieux » (BMCM)]. 
Philippe Michaud [Médecin addictologue, coordinateur du programme BMCM].
Samir Toubal [Biostatisticien, BMCM].
Gregg Lobban [Assistant de recherche clinique, BMCM].
Gérald Demortière [Médecin du travail, Ametif, SMTOIF (IdF) et BMCM].

Résumé

Contexte : dans le cadre de la préparation 
de l’étude nationale sur l’effi cacité de l’in-
tervention brève en santé au travail (EIST), 
une étude de faisabilité a été réalisée en 
2004 par le programme « Boire moins c’est 
mieux » (BMCM), avec la collaboration de 
32 médecins du travail et leurs 38 assis-
tantes. Elle a permis l’évaluation du risque 
lié à l’alcool par le questionnaire Audit chez 
2 060 salariés. Le présent article décrit les 
enseignements tirés de l’analyse des ques-
tionnaires remplis par les salariés et par les 
personnels de santé au travail qui ont par-
ticipé à l’étude.

Résultats : seuls 0,4 % des salariés ont 
refusé de remplir les questionnaires, dont 
11 % n’étaient pas exploitables : 1 839 ont 
donc pu être analysés. La consommation à 
risque ou problématique concerne 7,8 % 
des salariés [IC 95 % : 6,8 – 9], et la dépen-
dance 1 % [0,6-1,4]. Deux tiers des consom-
mateurs à risques repérés par l’Audit ne 
l’auraient pas été par une stratégie de 
repérage biologique. Le questionnaire, sa 
méthode de passation et l’intervention 
brève ont été jugés acceptables par les 
médecins et les assistantes sur lesquelles 
reposaient la distribution du questionnaire 
et le contrôle de son bon remplissage.

Discussion : les résultats en termes de 
fréquences des niveaux de mésusage sont 
comparables à ceux de Demortière et coll. 
(1999) mais amènent à mettre l’accent sur 
la fréquence relative du mésusage sans dé-
pendance. 

Conclusion : la fréquence de la consom-
mation à risque justifi e de centrer sur elle 
une stratégie de prévention en santé au 
travail. L’acceptabilité de l’ensemble des 
éléments de la démarche est une nouvelle 
fois démontrée. Les résultats de l’étude 
EIST permettront de juger de l’effi cacité 
des interventions brèves.

résultats d’études et de recherches en prévention et en éducation pour la santé        
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Étude suivie à l’Inpes 
par Pierre Arwidson et 
Colette Menard de la 
direction des affaires 
scientifi ques.

Pour réduire
sa consommation

Pour réduire
sa consommation
Ouvrons le dialogue

AlcoolAlcool

Nous encourageons les médecins du travail à mettre en place une stratégie 
intégrant une évaluation du risque alcool à chaque visite du salarié.

Nos données confi rment deux éléments connus : l’existence de deux groupes 
d’importance numérique très inégale (les alcoolodépendants et les consom-
mateurs excessifs) et le fait que les « prévalences » sont très inférieures à cel-
les mesurées en médecine générale. La consommation à risque est 4 fois plus 
fréquente chez les hommes que chez les femmes. Presque toutes les ques-
tions de l’Audit prises séparément confi rment cette différence sur les quanti-
tés, les fréquences et les retentissements d’une consommation d’alcool. Fait 
plus rarement montré, les blackouts sont beaucoup plus souvent rapportés 
dans la tranche d’âge des moins de 30 ans, chez les hommes comme chez les 
femmes.
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MÉTHODE
ET POPULATION
L’étude longitudinale randomisée EIST (2004 - 2006) réalisée 
par BMCM vise à comparer l’évolution de la consommation d’al-
cool à un an, selon qu’une intervention alcoologique brève a été 
délivrée par le médecin du travail ou non. Le protocole prévoit 
de repérer en salle d’attente (par le biais d’une assistante et du 
questionnaire Audit) un échantillon de salariés ayant un usage 
nocif sans dépendance. Après randomisation : 

-  le groupe témoin (TE) se voit remettre par l’assistante le « Gui-
de pratique pour faire le point sur votre consommation d’al-
cool » de l’Inpes ;

-  le groupe (IB) est soumis à une séance de « conseil » délivrée 
par le médecin du travail pendant sa consultation.

Les salariés seront revus un an après, à 
l’occasion de la visite périodique de méde-
cine du travail. 

L’évaluation est complétée par un dosage 
biologique dans les 2 groupes.

Les questions sur l’acceptabilité de cer-
tains points du protocole ont conduit à or-
ganiser l’étude de faisabilité. La durée de 
l’expérimentation a été réduite à 4 mois.

L’étude EIST-f avait trois objectifs :

-  répondre aux questions relatives à l’orga-
nisation du protocole de l’étude ;

-  sensibiliser d’autres services de santé au 
travail (SAT) au concept du RPIB ;

-  permettre une première analyse descrip-
tive des différents modes de consomma-
tion d’alcool de cette population. 

Trente-deux médecins (et leurs 38 assis-
tantes) ont participé à l’étude de faisabilité 
sur six sites différents (Oise, Paris et Ouest 
parisien, Bordeaux, Fréjus-Puget, Lille-
Arras, Le Havre). 

Les formations, assurées sur les sites, por-
taient sur le contexte de l’étude, le risque 
alcool, l’utilisation de l’Audit, l’intervention 
brève et le protocole de l’étude EIST-f. 

La période d’inclusion des salariés a duré 
15 jours par médecin et s’est échelonnée 
entre janvier et mars 2004. À tous les 
salariés (hommes et femmes) consultant 
pendant l’étude, l’assistante a proposé le 
questionnaire Audit, à remplir en salle d’at-
tente ; elle en calculait ensuite le score. Si 
le salarié était éligible, c’est-à-dire s’il avait 
un score indiquant une consommation à 
risque (score compris entre 6/7 et 12 se-
lon le sexe), et s’il n’y avait pas de critères 
d’exclusion, elle lui proposait de participer 
à l’étude. Le salarié était informé de la 
nécessité d’effectuer dès que possible un 
bilan biologique simple (volume globulaire 
moyen ou VGM et gamma GT ou GGT) et un 
autre, 4 mois plus tard. En cas d’inclusion, 
le salarié devait suivre la procédure prévue 
par le protocole d’EIST. Les salariés étaient 
revus à 4 mois pour un entretien d’évalua-
tion de la situation alcoologique par l’assis-
tant de recherche. 

RÉSULTATS 
Un salarié sur treize est consommateur 
excessif d’alcool

Sur les 2 060 salariés qui se sont vus pro-
poser le questionnaire Audit dans la phase 
d’inclusion, le taux de refus a été de 0,4 %. 
Malgré les interventions des assistantes 
lorsqu’elles repéraient des réponses incom-
plètes (question 2 souvent mal comprise), 
11 % des 2 060 Audit présentent des don-
nées manquantes. Les résultats suivants 
portent ainsi sur 1 839 Audit.  (Fig. 1)
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L’échantillon comporte 56 % d’hommes, son âge 
moyen est de 39 ans (38,3 pour les femmes et 39,3 
pour les hommes, p=0,047) ; 74,6 % des salariés pré-
sentent une consommation à faible risque, 7,8 % une 
consommation excessive [IC 95 % : 6,8-9], et 1 % une 
dépendance [0,6-1,4].  (Tableau 1).

Parmi les sujets questionnés, 9,4 % consomment de 
l’alcool plus de 4 jours par semaine (1 femme pour 
4 hommes). Le nombre de verres standard consom-
més lors d’un jour de consommation est plus élevé 

chez les hommes (p < 10-4), ainsi que la fréquence des 
consommations occasionnelles à risque immédiat
(6 verres ou plus) (p <10-4). Par ailleurs, les hommes 
sont plus fréquemment concernés que les femmes par 
les conséquences de la consommation d’alcool (ques-
tions 4 à 10). Les différences observées sont particu-
lièrement nettes pour l’incapacité de s’arrêter, la culpa-
bilité, les blackouts (amnésies du lendemain) et les 
conseils reçus. L’âge infl uence également de façon très 
signifi cative la fréquence des blackouts. (Tableau 2).

L’AUDIT

Madame, Monsieur,

Ce questionnaire permet d'évaluer par vous-même votre consommation d’alcool. Merci de le remplir en cochant une

réponse par ligne. Si vous ne prenez jamais d’alcool, ne répondez qu’à la première question.

Un verre standard représente une de ces boissons :

7 cl d’apéritif
à 18°

2,5 cl de digestif
à 45°

10 cl de
champagne

à 12°

25 cl de cidre
« sec » à 5°

2,5 cl de whisky
à 45°

2,5 cl de pastis
à 45°

25 cl de bière
à 5°

10 cl de vin
rouge

ou blanc à 12°

(0) (1) (2) (3) (4)

1/ A q u e l l e f r é q u e n c e v o u s a r r i v e - t - i l d e c o n s o m m e r d e s b o i s s o n s c o n t e n a n t d e l ' a l c o o l ?

Jamais 1 fois par mois 2 à 4 fois 2 à 3 fois 4 fois ou plus

ou moins par mois par semaine par semaine

2/ C o m b i e n d e v e r r e s s t a n d a r d b u v e z - v o u s a u c o u r s d ’ u n e j o u r n é e o r d i n a i r e o ù v o u s b u v e z d e

l ' a l c o o l ?
un ou deux trois ou quatre cinq ou six sept à neuf dix ou plus

3/ Au cours d’une même occasion , à que l le f réquence vous ar r ive- t - i l de boi re s ix ver res s tandard ou plus ?

jamais moins d’une fois une fois par mois une fois par chaque jour

par mois
semaine ou presque

4/ Dans les douze dernie rs mois , à quel l e f réquence avez-vous observé que vous n’é t iez p lus capable de vous

arrê te r de boi re après avoi r commencé ?

jamais moins d’une fois une fois par mois une fois par chaque jour

par mois
semaine ou presque

5/ Dans les douze dernie rs mois , à quel le f réquence le fa i t d ' avo i r bu de l ' a lcoo l vous a- t - i l empêché de fa i re

ce qu 'on a t tendai t normalement de vous?

jamais moins d’une fois une fois par mois une fois par chaque jour

par mois
semaine ou presque

6/ Dans les douze dernie rs mois , à quel l e f réquence , après une pér iode de for te consommat ion, avez-vous dû

boi re de l ’a lcool dès le mat in pour vous remet t re en forme ?

jamais moins d’une fois une fois par mois une fois par chaque jour

par mois
semaine ou presque

7/ Dans les douze dern iers mois , à quel l e f réquence avez-vous eu un sent iment de culpabi l i t é ou de regre t

après avoi r bu ?

jamais moins d’une fois une fois par mois une fois par chaque jour

par mois
semaine ou presque

8/ Dans les douze dernier s mois , à quel l e f réquence avez-vous é té incapable de vous souveni r de ce qui s ' é ta i t

passé la nu i t p récédente parce que vous aviez bu ?

jamais moins d’une fois une fois par mois une fois par chaque jour

par mois
semaine ou presque

9/ V o u s ê t e s - v o u s b l e s s é ( e ) o u a v e z - v o u s b l e s s é q u e l q u ’ u n p a r c e q u e v o u s a v i e z b u ?

non oui mais pas dans les douze derniers mois oui au cours des 12 derniers mois

10/ Es t -ce qu’un ami ou un médecin ou un aut re profess ionnel de santé s’es t dé jà préoccupé de vot re

consommat ion d’a lcoo l e t vous a conse i l lé de la diminuer ?

non oui mais pas dans les douze derniers mois oui au cours des 12 derniers mois

Votre sexe : homme femme
score :

Les valeurs attribuées à chaque réponse figurent ici sur la première ligne. Elles ne sont pas inscrites

sur les autoquestionnaires distribués. Le score à l’AUDIT est la somme des réponses à chaque ligne.

Tableau 1

Niveau de risque Hommes (N=1 028) 
%    [IC 95 %]

Femmes (N=800)
%   [IC 95 %] Total  (N=1 828)

Abstinence 10,5    [9,1-11,9] 24,5    [22,5-26,5] 16,6 %

Faible risque 76,1     [74,1-78,1] 72,8    [70,8-74,8] 74,6 %

Risque 11,7    [10,2-13,2] 2,6     [1,9-3,3] 7,8 %

Dépendance  1,7    [1,1-2,3] 0,1       [0-0,2] 1 %

Répartition des niveaux de risque en fonction du sexe

Figure 1  -  Distribution des scores calculés de l’Audit (n=1 839)
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DISCUSSION
L’étude de faisabilité a permis d’ajuster les modalités 
de formation, et de fi naliser les supports d’enquête de 
l’étude nationale. Elle confi rme (sur 2 060 salariés) 
l’excellente acceptabilité en santé au travail d’une 
autoévaluation de la consommation d’alcool par ques-
tionnaire qui permet d’ouvrir le dialogue sur ce sujet 
lors de l’entretien médical. Le taux de refus (0,4 %) 
est aussi faible que dans deux précédentes études : 
0,66 % sur 1 176 salariés [2] et 1 % sur 1 768 sala-
riés [7]. Les interventions ont été acceptables pour 
le médecin (9 minutes) et l’accueil par le salarié était 
bon (score de 8,4 sur 10). 

Tableau 2Comportements d’alcoolisation aiguë et amnésies du lendemain selon l’âge

Fréquence des amnésies du lendemain (blackouts)

Hommes (N = 918) Femmes (N = 604)

Tranches 
d’âge Effectif

Score moyen
(± DS)

Test de F (p) Effectif
Score moyen 

(± DS)
Test de F (p)

< 30 ans 190 0.20  (± 0.53)

F=10.2
(p<10-4)

143 0.041  (± 0.20)

F=3.43   
(p=0.032)30-44 ans 376 0.07  (± 0.39) 268 0.018  (± 0.16)

≥ 45 ans 352 0.04  (± 0.30) 193 0     (± 0)

* NS : non signifi catif.

Les diffi cultés de remplissage de l’Audit pourraient 
être améliorées par une meilleure formulation de 
la question 2 : « Combien de verres standard buvez-
vous au cours d’une journée où vous buvez des bois-
sons alcoolisées » plutôt que « au cours d’une journée
ordinaire ».

Les questionnaires sont sensibles très précocement, 
ont un faible coût, et infl uencent les personnes qui les 
remplissent. L’acceptabilité de la démarche permet 
d’envisager, au-delà d’une première intervention, une 
évaluation régulière réalisable en santé au travail grâ-
ce au caractère obligatoire et périodique des visites. 

Sur les 46 salariés inclus, 33 ont accepté un examen 
sanguin dont 11 comportaient des anomalies (10 GGT 
augmentées et 2 VGM supérieurs à 95). Ainsi, 2/3 des 

consommateurs excessifs repérés par l’Audit n’auraient 
pas été repérés par une stratégie de repérage fondée 
sur la perturbation de la GGT et/ou du VGM.

L’Audit Les interventions brèves ont eu une durée moyenne 
de 9 minutes. L’accueil du salarié a été estimé après 

chaque intervention par le médecin sur une échelle de 
1 à 10. Le score moyen est de 8,4.
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