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Qu’est ce qu’une unité d’alcool ?

La formule pour calculer le nombre d’unités 
d’alcool consommées ? 



Notion de verre standard

4

1 unité d’alcool = 1 verre standard = 10g d’alcool = 1 
verre de bar
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
volume en litre X degré X 0,8




4 cannettes de bière =  ?   UA 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
volume en litre X degré X0.8 ->2 X14X0.8 =22,4Gordon | Bière | Finest Carbon | 14% | Canette 50 cl




Quelles sont les nouvelles 
recommandations pour une consommation 
à moindre risque ?



Repères de consommation à moindre risque 

ADDICA/SATRAQ 2021

7

*repères OMS : 21 verres (♂) ou 14 verres (♀) 
<5VS/occasion

Ces repères intègrent plus globalement le risque cancer (40% des 
décès en lien avec l’alcool) et cardiovasculaire ; ils sont donc plus 
restrictifs que ceux de l’OMS*

verres d’alcool standard 
maximum / SEMAINE

verres d’alcool standard 
maximum /JOUR

Des jours sans alcool, dans 
la semaine

10

2

0

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’intérêt est de quantifier la consommation pour évaluer le risque.



Classification des usages 

Brèves d’épidémiologie
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Toute consommation comporte un risque..  On peut faire le // avec rouler en voiture : il n’y a pas de conduite au risque 0.  Toutefois, rouler à 160  est plus risqué que rouler à 90 sur autoroute.



Risques liés à la consommation  
d’alcool
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Au niveau mondial, l’alcool est le 3e facteur de risque de
morbidité, après l’hypertension artérielle et le tabac.

2e cause de mortalité évitable après le tabac



Quel pourcentage de la population belge 
consomme de l’alcool en excès ?



Données épidémiologiques
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10% des Belges (et des Français) consomment
quotidiennement de l’alcool ;

40% chaque semaine

24 % de la population consomme en excès de l’alcool

50% des morts prématurées liées à l’alcool touchent des
personnes non dépendantes

(22% des décès entre 15 et 35 ans ; 18%  entre 35 et 64 ans)



Epidémiologie
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Mésusage de l’alcool : 25% de la population en médecine générale

Usage à risque

Usage nocif

Usage avec 
dépendance

8%

8%

8%

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’intérêt est de quantifier la consommation pour évaluer le risque.



Conséquences de l’usage d’alcool 



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’impact de l’usage d’alcool ne se résume pas à l’individu, mais touche la famille (prise de risque , parents “absents”, décès), la société (violence, accident, absentéisme,...)





Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Mon slide préféré, car il illustre mon quotidien en médecine générale. (plus de 60 pathologies sont liées à la consommation d’alcool), en-dehors de la dépendance.  



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
l’addiction, ce n’est pas une perte de motivation, c’est une hyper motivation à consommer . 
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le risque est dose -dépendant 

toute diminution de consommation a un impact positif 
sur la santé

Good News ! 



Risque Dose-Dépendant (3)
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le verre ou unité internationale alcool (UIA) permet d ’évaluer la quantité d ’alcool ingérée qui est indépendante du type de boisson car la taille des verres est inversement proportionnelle à la teneur en alcool de la boisson 
Chaque verre de boisson servi au café ou au restaurant peut être considéré comme contenant la même quantité d’alcool 
Attention un verre à la maison est souvent beaucoup plus rempli qu’un verre au bistro !
Attention la bière peut être « standard » (5°) ou forte (9°) et la taille du contenant variable.(25, 33, ou 50 cl)
nombre UIA = volume en ml x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 0,8 
	ou volume en cl x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 8 / 1000
	(0,8 étant la densité de l ’alcool éthylique)







RPIB  : repérage précoce et 
intervention brève



● Repérer les usages nocifs et  à risque induit souvent  un changement de 
comportement, sans nécessité de lourde intervention psycho-médicale .

● Dès la neuro-adaptation bien établie, le combat est tout autre !

● >< Myopie diagnostique

Intérêt médical au repérage précoce ?



● La base : le non jugement,  technique d’entretien 
motivationnel.

● Se choisir une phrase type :

” Puis-je vous demander combien d’unités d’alcool vous 

consommez par semaine ?”
avoir à disposition  l’image des unités .    Je n’aime pas :” Buvez-vous ?”

● Englober la question parmi celles du tabac, drogue,...ou je 
la lie au problème de santé. 



Outils de repérage ?





AUDIT

Si le total est ≥ 6 pour une femme ou ≥ 7  : mésusage

Si le total = ou > 13 ( homme et femme) une dépendance peut être 
suspectée







FACE

° < 4 femmes et < 5 hommes : risque faible ou nul

° 4 à 8 femmes et 5 à 8 hommes : consommation excessive d’alcool probable

° > 8 femmes et hommes : alcoolodépendance probable





Quelles interventions ?

● quel style employé ?
● triangle d’Olivenstein
● selon le type d’usage
● selon le stade motivationnel





Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Face à une difficulté, la personne peut une  solution exutoire : rapide et facile...dans un premier temps.
La répétition du cycle va amener une neuro-adaptation , le cerveau essaie de retrouver un équilibre . cela se traduit par 
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Toute consommation comporte un risque..  On peut faire le // avec rouler en voiture : il n’y a pas de conduite au risque 0.  Toutefois, rouler à 160  est plus risqué que rouler à 90 sur autoroute.



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
pour choisir le bon outil, il convient de déterminer à quel est le stade de changement se situe le patient et aussi à quel son degré d’addiction .  (conduite addictive différent d’addiction)



Les méthodes de réduction
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Réduire l’intensité

Réduire la fréquence

Changer d’habitudes

Repérer les circonstances où la consommation est la plus
importante ou la plus à risques

Définir des conduites de rechange

Se donner des points de repère



Pour aller plus loin

www.ssmg.be -> Aides à la consultation /rmg

www.reseaualcool.be

www.mongeneraliste.be

les webinaires - les dodecas et glem

le CIU

http://www.ssmg.be
http://www.reseaualcool.be
http://www.mongeneraliste.be


Merci 
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Sources : SSMG , SAtraq, 
Probex, CSS. 



!!! Les examens complémentaires sont des outils de dialogue, pas des moyens de 
pression  sinon risque d’accentuer la résistance au changement, le déni !

!!!! Souplesse et fermeté ! 



examens cliniques et complémentaires

Paramètres : ta, pulsation, hépatomégalie ? poids ? signe de dénutrition ? de 
cirrhose ? neuropathie ? 

Biologie 

echo-doppler hépatique

selon les résultats -> avis gastro-entéro, avis cardiologique. 
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le verre ou unité internationale alcool (UIA) permet d ’évaluer la quantité d ’alcool ingérée qui est indépendante du type de boisson car la taille des verres est inversement proportionnelle à la teneur en alcool de la boisson 
Chaque verre de boisson servi au café ou au restaurant peut être considéré comme contenant la même quantité d’alcool 
Attention un verre à la maison est souvent beaucoup plus rempli qu’un verre au bistro !
Attention la bière peut être « standard » (5°) ou forte (9°) et la taille du contenant variable.(25, 33, ou 50 cl)
nombre UIA = volume en ml x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 0,8 
	ou volume en cl x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 8 / 1000
	(0,8 étant la densité de l ’alcool éthylique)









Møller L. BEH 7 mai 2013;16-17-18:161-2.
Nalpas B. La lettre du psychiatre 2013;Vol. IX(n°2):46-9.
Corrao G et al. Prevent Med 2004;38:613-9.

Risques immédiats
(Conséquence 

d’un excès de boisson)

• Effet sur le comportement
• Accidents routiers ou 
domestiques 

• Violences
• Suicides
• Comas

Risques retardés
(Après de nombreuses années 
de consommation excessive)

• Conséquences organiques
• Cancers
• Maladies du foie
• Maladies cardiovasculaires
• Atteintes des systèmes nerveux 
central et périphérique
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Risques liés à une consommation 
excessive d’alcool



L’alcool peut diminuer l’absorption de certains 
médicaments ou en accélérer leur élimination par 
l’organisme. Les effets thérapeutiques des médicaments 
en seront ainsi diminués. 

L’alcool peut également diminuer la capacité du corps à 
éliminer le médicament, ce qui peut causer une 
accumulation de celui-ci dans le sang. 

Interactions médicamenteuses



Risque Dose-dépendant (1)
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le verre ou unité internationale alcool (UIA) permet d ’évaluer la quantité d ’alcool ingérée qui est indépendante du type de boisson car la taille des verres est inversement proportionnelle à la teneur en alcool de la boisson 
Chaque verre de boisson servi au café ou au restaurant peut être considéré comme contenant la même quantité d’alcool 
Attention un verre à la maison est souvent beaucoup plus rempli qu’un verre au bistro !
Attention la bière peut être « standard » (5°) ou forte (9°) et la taille du contenant variable.(25, 33, ou 50 cl)
nombre UIA = volume en ml x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 0,8 
	ou volume en cl x pourcentage d’alcool en volume (degré) x 8 / 1000
	(0,8 étant la densité de l ’alcool éthylique)







A chaque 
consultation ? 

Quand repérer ? 

Lors de situations 
particulières ? 
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