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introduction

Depuis plusieurs années, la problématique de l’abus d’alcool 
par les adolescents se trouve périodiquement reprise par les 
médias, alarmés par les résultats des enquêtes épidémiolo-
giques. Ainsi, avons-nous pu lire dernièrement qu’en Suisse 
romande «un jeune sur cinq avoue se soûler chaque semaine» 
ou encore «ivres morts à quinze ans – en quête de sensations 

fortes». Des données épidémiologiques suisses, nous ne citerons que quelques 
chiffres : en 2010, 20% des quinze ans consommaient de l’alcool au moins une fois 
par semaine, 40% ont répondu avoir été ivres au moins une fois dans leur vie, et 
24% plusieurs fois.1 Alors que les jeunes ont probablement toujours consommé de 
l’alcool lors de fêtes entre amis, c’est surtout leur manière de boire – très rapide-
ment de grandes quantités d’alcool fort, dans le but de s’enivrer le plus rapidement 
possible – qui a changé et qui les amène davantage dans les services d’urgence. 
Cette consommation problématique est aussi appelée «binge drinking», «alcool 
défonce» ou «biture express». Les conséquences médicales et psychosociales asso-
ciées à une consommation incontrôlée d’alcool sont bien connues (tableau 1) et 
la situation est d’autant plus préoccupante qu’une fille sur quatre et un garçon sur 
deux disaient avoir eu un des problèmes mentionnés lors de l’étude de 2002 sur 
la santé des adolescents en Suisse.2-4 

Des études récentes montrent, par ailleurs, qu’il y a à l’adolescence des effets 
encore peu connus mais non moins inquiétants de l’alcool sur le cerveau, qui 
sem blent être d’autant plus importants que la consommation d’alcool a débuté 
précocement. Par contre, nous ignorons la quantité-seuil d’alcool à partir de la-
quelle les dommages cérébraux apparaissent.5,6 

Quant au rôle des parents par rapport à leur attitude face à la consommation 
précoce d’alcool de leurs enfants, il ne doit pas être sous-estimé. Une étude 
 genevoise a pu démontrer que les parents ont une attitude plutôt stricte face à la 
consommation d’alcool des jeunes dans le cadre familial. Cependant, ils avaient 
des avis partagés si la consommation s’inscrivait dans un contexte éducatif (faire 
goûter) ou festif. La grande majorité des parents adhérait à l’idée qu’il est utile 

At the crossover of adolescent and alcohol
These last ten years, we observed an increa-
sed number of alcohol abuse among young 
adolescents in Swiss Hospitals. The Pediatric 
Department of Geneva has established a brief 
intervention program for adolescents brought 
to the emergency unit for acute alcohol in-
toxication (one night at the emergency unit 
followed by an ambulatory consultation within 
ten days). In these consultations, we evaluate 
their psychosocial situation and risk behaviors. 
If necessary these adolescents are referred to 
psychiatric or addiction units for special care. 
Adolescents were informed about the risks of 
alcohol abuse (secondary prevention) and the 
parents were counseled in their educational 
function.
This program seems to answer to a real need 
since 88% of adolescents came to the follow-
up evaluation. The parents also felt reassured 
by this interventional program.
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Ces dix dernières années, les hôpitaux suisses ont été con fron­
tés à un nombre croissant d’hospitalisations pour intoxication 
alcoolique aiguë chez les moins de seize ans. Face à cet afflux 
inquiétant, le Département de l’enfant et de l’adolescent de 
Genève a mis en place un programme d’intervention brève 
(une nuit aux urgences et une consultation ambulatoire dans 
les dix jours), afin de repérer les adolescents avec des com­
portements à risque pour les rediriger vers les services adé­
quats, de les informer quant aux risques encourus lors de 
l’abus d’alcool (prévention secondaire) et appuyer les parents 
dans leur rôle éducatif.
Ce dispositif semble répondre à une demande, puisque 88% 
des adolescents auxquels une consultation ambulatoire a été 
proposée ont honoré leur rendez­vous. Les parents se disent 
également rassurés suite à cette intervention.

Lorsque les chemins de l’alcool 
et de l’adolescence se croisent

bilan
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de parler d’alcool avec leurs enfants et est majoritairement 
convaincue de la dangerosité de la substance pour les 
jeunes. Cependant, une minorité pense que leur propre 
adolescent prend des risques avec l’alcool et craint de ne 
pas être crédible dans sa mise en garde. Le type de mise 
en garde parentale le plus souvent entendu est un appel 
général à la prudence du style «sois prudent !» ou «fais at-
tention !». Par contre, plus du tiers des garçons disent ne 
jamais avoir reçu d’informations de la part des parents 
quant aux risques immédiats comme l’ivresse, la violence et 
les accidents. En général, il y a une tendance à surestimer 
l’influence des pairs par rapport à l’influence parentale.7-9

Les constatations faites aux niveaux national et régional se 
retrouvent également au niveau cantonal à Genève, où nous 
constations depuis 2005 une augmentation importante des 
hospitalisations de jeunes de moins de seize ans pour in-
toxication alcoolique, alors que préalablement ce diagnostic 
ne se trouvait que rarement mentionné dans les statisti ques 
annuelles (figure 1). Nos données correspondent à une ou 
deux hospitalisations par week-end, avec de grandes fluc-
tuations au cours de l’année. Il y a un pic au mois de juin, 
lorsque les rues et les parcs de Genève se remplissent 
d’adolescents fêtant leur fin d’année scolaire. Ces comporte-
ments d’alcoolisation nous évoquent des aspects de rituel 
de passage.

Parallèlement à notre observation clinique, le plan can-
tonal sur la promotion de la santé et la prévention, mis en 
place par le Département de l’économie et de la santé du 

canton de Genève, a fixé l’objectif, pour les années 2010 à 
2015, de «retarder l’âge de la première consommation d’al-
cool».10

En ce qui concerne la prise en charge hospitalière, le 
nombre croissant de jeunes vus aux urgences les week-ends 
pour une intoxication alcoolique nous a poussés à revoir 
dès 2006 notre prise en charge. Préalablement, les patients 
étaient systématiquement hospitalisés à l’Hôpital des en-
fants pendant 24 à 48 heures pour une surveillance médi-
cale et une évaluation pédopsychiatrique menant, selon 
les cas, à une proposition de suivi ambulatoire auprès d’un 
service de pédopsychiatrie ou d’abus de substances. Rares 
étaient ceux qui suivaient ces recommandations : les jeu nes 
tout comme leurs parents ne considéraient souvent pas la 
consommation d’alcool comme un problème majeur et ils 
essayaient de le «résoudre en famille». 

Repenser notre prise en charge de ces jeunes nous a 
amenés à accorder le travail fait par les équipes d’urgences 
du week-end et la prise en charge ambulatoire, tout en ga-
rantissant une évaluation approfondie et un suivi à plus 
long terme si nécessaire. Cette réflexion a donné lieu à la 
mise en place d’un programme conjoint entre des collabo-
rateurs du Service des urgences de l’Hôpital des enfants, 
de la Consultation pour adolescents et du Service des abus 
de substances, collaboration qui a permis de nous sensibi-
liser réciproquement aux approches spécifiques de chacun.

Le programme offre, après une prise en charge brève 
d’une nuit aux urgences, un rendez-vous systématique (dans 
les dix jours qui suivent) à la Consultation pour adolescents 
pour bilan complémentaire, afin d’évaluer les comporte-
ments à risque, la situation psychosociale et une éventuelle 
problématique de dépendance déjà installée. Les patients 
qui étaient déjà connus par une structure pédopsychiatri-
que étaient d’emblée réadressés vers celle-ci.

nouveau programme d’intervention brève

Basé sur une revue de la littérature montrant que des 
inter ventions brèves auprès de personnes avec des pro-
blèmes d’abus de substances peuvent avoir toute leur rai-
son d’être, nous avons mis en place une intervention am-
bulatoire de 30-45 minutes structurée incluant aussi les pa-
rents.11-13

Les différentes étapes de l’intervention brève sont ré-
sumées dans le tableau 2. 

Figure 1. Evolution du nombre d’intoxications 
alcooliques hospitalisées à l’Hôpital des enfants  
de Genève

N
om

br
e 

d’
ho

sp
ita

lis
at

io
ns

 p
ar

 a
n 100

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Historique : 
Déroulement des faits 
Boissons consommées et procuration des boissons 
Contextes de la consommation (lieu, entourage) 
Effets recherchés et ressentis et prises de risque 

Evaluer la compréhension des faits par le jeune

Evaluation de la réaction parentale et soutien du rôle parental

Informations des méfaits de l’alcool et des risques encourus en lien avec 
l’intoxication (tableau 1, figures 2 et 3)

Discussion d’alternatives de gestion de la prise d’alcool lors de soirées

Conseils quant à la gestion d’un tiers ayant trop bu (figure 4)

Tableau 2. Schéma d’évaluation

Tableau 1. Complications somatiques et psycho­
sociales en lien avec un abus d’alcool excessif

 Risques somatiques

•	Hypothermie	

•	Convulsions

•	Traumatismes	crânio- 
 cérébraux et fractures  
 sur chute

•	Aspirations	sur	vomissements	

•	Coma	pouvant	conduire	au	 
 décès 

 Risques psychosociaux

•	Relations	sexuelles	non	 
 protégées, non souhaitées

•	Comportements	violents	contre	 
 autrui et violences subies

•	Accidents	de	la	route	et	autres 
  mises en danger

•	Difficultés	relationnelles	 
 (pairs/parents/enseignants) 

•	Vols	d’objets	personnels	
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Les informations données aux adolescents leur sont re-
mises sous forme d‘un petit fascicule (grandeur carte de 
crédit, dont proviennent les figures 2-4). 

Les adolescents, tout comme leurs parents, sont deman-
deurs d’informations. Il est important que nous puissions 
les rendre attentifs au fait que les jeunes supportent moins 
bien l’alcool que les adultes. Ceci est dû, à l’adolescence, 
à un poids inférieur et à des enzymes, contribuant à l’éli-
mination par le foie, présents en moindre quantité que chez 
l’adulte. L’élimination de l’alcool ne se fait que très lente-
ment (0,1‰ par heure) et aucune mesure ne peut accélérer 

ce processus. Par ailleurs, l’inventaire des ressources dispo-
nibles doit être fait pour proposer le plus de points d’appui 
possibles, ces ressources étant à rechercher dans les do-
maines personnel, familial et socioculturel.14 Les conseils 
donnés quant à la prise en charge d’une tierce personne 
victime d’un excès d’alcool (figure 4) sont à voir dans ce 
même contexte. Ils permet tent au jeune de sortir d’une 
position passive pour se projeter vers une dynamique plus 
active quant à la gestion du problème des intoxications al-
cooliques.

Selon le résultat de notre évaluation en ambulatoire, une 
prise en charge plus spécifique peut s’ensuivre, soit par un 
service d’abus de substances si une problématique de dé-
pendance est décelée, soit par un service de pédopsychia-
trie ou au sein même de la consultation pour adolescents. 

constatations cinq ans après la mise en 
place du programme

Alors que nous pouvions initialement craindre que les 
jeunes ne reviennent pas nous voir après leur passage aux 
urgences, un recul de six ans nous permet maintenant de 
pouvoir prétendre que ce dispositif semble répondre à 
une demande, car 88% de ceux auxquels nous avons pro-
posé une consultation à distance ont honoré leur rendez-
vous, soit 315 jeunes sur 356. Ce résultat provient sans doute 
aussi du fait que la consultation pour adolescents intervient 
rapidement dans la semaine qui suit la venue aux urgences. 

La plupart des jeunes rencontrés étaient bien intégrés 
scolairement et provenaient de tous les niveaux socio-éco-
nomiques. L’excès d’alcool s’est fait majoritairement entre 
amis et la boisson de loin la plus utilisée était la Vodka, fré-
quemment mélangée avec des boissons énergisantes. Les 
jeunes expliquent le choix de cette boisson par son acces-
sibilité et son prix, tout comme son goût. Alors que la loi 
suisse interdit la vente d’alcool fort à des jeunes de moins 
de dix-huit ans, ces derniers réussissaient le plus souvent 
à se procurer les boissons dans le commerce. Exceptionnels 
étaient ceux qui ont dû faire face à un refus de vente. 

Les problèmes de dépendance étaient heureusement 
rares (moins de 5%). Par contre, des problèmes d’alcoolisme 
chez un des membres de la famille étaient plus fréquents. 
Ces données ont été portées à notre connaissance par les 
parents présents à la consultation ambulatoire, qui en par-
laient spontanément. Les adolescents restaient très discrets 
par rapport à cette problématique, comme s’il s’agissait 
d’un secret de famille.5

Les raisons données par les adolescents pour boire de 
l’alcool étaient le plus souvent l’intégration au groupe des 
pairs, «l’envie d’essayer» et la recherche de sensations 
fortes. Fêter sans alcool est pour beaucoup d’entre eux ini-
maginable et l’alcool les aiderait à mieux gérer leur timidité 
et oser ainsi aborder l’autre. Ces raisons invoquées con-
cordent avec ce qu’on trouve dans la littérature.15 

Les parents, quant à eux, se disent souvent impuissants 
et ne pas savoir quelle attitude adopter face à leurs enfants. 
Ils ont tendance à banaliser leur propre rôle de modèle et 
de médiateur. La rupture de confiance avec leur jeune est 
vécue par les parents et les adolescents comme une bles-
sure qu’il s’agit de soigner. 
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Figure 2. Tableau des équivalences 
Tirée	de	:	«Evaluer	et	gérer	les	consommations/Brochure	HUG	–	Février	
2012».

Figure 3. Estimation du taux d’alcoolémie  
Tirée	de	:	«Evaluer	et	gérer	les	consommations/Brochure	HUG	–	Février	
2012».

Figure 4. Que faire si un copain a trop bu ?  
Tirée	de	:	«Evaluer	et	gérer	les	consommations/Brochure	HUG	–	Février	
2012».
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comportements d’abus d’alcool en tant que réponse (ina-
déquate) à certaines situations psychosociales difficiles à 
gérer. 

Ce programme se veut aussi être une aide pour les ser-
vices des urgences, qui se disent plus sereins quant à la 
prise en charge, sachant qu’il y aura un relais intégrant une 
évaluation approfondie qui permettra, si la situation l’exige, 
d’adresser les jeunes à risque vers des structures de soins 
adaptées.  

Suite à notre évaluation, nous avons proposé une pour-
suite de la prise en charge pour un adolescent sur cinq, 
principalement en lien avec une problématique de com-
portements à risque persistante. 

conclusion

En lien avec ces consommations excessives d’alcool, les 
hôpitaux suisses ont été confrontés ces dix dernières an-
nées à un nombre croissant d’hospitalisations pour intoxi-
cation alcoolique aiguë et les services de pédiatrie ont dû 
réfléchir à une prise en charge de cette «nouvelle patholo-
gie». Cependant, nous sommes conscients que les jeunes 
que nous voyons ne reflètent que la pointe de l’iceberg de 
la problématique «alcool à l’adolescence». 

Le taux réjouissant de participations aux interventions 
brèves nous permet de dire que notre programme répond 
à une attente des jeunes et de leurs parents, qu’ils ont be-
soin que nous discutions avec eux des dangers encourus et 
que nous leur donnions des informations. Des consultations, 
à distance de l’hospitalisation aux urgences, permettent 
d’appuyer la nécessité d’un cadre parental dans le but 
d’aider leurs jeunes à mieux se protéger. Un de nos objec-
tifs reste de pouvoir faire de la prévention en milieu hos-
pitalier – à défaut de primaire, au moins de secondaire – 
pour éviter des récidives et en particulier la fuite dans des 

Implications pratiques

En tant que soignant, il est important de savoir comment 
rencontrer les adolescents qui ont été confrontés à une in-
toxication alcoolique aiguë ainsi que leurs parents

Donner aux jeunes des informations pratiques quant aux 
risques encourus nous permet de mettre en place une pré-
vention secondaire pour éviter les récidives

Les parents ont également besoin d’être soutenus dans leur 
rôle éducatif afin qu’ils soient en mesure de fixer des limites 
à leurs adolescents
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