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TEST DE DÉTERMINATION DES TROUBLES LIÉS À LA CONSOMMATION D’ALCOOL – 
VERSION D’ENTREVUE 

Lisez les questions comme elles sont écrites. Notez les réponses soigneusement. Commencez l’AUDIT en disant « Maintenant, je vais 
vous poser quelques questions sur votre consommation de boissons alcooliques au cours de cette dernière année. » Expliquez ce que 
« boissons alcooliques » veut dire en utilisant des exemples locaux de bière, vin, vodka, etc. Codez les réponses en termes de 
« boissons standards ». Placez le numéro de la bonne réponse dans la case à droite. 

1. À quelle fréquence consommez-vous des
boissons contenant de l’alcool ?
(0) Jamais [passez aux questions 9 à 10]
(1) Une fois par mois ou moins
(2) 2 à 4 fois par mois
(3) 2 à 3 fois par semaine
(4) 4 fois par semaine ou plus

6. Au cours de l’année dernière, à quelle fréquence
avez-vous ressenti le besoin de prendre un verre
le matin pour démarrer votre journée après une
occasion de consommation excessive d’alcool ?
(0) Jamais
(1) Moins d’une fois par mois
(2) Une fois par mois
(3) Une fois par semaine
(4) Chaque jour ou presque chaque jour

2. Combien de verres d’alcool consommez-vous
habituellement en une journée où vous buvez ?
(0) 1 ou 2
(1) 3 ou 4
(2) 5 ou 6
(3) 7, 8, ou 9
(4) 10 ou plus

7. Au cours de l’année dernière, à quelle fréquence
avez-vous éprouvé un sentiment de culpabilité
ou de remords après avoir consommé de
l’alcool ?
(0) Jamais
(1) Moins d’une fois par mois
(2) Une fois par mois
(3) Une fois par semaine
(4) Chaque jour ou presque chaque jour

3. À quelle fréquence consommez-vous six verres
ou plus en une même occasion ?
(0) Jamais
(1) Moins d’une fois par mois
(2) Une fois par mois
(3) Une fois par semaine
(4) Chaque jour ou presque chaque jour
Passez aux questions 9 et 10 si le score total des
questions 2 et 3 = 0

8. Au cours de l’année dernière, à quelle fréquence
avez-vous été incapable de vous rappeler ce qui
s’est passé la veille au soir parce que vous aviez
consommé de l’alcool ?
(0) Jamais
(1) Moins d’une fois par mois
(2) Une fois par mois
(3) Une fois par semaine
(4) Chaque jour ou presque chaque jour

4. Au cours de l’année dernière, à quelle fréquence
vous est-il arrivé de ne pas pouvoir vous arrêter
après avoir commencé à consommer de
l’alcool ?
(0) Jamais
(1) Moins d’une fois par mois
(2) Une fois par mois
(3) Une fois par semaine
(4) Chaque jour ou presque chaque jour

9. Avez-vous été blessé(e) ou une autre personne
l’a-t-elle été à la suite de votre consommation
d’alcool ?
(0) Non
(2) Oui, mais pas au cours de l’année dernière
(4) Oui, au cours de l’année dernière

5. Au cours de l’année dernière, à quelle fréquence
avez-vous omis de faire ce qui était normalement
attendu de vous en raison de votre
consommation d’alcool ?
(0) Jamais
(1) Moins d’une fois par mois
(2) Une fois par mois
(3) Une fois par semaine
(4) Chaque jour ou presque chaque jour

10. Un membre de votre famille ou un ami ou un
médecin ou un autre travailleur de la santé a-t-il
exprimé des inquiétudes au sujet de votre
consommation d’alcool ou vous a-t-il suggéré de
réduire celle-ci ?
(0) Non
(2) Oui, mais pas au cours de l’année dernière
(4) Oui, au cours de l’année dernière

Notez le total des items spécifiques ici 
Si le total est plus élevé que le seuil recommandé, consultez le Manuel d’utilisation. 
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