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Résumé 
 

Introduction : La consommation excessive d’alcool chez les étudiants constitue aujourd’hui un 

enjeu majeur de santé publique. Les intoxications alcooliques aiguës représentent une cause 

fréquente d’admission aux urgences chez les jeunes adultes et s’inscrivent dans un contexte 

de banalisation des consommations excessives d’alcool au sein des milieux estudiantins. Dans 

ce contexte, les interventions brèves sur l’alcool sont progressivement intégrées aux 

recommandations de santé publique afin de renforcer la prévention et le réparateur précoces 

des consommations à risque. Toutefois, peu d’études se sont intéressées à la manière dont les 

étudiants perçoivent leur prise en charge aux urgences ainsi que les interventions brèves dans 

ce contexte particulier. 

Matériel et méthode : cette étude qualitative à visée exploratoire a été réalisée auprès de 

quatorze étudiants ou jeunes diplômés admis aux urgences du CHR Citadelle de Liège à la suite 

d’une intoxication alcoolique aiguë. Les données ont été récoltées à l’aide d’un questionnaire 

d’AUDIT ainsi que d’entretiens semi-directifs individuels. Les entretiens ont ensuite été 

retranscrits puis analysés selon une approche thématique inspirée de Braun et Clarke tout en 

respectant les engagements imposés par le Comité d’Éthique. 

Résultats : Les résultats mettent en évidence une perception contrastée de la prise en charge 

hospitalière. Les participants soulignent l’importance des dimensions relationnelles dans leur 

expérience des soins. Les attitudes empathiques, rassurantes et non jugeantes semblent 

favoriser une meilleure réception des messages de prévention, contrairement aux discours 

perçus comme moralisateurs ou culpabilisants. Les participants se montrent globalement 

favorables aux IBA, à condition qu’elles soient adaptées à leur état physique et psychologique 

et proposées dans une approche centrée sur l’écoute. 

Conclusion : Cette étude souligne l’importance des dimensions relationnelles dans la prise en 

charge des étudiants admis pour IAA aux urgences. Les résultats suggèrent que les IBA 

pourraient constituer un outil pertinent de prévention et de sensibilisation lorsqu’elles sont 

intégrées de manière adaptée au contexte des services d’urgences. 

Mots-clés : étudiants, recherche qualitative, intoxication alcoolique aiguë, interventions 

brèves sur l’alcool, santé publique 
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Abstract 
 

Introduction: Excessive alcohol consumption among students is currently a major public 

health issue. Acute alcohol intoxications represent a frequent cause of emergency department 

admissions among young adults and occur in a context of normalization of excessive alcohol 

consumption within student environments. In this context, brief alcohol interventions are 

progressively being integrated into public health recommendations in order to strengthen 

prevention and early screening of at-risk alcohol consumption. However, few studies have 

focused on the way students perceive their care in emergency departments as well as brief 

interventions in this particular context. 

Materials and methods: This exploratory qualitative study was conducted among fourteen 

students or recent graduates admitted to the emergency department of the CHR Citadelle of 

Liège following acute alcohol intoxication. Data were collected using an AUDIT questionnaire 

as well as individual semi-structured interviews. The interviews were then transcribed and 

analysed according to a thematic approach inspired by Braun and Clarke while respecting the 

commitments imposed by the Ethics Committee. 

Results: The results highlight a contrasted perception of hospital care. Participants underline 

the importance of relational dimensions in their care experience. Empathic, reassuring and 

non-judgmental attitudes seem to promote a better reception of prevention messages, unlike 

speeches perceived as moralizing or guilt-inducing. Participants were generally favourable to 

brief alcohol interventions, provided that they were adapted to their physical and 

psychological condition and proposed within an approach centred on listening. 

Conclusion: This study highlights the importance of relational dimensions in the care of 

students admitted to emergency departments for acute alcohol intoxication. The results 

suggest that brief alcohol interventions could constitute a relevant tool for prevention and 

awareness when they are integrated in a manner adapted to the context of emergency 

departments. 

Keywords: students, qualitative research, acute alcohol intoxication, brief alcohol 

interventions, public health 
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Abréviations 
 

OMS : Organisation mondiale de la Santé 

IAA : Intoxication alcoolique aiguë 

IBA : Intervetion Brève sur l’Alcool 

AUDIT : Alcool Use Disorders Identification Test 
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Préambule 

Le choix de ce sujet de mémoire s’inscrit à la fois dans mon parcours personnel, professionnel 

et universitaire. Ayant fréquenté et fréquentant encore aujourd’hui le milieu festif estudiantin, 

j’ai été régulièrement confrontée à la place importante qu’occupe l’alcool dans certains 

contextes sociaux et étudiants. Au fil des années, cette réalité m’a progressivement amenée à 

m’interroger sur la banalisation des consommations excessives d’alcool ainsi que sur leurs 

conséquences sanitaires, sociales et humaines. 

Mon expérience professionnelle en tant que barman durant une grande partie de mes études 

a également renforcé cette réflexion. Ce travail m’a permis d’observer de manière concrète 

certaines pratiques de consommation, mais également les comportements à risque pouvant y 

être associés. Par ailleurs, plusieurs formations concernant les dangers liés à la consommation 

d’alcool et la prévention des risques m’ont sensibilisée davantage à cette problématique et 

ont suscité chez moi l’envie d’approfondir ce sujet dans le cadre de ce mémoire. 

La question des intoxications alcooliques aiguës chez les étudiants m’a semblé 

particulièrement pertinente dans une perspective de santé publique. En effet, au-delà des 

conséquences médicales immédiates, ces situations soulèvent également des enjeux de 

prévention, de sensibilisation, de réduction des risques et d’organisation des soins, 

notamment au sein des services d’urgences régulièrement confrontés à ce type de prise en 

charge. 

À travers cette recherche, j’ai souhaité mieux comprendre le vécu des étudiants admis aux 

urgences pour intoxication alcoolique aiguë ainsi que leur perception des approches de 

sensibilisation et de prévention proposées dans ce contexte particulier. 
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Introduction 

Situation actuelle et enjeux en santé publique 

La consommation nocive d’alcool constitue aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique à 

l’échelle mondiale. Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), elle est responsable 

d’environ trois millions de décès chaque année (1). L’alcool est une substance légale et 

largement accessible, fortement ancrée dans les habitudes sociales et culturelles de 

nombreuses sociétés (2). Sa consommation est fréquemment associée aux contextes festifs, 

relationnels et estudiantins, ce qui contribue à banaliser ses effets psychotropes, toxiques et 

sanitaires (2). 

Parmi les conséquences immédiates liées à une consommation excessive d’alcool, 

l’intoxication alcoolique aiguë (IAA) représente une problématique particulièrement 

préoccupante. Celle-ci résulte d’une consommation importante d’alcool sur une courte 

période et peut entraîner différents symptômes neurologiques, respiratoires, 

cardiovasculaires et comportementaux. Ces derniers peuvent, dans les cas les plus sévères, 

conduire à des complications graves et dans les cas extrêmes, au décès (3). Dans ce contexte, 

une prise en charge rapide dans les services d’urgences est nécessaire afin de préenregistrer 

les complications potentiellement graves associées à ces épisodes d’alcoolisation aiguë (3). 

Au-delà de leurs conséquences individuelles, les IAA représentent également une charge 

importante pour les systèmes de soins. En effet, la consommation nocive d’alcool contribue 

significativement à la morbidité mondiale, avec une part estimée à 6,9% chez les hommes et 

2,0% chez les femmes selon l’OMS (2). Cette problématique touche particulièrement les jeunes 

adultes. En effet, les personnes âgées de 20 à 39 ans présentent une proportion élevée de 

décès attribuables à l’alcool, estimée à environ 13%, ce qui en fait une population 

particulièrement vulnérable (2). 

Face à ces enjeux, plusieurs stratégies de prévention et de prise en charge ont été développées 

afin de réduire les dommages liés à la consommation d’alcool. L’OMS recommande 

notamment le recours au dépistage précoce, aux interventions brèves ainsi qu’aux traitements 

psychologiques et médicamenteux pour les personnes présentant des consommations à 

risque (4). Malgré cela, la prise en charge des problématiques liées à l’alcool reste encore 
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insuffisante dans de nombreux pays, où seule une minorité des personnes concernées 

bénéficie effectivement d’un accompagnement adapté (4). 

Consommation d’alcool chez les étudiants et recours aux services 

d’urgences 

Parmi les populations particulièrement concernées par ces problématiques figurent les 

étudiants de l’enseignement supérieur (5). Plusieurs études montrent que les étudiants 

présentent des niveaux de consommation d’alcool plus élevés que les jeunes adultes du même 

âge qui ne fréquentent pas les milieux estudiantins (5). Ces consommations s’inscrivent 

souvent dans des contextes festifs et sociaux ou l’alcool occupe une place importante, 

favorisant une normalisation des comportements à risque (6). 

À l‘échelle européenne, la situation apparaît particulièrement préoccupante. En effet, la région 

européenne de l’OMS présente les niveaux de consommation d’alcool les plus élevés au 

monde, avec près d’un million de décès attribuables à l’alcool chaque année (7). Chez les 

jeunes adultes, l’OMS estime qu’un décès sur quatre est lié à l’alcool dans la tranche des 20 à 

24 ans (7). 

La consommation excessive d’alcool chez les étudiants est notamment associée au Binge 

Drinking (BD), défini comme une consommation importante d’alcool sur une courte période, 

généralement six unités d’alcool en deux heures ou moins (8). Ce mode de consommation est 

aujourd’hui considéré comme un enjeu majeur de santé publique en raison des nombreuses 

conséquences qui y sont associées, telle que les accidents de la route, les agressions physiques 

ou sexuelles, les comportements à risque ainsi que les IAA nécessitant parfois une admission 

aux urgences (9). 

Les services d’urgences occupent dès lors une place particulière dans la prise en charge de ces 

situations. En effet, plusieurs travaux mettent en évidence un lien important entre les 

consommations excessives d’alcool et les admissions aux urgences avec des conséquences 

sanitaires, sociales et économiques (9). En effet, les IAA peuvent être associées à des 

traumatismes, des accidents, des comportements à risque ainsi qu’à différentes complications 

médicales nécessitant une prise en charge rapide. Ces épisodes représentent donc une charge 

importante pour les services d’urgences en raison de la fréquence des admissions de la 

mobilisation des ressources de soins et des conséquences organisationnelles qui y sont 
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associées. Cependant, dans ce contexte, ces services représentent également un lieu potentiel 

de prévention et de sensibilisation, notamment à travers le dépistage des consommations à 

risque et la mise en place d’interventions brèves, adaptées aux jeunes adultes (10). En effet, 

les épisodes d’IAA peuvent constituer un moment propice afin d’amorcer une réflexion 

concernant la consommation d’alcool, particulièrement chez les étudiants qui ne sont pas 

nécessairement suivis dans des structures spécialisées. 

Stratégie de prise en charge 

Afin de répondre aux problématiques liées aux consommations à risque d’alcool, différentes 

stratégies de prévention et de prise en charge ont été développées au cours des dernières 

années (10). Parmi elles, les interventions brèves sur l’alcool (IBA) occupent une place 

importante dans les recommandations internationales en matière de santé publique (1O). Ces 

interventions consistent généralement en un échange court et structuré visant à sensibiliser 

les patients à leur consommation d’alcool, à favoriser une prise de conscience des risques 

encourus et à encourager une éventuelle modification des comportements de consommation 

(10). Les services d’urgences représentent un contexte particulièrement pertinent pour la mise 

en place de ces interventions. Plusieurs auteurs les considèrent en effet comme un « teachable 

moment », c’est-à-dire un moment propice à la sensibilisation et à l’amorce d’une réflexion 

concernant la consommation d’alcool chez les jeunes adultes (10). Les épisodes d’IAA peuvent 

ainsi constituer une opportunité d’intervention auprès de patients qui ne sont pas 

nécessairement en contact avec des structures de soins spécialisés en assuétudes (11). 

Plusieurs études montrent que les IBA peuvent contribuer à réduire les consommations 

problématiques d’alcool ainsi que certaines conséquences associées, notamment chez les 

jeunes adultes et les étudiants (10)(12). Toutefois, malgré leur efficacité démontrée, les IBA 

restent encore difficilement intégrées dans les pratiques cliniques courantes, et ce, 

particulièrement dans les services d’urgences confrontés à des contraintes organisationnelles 

importantes, à un manque de temps, mais aussi à la complexité de la prise en charge des IAA 

(10). 

En Belgique, les admissions aux urgences pour IAA ne cessent d’augmenter, mettant en 

évidence la nécessité de développer des stratégies de prévention et de prise en charge 

adaptées, notamment auprès de la population étudiante, chez qui la consommation excessive 
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d’alcool apparaît souvent banalisée, voire normale et fortement intégrée aux dynamiques 

sociales et festives (13). En effet, dans les milieux étudiants, les consommations importantes 

d’alcool sont fréquemment associées aux activités estudiantines, aux « guindailles » ou encore 

aux rites d’intégration, ce qui peut contribuer à minimiser la perception des risques liés aux 

épisodes d’IAA. 

C’est pourquoi cette banalisation peut également favoriser une certaine normalisation des 

comportements de BD ainsi qu’une sous-estimation des conséquences sanitaires, 

psychologiques et sociales associées à ces consommations. Dans ce contexte, les étudiants 

représentent une population particulièrement importante à cibler dans les stratégies actuelles 

de prévention et de sensibilisation liées à l’alcool, notamment au sein des services d’urgences 

régulièrement confrontés à ce type de prise en charge. 

Politiques publiques et dispositifs existants 

Face à l’augmentation des problématiques liées à l’alcool, plusieurs stratégies de santé 

publique ont été développées en Belgique afin de renforcer la prévention et la prise en charge 

des consommateurs à risque (14). Dans cette optique, le SPF Santé publique a notamment mis 

en place en 2009 le « dispositif alcool », visant à former le personnel soignant des services 

d’urgences afin d’améliorer la prise en charge des patients présentant une consommation 

problématique d’alcool, notamment à travers l’intégration d’IBA (14). 

Ce dispositif a progressivement été étendu à plusieurs hôpitaux belges à partir de 2013, dont 

le CHR Citadelle de Liège. Il s’inscrit dans une dynamique plus large de structuration des 

politiques publiques en matière d’alcool. Cette volonté s’est notamment concrétisée par 

l’élaboration du plan alcool belge de 2013, qui constituait une première tentative de 

coordination nationale visant à réduire la consommation nocive d’alcool à travers des actions 

de prévention, de sensibilisation et d’amélioration de la prise en charge des consommateurs à 

risque (15). Malgré la bonne volonté des politiques, certaines critiques ont été formulées au 

sujet du manque de mesures structurelles contraignantes, mais aussi des difficultés de 

coordination entre les différents acteurs impliqués dans la prise en charge des problématiques 

d’assuétudes. Ces critiques ont eu pour conséquence l’abandon de ce premier projet (15). 

Face à ces limites, un nouveau plan interfédéral alcool 2023-2025 a été élaboré afin de 

renforcer les stratégies de prévention et d’amélioration de la prise en charge des 
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consommateurs (16). Celui-ci insiste notamment sur le développement de dépistage précoce, 

des interventions brèves, ainsi que sur une meilleure orientation des patients vers des 

structures de soins adaptées, en particulier chez les jeunes adultes identifiés comme une 

population particulièrement à risque en raison de la fréquence des comportements de BD (16). 

Le plan met également l’accent sur l’importance de renforcer la sensibilisation aux risques liés 

à l’alcool, d’améliorer la coordination entre les différents acteurs de soins et de favoriser une 

approche plus globale des problématiques d’assuétudes. Parmi les mesures proposées 

figurent notamment le renforcement des actions de prévention auprès des jeunes, 

l’amélioration de l’accès aux dispositifs d’accompagnement, le développement du repérage 

précoce dans différents contextes de soins ainsi qu’une meilleure intégration des approches 

de réduction des risques dans les stratégies de santé publique. 

Cette nouvelle stratégie interfédérale témoigne par conséquent d’une volonté progressive de 

considérer, sous un angle sécuritaire, les problématiques liées à l’alcool comme un enjeu 

majeur de santé publique nécessitant des approches préventives, éducatives et psychosociales 

adaptées aux réalités actuelles des consommateurs, tous publics confondus. 

La problématique étudiée 

Malgré le développement progressif de ces stratégies, la prise en charge des IAA dans les 

services d’urgences reste encore majoritairement centrée sur la gestion somatique de 

l’épisode aigu (17). Les recommandations cliniques insistent principalement sur la surveillance 

des paramètres vitaux, la prévention des complications médicales et le rétablissement de l’état 

clinique du patient (17). Toutefois, plusieurs auteurs soulignent également l’importance 

d’intégrer des dimensions psychosociales et relationnelles dans la prise en charge des 

consommations problématiques d’alcool, notamment à travers l’écoute, la sensibilisation, les 

IBA et l’accompagnement motivationnel (18). 

Dans ce contexte, les services d’urgences pourraient représenter non seulement un lieu de 

soins aigus, mais également une opportunité de sensibilisation et d’intervention précoces 

auprès des jeunes à consommation à risque. Malgré l’intérêt croissant porté aux IBA dans la 

littérature scientifique et dans les politiques publiques, plusieurs travaux soulignent que leurs 

intégrations concrètes dans les pratiques cliniques restent encore limitées, particulièrement 
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dans les services d’urgences confrontés à d’importantes contraintes organisationnelles 

(10)(17)(18). 

Par ailleurs, la littérature disponible concernant les IAA et les IBA se concentre principalement 

sur l’efficacité des dispositifs de prévention ainsi qu’à l’évolution des comportements de 

consommation d’alcool (10)(12). En revanche, peu de travaux explorent spécifiquement le 

vécu subjectif des patients concernant leur prise en charge aux urgences après une IAA ainsi 

que leur perception des approches de sensibilisation et des IBA dans ce contexte particulier. 

Pourtant, la perception des patients concernant la qualité relationnelle des soins, le ton 

employé par les soignants ou encore l’acceptabilité des interventions proposées pourrait 

influencer la réception des messages de prévention ainsi que l’adhésion éventuelle à des 

démarches de sensibilisation ou d’accompagnement ultérieures. Dans cette perspective, 

mieux comprendre le vécu des étudiants admis pour IAA pourrait permettre d’identifier 

certaines limites des dispositifs actuels ainsi que d’éventuelles pistes d’amélioration des 

pratiques de prévention et de prise en charge dans les services d’urgences. 

Dans ce cadre, la présente étude vise à explorer la perception des étudiants admis pour 

intoxication alcoolique aiguë au sein des services d’urgences du CHR Citadelle de Liège afin de 

mieux comprendre leur vécu de la prise en charge et d’identifier d’éventuelles pistes 

d’amélioration. 
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Matériel et méthode 

Type d’étude 

Cette recherche adopte une approche qualitative à visée exploratoire qui semble 

particulièrement pertinente au regard des objectifs de cette étude. Elle visait à explorer la 

manière dont les étudiants admis aux urgences pour IAA perçoivent leur prise en charge, 

notamment en ce qui concerne les IBA ainsi que les dimensions relationnelles associées aux 

soins. 

Cette approche permet d’explorer, à partir du point de vue des participants, les conditions 

dans lesquelles ces interventions sont perçues, comprises et éventuellement intégrées dans le 

contexte particulier des services d’urgences. Elle permet également d’identifier les éléments 

susceptibles de favoriser ou de limiter l’acceptabilité de ces interventions auprès des 

étudiants. 

Cette démarche qualitative apparaît pertinente dans le cadre de cette étude, car elle permet 

d’accéder au vécu, aux perceptions et aux expériences subjectives des participants concernant 

leur passage aux urgences pour IAA. Contrairement aux approches quantitatives centrées sur 

la mesure ou la fréquence des comportements, cette méthode permet d’explorer plus 

finement la manière dont les participants interprètent leur expérience de soins, les échanges 

avec les soignants, ainsi que les éventuelles démarches de sensibilisation mises en place 

durant leur prise en charge. 

Cette méthode semblait donc être la plus pertinente afin de mieux comprendre la complexité 

des expériences vécues par les étudiants admis pour IAA et d’identifier certaines dimensions 

relationnelles ou contextuelles pouvant influencer la perception et l’acceptabilité des IBA dans 

le contexte des urgences. 

Population et recrutement 

La population étudiée est composée d’étudiants ou de jeunes diplômés récents de 

l’enseignement supérieur ayant été admis aux urgences du CHR Citadelle de Liège pour 

intoxication alcoolique aiguë. 

Les participants devaient être majeurs et âgés principalement de 18 à 25 ans. Toutefois, 

certains participants légèrement plus âgés, mais toujours inscrits dans un cursus de 
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l’enseignement supérieur ont également été inclus. Les critères d’exclusion concernaient: les 

mineurs et mineures au moment de la prise en charge, les personnes n’ayant jamais fréquenté 

l’enseignement supérieur, les personnes prises en charge dans un autre établissement 

hospitalier que le CHR Citadelle de Liège ainsi que les patients admis pour d’autres motifs 

principaux que l’IAA. 

Le recrutement des participants s’est fait principalement via les réseaux sociaux, notamment 

Facebook, ainsi que par le bouche-à-oreille. Cette méthode a permis de constituer un 

échantillon de participants répondant aux critères d’inclusion de l’étude tout en facilitant 

l’accès à une population parfois difficile à recruter dans le contexte particulier des IAA. 

Le recours aux réseaux sociaux semblait assez pertinent dans le cadre de cette recherche en 

raison de leur large utilisation au sein de la population étudiante. Cette méthode permettait 

également de diffuser l’appel à la participation de manière rapide et relativement large auprès 

des étudiants susceptibles d’avoir vécu une prise en charge pour IAA. 

L’échantillon repose sur la participation volontaire des participants. Le recrutement s’est 

poursuivi jusqu’à l’atteinte d’une saturation thématique, c’est-à-dire lorsque les données 

recueillies permettaient une exploration suffisamment approfondie des dimensions étudiées 

et qu’aucun nouvel élément majeur ne semblait émerger des entretiens. Cette logique de 

saturation est fréquemment utilisée dans la recherche qualitative afin de garantir une richesse 

suffisante des données recueillies au regard des objectifs de l’étude. 

Dimensions étudiées et question de recherche 

Malgré le développement des interventions brèves sur l’alcool dans les recommandations de 

santé publique, peu d’études se sont intéressées à la manière dont ces interventions et, plus 

largement, la prise en charge des IAA sont perçues par les étudiants eux-mêmes lors de leur 

passage aux urgences. Cette recherche vise donc à explorer la perception qu’ont les étudiants 

admis pour IAA de leur prise en charge au sein du service d’urgences du CHR Citadelle. 

L’étude s’intéresse particulièrement à plusieurs dimensions : la perception globale de la prise 

en charge, la relation soignant-soigné ainsi que la perception des IBA dans ce contexte 

particulier. Une attention particulière est également portée aux éléments susceptibles 

d’influencer l’acceptabilité des messages de désensibilisation et des démarches de prévention 

proposées aux étudiants durant leur passage aux urgences. 
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Cette recherche tente également de mieux comprendre la manière dont les étudiants 

interprètent les échanges avec les soignants ainsi que les conditions dans lesquelles les 

interventions de prévention apparaissent acceptables ou, au contraire, difficilement 

recevables dans le contexte des IAA. 

Tous ces éléments nous amènent à la question de recherche suivante : Comment les étudiants 

de l’enseignement supérieur souffrants d’intoxication alcoolique aiguë perçoivent-ils la 

qualité de leur prise en charge aux urgences du CHR Citadelle de Liège ? 

Méthodes et outils de collecte des données 

Cette étude repose sur l’utilisation de deux outils de collecte des données complémentaires. 

 
Dans un premier temps, les participants ont complété un questionnaire d’AUDIT (Alcohol Use 

Disorders Identification TEST) développé par l’OMS (19) (annexe 1). Cet outil standardisé 

permet d’identifier les consommations à risque d’alcool et d’obtenir des informations 

générales concernant les habitudes de consommation des participants. Le recours à cet outil 

permettait également de situer le profil de consommation des participants et d’apporter des 

éléments complémentaires aux données qualificatives recueillies lors des entretiens. En effet, 

l’AUDIT est fréquemment utilisé dans les recherches et les pratiques cliniques liées aux 

consommations d’alcool problématiques d’alcool en raison de sa simplicité d’utilisation et 

d’administration ainsi que sa capacité à repérer différents niveaux de risques associés à la 

consommation d’alcool. Dans le cadre de cette étude, cet outil permettait notamment de 

contextualiser les discours des participants concernant leur rapport à l’alcool et leur 

expérience des IAA. 

Dans un second temps, des entretiens semi-directifs individuels ont été menés afin de 

recueillir les perceptions et les expériences des participants concernant leur prise en charge 

aux urgences. Ces entretiens reposaient sur un guide d’entretien composé de questions 

ouvertes et semi-ouvertes (annexe 2), réalisé conjointement par le promoteur et l’étudiante. 

Il permettait aux participants de développer librement leur vécu, leur perception, ainsi que 

leurs expériences personnelles liées à leur passage aux urgences. 

Le recours à l’entretien semi-directif permettait de conserver une certaine flexibilité durant les 

échanges tout en garantissant l’exploration des principales thématiques de la recherche. Cette 

méthode favorisait ainsi l’expression libre des participants tout en permettant d’approfondir 
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certains éléments de leur vécu lorsque ceux-ci apparaissaient pertinents au regard des 

objectifs de l’étude. 

Considérations éthiques 

Le recrutement des participants a débuté une fois que le Comité d’Éthique Hospitalo-facultaire 

de l’Université de Liège a donné son approbation pour la réalisation de l’étude (annexe 3). 

Avant chaque entretien, les participants ont reçu un formaulaire d’information concernant les 

objectifs et le déroulement de l’étude (annexe 4) fourni par le Comité d’Éthique ainsi qu’un 

formulaire de consentement éclairé (annexe 5). La signature du consentement et de bonne 

réception des documents de chaque participant a été recueillie avant de débuter les 

entretiens. 

Les participants ont également été informés de leur droit d’interrompre l’entretien à tout 

moment sans devoir fournir de justification. La participation à l’étude reposait entièrement 

sur une démarche volontaire et aucun avantage financier ou autre n’était associé à la 

participation. 

Les données recueillies ont été anonymisées afin de garantir la confidentialité des participants. 

Les entretiens ont été enregistrés avec l’accord des participants puis retranscrits de manière 

anonyme dans le cadre de l’analyse des données. 

Une attention particulière a également été portée au respect de la confidentialité des 

informations partagées durant les entretiens, compte tenu du caractère potentiellement 

sensible des expériences évoquées par les participants concernant leur consommation 

d’alcool et leur passage aux urgences. 

Organisation et planification de la collecte des données 

Le recrutement des participants s’est donc fait via les réseaux sociaux et le bouche-à-oreille et 

a permis d’identifier rapidement plusieurs étudiants répondant aux critères d’inclusion de 

l’étude. Dans certains cas, les coordonnées du chercheur ont été transmises par des 

participants eux-mêmes à d’autres volontaires potentiellement intéressés ou concernés par la 

recherche. 

Après une première prise de contact, un rendez-vous était fixé selon les disponibilités et les 

préférences des participants. Les entretiens ont été réalisés soit en présentiel, soit à distance 
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par visioconférence. Cette flexibilité dans les modalités d’entretien visait notamment à faciliter 

la participation des étudiants et limiter certaines contraintes organisationnelles liées aux 

horaires, aux déplacements ou aux disponibilités des participants. 

Les entretiens avaient une durée moyenne de trente minutes, avec certaines variations selon 

la richesse des récits et l’implication des participants dans les échanges. 

Avant chaque entretien, un temps était consacré à la présentation de l’étude, à l’explication 

du formulaire d’information et du consentement éclairé ainsi qu’à la possibilité pour les 

participants de poser d’éventuelles questions concernant le déroulement de la recherche. Ce 

temps d’échange préalable visait également à instaurer un climat de confiance favorable à 

l’expression libre du vécu et des perceptions des participants durant l’entretien. Ce temps leur 

permettait également de réaffirmer leur consentement. 

Traitement et méthode d’analyse des données 

L’analyse des données s’est déroulée en parallèle de la collecte des entretiens selon une 

démarche progressive et itérative. Le questionnaire d’AUDIT est resté identique tout au long 

de l’étude, tandis que certaines questions du guide d’entretien ont pu être légèrement 

ajustées afin de permettre une exploration plus approfondie des dimensions investiguées au 

fil des entretiens. 

Cette étude s’inscrit dans une logique d’intervention en santé publique centrée sur les IBA et 

leur intégration dans les prises en charge aux urgences. Une attention particulière a donc été 

portée aux éléments permettant d’identifier la présence, l’absence ou la perception 

d’interventions de type IBA dans le parcours de soins des participants, ainsi qu’aux facteurs 

susceptibles d’en favoriser ou d’en limiter l’acceptabilité et la mise en œuvre. 

Les données ont été recueillies puis analysées selon une approche thématique inspirée des 

méthodes de recherche qualitative décrites par Braun et Clarke (20). Cette méthode permet 

d’identifier les éléments récurrents et des thèmes significatifs dans les discours des 

participants. 

Les entretiens ont été enregistrés avec l’accord des participants puis retranscrits intégralement 

avant l’analyse. Celle-ci s’est déroulée en plusieurs étapes comprenant une phase de 

familiarisation avec les données, un premier codage des Verbatims, un regroupement 
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progressif des codes ainsi qu’une construction des thèmes principaux issus des discours 

recueillit. Les thèmes ont été construits progressivement à partir des récurrences observées 

dans les entretiens ainsi que des liens identifiés entre certaines expériences et conditions de 

prise en charge. 

Cette démarche a permis d’analyser les expériences des participants à partir de leur vécu tout 

en mettant en perspective les recommandations issues des politiques de santé publique et 

leurs applications concrètes dans le contexte des services d’urgences. 

Forces, biais et limites de l’étude 

Cette étude présente plusieurs limites inhérentes aux recherches qualitatives à visée 

exploratoire. 

Tout d’abord, le recrutement des participants reposait exclusivement sur le volontariat, ce qui 

peut entraîner un biais de sélection. Les étudiants ayant accepté de participer à l’étude étaient 

potentiellement plus à l’aise pour parler de leur expérience ou davantage sensibilisés aux 

questions liées à la consommation d’alcool que d’autres étudiants ayant refusé de participer. 

Le recrutement via les réseaux sociaux et bouche-à-oreille peut également limiter la diversité 

des profils rencontrés. De plus, le nombre restreint de participants ne permet pas une 

généralisation des résultats à l’ensemble de la population étudiante et provoque un biais de 

généralisation. Les résultats doivent donc être interprétés avec prudence et ne visent pas une 

représentativité statistique de l’ensemble des étudiants admis pour iAA. 

Certains biais de mémoires et de désirabilité sociale peuvent également être présents dans les 

discours recueillis. Les participants pouvaient avoir certaines difficultés à se remémorer 

précisément certains détails ou éléments de leur prise en charge et à évoquer certains 

comportements liés à la consommation d’alcool. De plus, certaines de leurs réponses ont pu 

être modifiées pour montrer une consommation moins à risque qu’elle ne l’est réellement. Ce 

genre de biais peut apparaître notamment dans le test d’AUDIT. 

Par ailleurs, le guide d’entretien utilisé dans cette étude a été élaboré spécifiquement dans le 

cadre de ce mémoire en collaboration avec le promoteur et n’a pas fait l’objet d’une validation 

scientifique préalable. Bien qu’il ait permis d’explorer les dimensions investiguées de manière 

pertinente, cette absence de validation constitue une limite méthodologique supplémentaire. 
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Enfin, l’analyse qualitative repose en partie sur l’interprétation du chercheur, ce qui implique 

une certaine subjectivité dans le processus d’analyse et de construction des thèmes. Toutefois, 

une attention particulière a été portée à la fidélité des retranscriptions ainsi qu’à la cohérence 

de l’analyse afin de limiter ces biais interprétatifs. 

Malgré ces limites, cette étude présente également plusieurs points forts. L’approche 

qualitative a permis d’explorer en profondeur le vécu et les perceptions des étudiants 

concernant leur prise en charge aux urgences dans un contexte encore peu documenté. Cette 

démarche a également permis de mettre en évidence certaines dimensions relationnelles, 

émotionnelles et contextuelles difficilement accessibles à travers des approches quantitatives 

plus standardisées. 

Enfin, cette étude apporte un éclairage exploratoire sur la perception des interventions brèves 

sur l’alcool chez les étudiants admis pour IAA, tout en mettant en perspective les 

recommandations de santé publique avec la réalité du terrain et l’expérience vécue par les 

patients. 

 

Résultats 

Tableau des participants 

Quatorze participants ont été inclus dans cette étude. Le tableau ci-dessous présente les 

principales caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon ainsi que certaines données 

relatives à leur consommation d’alcool et à leur passage aux urgences pour IAA. 

 

Participant Sexe Domaine 

d’étude 

Âge Âgé de la 

prise en 

charge 

Nombre 

de 

passage 

aux 

urgences 

Score 

ADUIT 

1 Femme Éducateur 

spécialisé 

19 18 1 34 

2 Homme Histoire de 

l’art et 

archéologie 

26 25 1 19 
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3 Femme Droit (UCL) 23 22 4 26 

4 Homme Informatique 28 20 1 23 

5 Homme Ingénieur en 

construction 

23 22 1 (presque 

2) 

26 

6 Homme Ingénieur 

civil 

21 20 1 29 

7 Femme Droit 18 19 1 28 

8 Femme Architecture 

d’intérieur 

20 20 1 14 

9 Femme Médecine 28 26 1 30 

10 Homme Architecture 26 20 ;24 2 26 

11 Femme Éducateur 21 18 1 28 

12 Femme Sciences 26 23 1 10 

13 Femme Éducateur 

spécialisé 

23 21 2 21 

14 Homme Comptabilité 26 26 1 (presque 

2) 

27 

 

 
L’ensemble des participants présente une consommation à risque selon l’AUDIT. En effet, les 

participants obtiennent un score supérieur au seuil de 8 points recommandé par l’OMS pour 

identifier une consommation à risque ou potentiellement nocive. 

Une majorité des participants présente également des scores particulièrement élevés. En effet, 

11 participants sur 14 obtiennent un score supérieur à 20, seuil à partir duquel l’OMS 

préconise une évaluation diagnostique plus approfondie concernant une éventuelle 

dépendance à l’alcool. 

Ces résultats suggèrent que le passage aux urgences ne correspond pas nécessairement à un 

évènement ponctuel isolé, sauf pour 2 personnes présentant des scores plus faibles (14 et 10) 

comparés aux scores obtenus par les autres participants. Cela signifie que la consommation 

d’alcool peut s’inscrire dans un contexte plus large de consommation problématique. 
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Les participants proviennent de milieux académiques variés, ce qui suggère que les 

problématiques rapportées ne semblent pas limitées à un seul type de cursus ou domaine 

d’étude. La majorité des participants étaient jeunes au moment des faits, ce qui correspond à 

une population particulièrement exposée au BD dans le contexte étudiant. 

Enfin, l’échantillon comprend à la fois des participants masculins et féminins, montrant que 

les problématiques évoquées concernent les deux sexes au sein de cette étude, même si la 

taille ne permet d’établir une comparaison approfondie entre ceux-ci. 

Présentation des thèmes 

L’analyse thématique des entretiens a permis d’identifier plusieurs thématiques dont trois 

grandes qui ont été retenues concernant la perception de la prise en charge des étudiants 

admis pour intoxication alcoolique aiguë aux urgences du CHR Citadelle : 

- La perception de la prise en charge hospitalière ; 

- La relation soignant-soigné ; 

- La perception des interventions brèves sur l’alcool. 

 
Ces dimensions ont ensuite été déclinées en plusieurs sous-thèmes permettant d’explorer plus 

précisément les expériences et les perceptions rapportées par les participants. 

La perception de la prise en charge hospitalière 

Cette première dimension porte sur la manière dont les participants ont perçu leur prise en 

charge lors de leur passage aux urgences pour IAA. Les témoignages recueillis mettent en 

évidence plusieurs éléments récurrents concernant les soins physiques reçus, la présence ou 

l’absence d’interventions de sensibilisation ainsi que les modalités de sortie de l’hôpital. 

Les expériences rapportées apparaissent relativement hétérogènes selon les participants. 

Certains décrivent une prise en charge jugée rassurante et adaptée à leur état clinique tandis 

que d’autres expriment un sentiment d’insuffisance concernant certains soins reçus ou 

l’encadrement proposé durant leur passage aux urgences. 

- La prise en charge physique : Les témoignages recueillis montrent des perceptions 

variées concernant les soins physiques reçus lors du passage aux urgences. Certains 

rapportent avoir bénéficié d’une surveillance rapprochée avec contrôle des paramètres 

vitaux et parfois une hydratation intraveineuse. 
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D’autres estiment toutefois ne pas avoir reçu certains soins qu’ils jugeaient nécessaires 

au vu de leur état physique. Par exemple, 10 participants sur 14 confient ne pas avoir 

bénéficié ni de réhydratation intraveineuse ni de prise de sang. 

Non, je ne pense pas avoir reçu de prise de sang. Je me souviens qu’ils ont pris ma tension et 

qu’ils m’ont mis le truc au doigt là, mais je n’ai pas eu de prise de sang et de ce qu’on m’a dit 

le lendemain, apparemment on aurait dû me mettre une perf, mais je n’en ai pas eu non plus. 

J’ai dit ça à des potes infi’ et à ma tante cardiologue et ils m’ont dit que ce n’était pas vraiment 

normal selon eux, que la procédure n’avait pas été respectée. 

Dans un autre témoignage, le participant nous dit ceci : 

 
Jamais, je n’ai jamais eu de prise de sang ou de perfusion sur les 4 fois. Après les prises en 

charge se sont bien passées en générale. Ils me posaient des questions genre : « T’habites où ? 

Tu t’appelles comment ? As-tu consommé de la drogue ? ». Et après ils me laissaient faire dodo. 

Dans ces extraits les participants expriment le sentiment de ne pas avoir bénéficié 

d’une prise en charge physique suffisante, notamment concernant l’hydratation 

intraveineuse et la prise de sang. Ces témoignages suggèrent que certains participants 

associent la qualité de la prise en charge à la réalisation de soins techniques concrets 

tels que la perfusion ou la prise de sang. L’absence de certains actes perçus comme 

« attendu » semble parfois avoir contribué à un sentiment d’insuffisance concernant 

les soins reçus. 

À l’inverse, certains participants décrivent une prise en charge physique perçue comme 

rassurante. 

Oui je pense que j’ai reçu ce qu’il fallait hein en soi, je pense que j’étais juste endormi bien saoul 

donc j’ai juste passé ma nuit là-bas, à l’abri et protégé. Je pense que ça devait être ça le but en 

me chargeant que je ne passe pas la nuit dehors quoi. 

Ces témoignages mettent en évidence une certaine hétérogénéité dans la perception 

des soins physiques reçus aux urgences, bien que les soins administrés dépendent de 

l’état clinique des patients, plusieurs participants semblent avoir évalué leur prise en 

charge à partir de certains éléments concrets tels que la présence d’une perfusion, 

d’une prise en de sang, ou encore de la fréquence de la surveillance infirmière. 
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- La présence ou l’absence d’interventions brèves sur l’alcool : Les recommandations 

concernant la prise en charge des intoxications alcooliques aiguës aux urgences 

soulignent l’importance de ne pas limiter les soins à la seule gestion de la phase aiguë. 

Après le dégrisement, une évaluation de la consommation d’alcool avec un 

questionnaire de type AUDIT et des interventions de sensibilisation ou de prévention 

sont notamment recommandées. 

Au sein de l’échantillon, aucun participant ne rapporte avoir bénéficié d’un 

questionnaire structuré tel que l’AUDIT ni d’une véritable intervention brève centrée 

spécifiquement sur la consommation d’alcool. Cependant, certains participants 

décrivent avoir eu certains échanges avec les soignants qu’ils associent partiellement 

à une forme de sensibilisation. 

Ben écouté je pense qu’on a eu ça en partant, je me souviens d’une personne à qui on a 

demandé plusieurs fois pendant la nuit si on avait le droit de partir, elle nous disait qu’il fallait 

attendre 5h puis quand elle a accepté, on est parti et je crois qu’elle nous a dit un truc, genre 

elle nous a fait un peu la morale, mais je suis vraiment pas sur j’étais encore très saoul. 

Dans cet extrait, le participant décrit un échange perçu comme une forme de 

sensibilisation bien que celui-ci ait davantage été vécu comme un discours moralisateur 

qu’une véritable intervention de prévention structurée. 

D’autres participants évoquent plutôt un soutien relationnel ou rassurant sans réelle 

discussion centrée sur leur consommation d’alcool. 

Au niveau psychologique il n’y a rien eu, mais bon j’ai reçu du soutien du médecin quand elle 

est venue le lendemain, elle m’a rassurée et tout et les infirmières étaient sympas, elles ont 

quand même pris mes paramètres toutes les heures et m’ont surveillée donc là-dessus je n’ai 

rien à dire. 

Cet extrait met davantage en évidence un soutien émotionnel et relationnel de la part 

des soignants qu’une véritable intervention brève structurée centrée sur la 

consommation d’alcool. 

Les témoignages recueillis suggèrent ainsi que les participants distinguent clairement 

les soins relationnels, le soutien émotionnel et les éventuelles démarches de 

prévention concernant leur consommation d’alcool. Les échanges rapportés sont 
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souvent décrits comme rassurants, bienveillants ou empathiques sans pour autant être 

perçus comme une réelle démarche de sensibilisation ou d’accompagnement 

concernant les comportements de consommation et les risques associés aux épisodes 

d’IAA. 

Plusieurs participants semblent considérer qu’aucune véritable, sensibilisation ou 

intervention spécifique n’a été proposée durant leurs passages aux urgences. 

- Les modalités de sortie de l’hôpital : Les recommandations concernant la sortie des 

patients après une IAA reposent principalement sur des critères cliniques tels qu’un 

état neurologique stable, une récupération suffisante des capacités relationnelles ainsi 

qu’une autonomie permettant le retour à domicile dans des conditions sécurisées. 

Toutefois, plusieurs participants rapportent avoir quitté les urgences alors qu’ils ne se 

sentaient pas totalement rétablis. Certains décrivent encore une importante fatigue, 

des troubles de la mémoire ou une sensation persistante de confusion au moment du 

retour à domicile. 

Mais juste le problème c’est de savoir s’ils comptaient me garder plus longtemps parce que 

s’ils m’ont vraiment libéré à midi bas du coup je dirai que non parce que je n’étais vraiment pas 

en état de rentrer chez moi comme je t’ai dit, je ne me rappelle même pas d’être rentré chez 

moi je me suis juste réveillé dans mon lit. Et si je me suis enfui ben là clairement ce n’est pas de 

leur faute, mais la mienne, enfin à part ça je ne peux rien dire. 

Dans cet extrait le participant exprime le sentiment de ne pas avoir été totalement 

rétabli au moment de quitter l’hôpital. Le témoignage met également en évidence une 

difficulté à distinguer ce qui relevait de la décision des soignants et ce qui relevait de 

son propre comportement au moment de la sortie. 

Un autre extrait est également révélateur : 

 
Alors ce que j’aurais vraiment apprécié c’est que quelqu’un vienne m’orienter un petit peu 

parce que juste le médecin m’a autorisé à sortir, mais après on m’a vraiment laissée livrée à 

moi-même. Là je ne savais pas quoi faire, je n’avais plus mon téléphone parce que mon amie 

l’avait repris donc je ne savais joindre personne. Donc j’étais là sans téléphone, sans 

portefeuille à errer dans les rues comme une merde en étant dégueulasse ». 
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Ici la personne rapporte se sentir livrée à elle-même et rentrer chez elle par ses propres 

moyens. 

Je me rappelle avoir essayer de prendre le bus, mais c’était assez fastidieux, je me trompais de 

bus, je n’allais pas dans le bon sens et tout … c’était de ma faute hein, mais c’était vraiment le 

bordel pour que je trouve mon chemin. 

Ici la personne témoigne d’un état de désorientation 

 
Ces témoignages mettent en évidence une certaine vulnérabilité persistante après 

l’épisode aigu. En effet, plusieurs participants décrivent un état de confusion ou encore 

une difficulté à s’orienter de manière autonome à la sortie des urgences. 

Certains participants relatent un souvenir seulement partiel du retour à domicile et 

d’autres encore se sont sentis livrés à eux-mêmes. 

Les résultats suggèrent ainsi que la sortie de l’hôpital représente un moment 

particulièrement sensible dans la prise en charge des IAA, notamment concernant la 

sécurité du retour à domicile, l’accompagnement proposé, l’orientation vers une 

structure adaptée ainsi que la compréhension des consignes transmises aux patients. 

La relation soignant-soigné 

Cette deuxième dimension porte sur la relation soignant-soigné telle qu’elle a été perçue par 

les participants lors de leur passage aux urgences. Les témoignages recueillis mettent en 

évidence des expériences relationnelles contrastées selon les participants et les soignants 

rencontrés. 

Plusieurs participants rapportent avoir ressenti une attitude empathique, rassurante et 

bienveillante de la part du personnel soignant. D’autres décrivent au contraire certaines 

interactions perçues comme moralisatrices, jugeantes ou empreintes de mépris. 

Les discours recueillis suggèrent que la qualité des interactions avec les soignants influence 

fortement la perception globale de la prise en charge ainsi que la manière dont les éventuels 

conseils ou messages de prévention sont reçus par les patients. 

- Les perceptions d’une attitude bienveillante : Plusieurs participants décrivent des 

interactions positives avec les soignants lors de leur passage aux urgences. Les attitudes 
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perçues comme rassurantes, empathiques et non jugeantes semblent avoir 

contribuées à une meilleure perception globale de la prise en charge. 

Certains participants rapportent notamment avoir apprécié le soutien émotionnel 

reçu dans le contexte ou ils se sentaient particulièrement vulnérables, honteux ou 

anxieux après leur IAA. 

Pour le coup ils m’ont quand même mise à l’aise, ils m’ont fait quelques petites vannes 

genre : « Bonne chance pour la gueule de bois ». Le médecin c’était une femme elle m’a 

dit : « Oui ça arrive vous êtes étudiante … ». Que ce n’était pas grave donc elle était quand 

même bienveillante et ça m’a permis de me sentir moins mal. 

Dans cet extrait, le participant met en évidence l’importance de la posture relationnelle 

adoptée par les soignants. Le sentiment d’être écouté, rassuré ou pris au sérieux 

semble avoir participé à rendre l’expérience hospitalière plus acceptable malgré le 

contexte difficile de l’admission. 

D’autres participants soulignent également l’importance de certains gestes 

relationnels, de la disponibilité du personnel ou encore du ton employé lors des 

échanges. 

Oui très bienveillant, parce quand même j’essayais de nettoyer mon urine et on m’a 

directement dit que ce n’était pas grave et de ne pas m’inquiéter qu’elles allaient s’en occuper 

et tout, elles ont vu que j’étais gêné et elles m’ont mise à l’aise et voilà. 

Les témoignages recueillis suggèrent que les dimensions relationnelles occupent une 

place importante dans la perception de la prise en charge des étudiants admis pour 

IAA. Les attitudes bienveillantes semblent favoriser un climat de confiance ainsi qu’une 

perception plus positive des soins reçus. 

- Les perceptions d’attitudes jugeantes ou moralisatrices : à l’inverse, plusieurs 

participants rapportent avoir vécu certaines interactions avec les soignants comme 

jugeantes, culpabilisantes ou moralisatrices. Ces perceptions concernent 

principalement le ton employé et certaines remarques formulées durant la prise en 

charge. 

Certains participants rapportent donc avoir ressenti une forme de honte ou d’embarras 

renforcé par certaines remarques perçues comme froides ou désapprobatrices. 
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D’autres encore rapportent avoir perçu certains discours de prévention comme trop 

directifs ou moralisateurs, ce qui semble parfois avoir limité leur réceptivité. 

Donc là il y a une 3e infirmière qui arrive et direct elle me dit : « Mais mademoiselle c’est la 2e 

fois de la semaine que vous venez vous pouvez peut-être vous calmez et surtout vous calmer 

sur votre consommation c’est grave quand même ». Alors que moi je ne voulais juste pas qu’on 

me touche quoi. Donc voilà finalement j’ai dormi et quand je suis partie le lendemain, la femme 

elle me dit : « Bon ben à demain ! ». En mode trop dans le jugement et en passant je l’ai entendu 

parler de moi avec sa collègue en mode : « Gne gne le baptême, 2e fois cette semaine 

… ». Et j’ai trouvé ça quand même choquant. Mais voilà je suis rentrée et je suis ressortie le 

soir. 

Un autre témoignage dit : 

 
Je pense que ce n’était pas mal veillant en soi, mais je sais qu’à ce moment-là je ne l’avais pas 

hyper bien pris. J’étais en mode : « Ah ouais super, vous avez raison, ça fait réfléchir ». Et en 

vrai je m’en foutais complètement, c’était plus dans le sens : « Ben, laissez-nous partir on n’a 

pas besoin de votre avis ! ». En tout cas je pense l’avoir vécu comme ça, mais comme je t’ai dit 

j’étais toujours saoul. 

Les témoignages recueillis suggèrent ainsi que la manière dont les échanges sont 

amenés joue un role important dans la perception de la prise en charge. Les attitudes 

perçues comme jugeantes ou culpabilisantes semblent parfois générer une forme de 

résistance, d’inconfort ou de désengagement de certains participants. 

La perception des interventions brèves sur l’alcool 

Cette troisième dimension porte plus spécifiquement sur la manière dont les participants 

perçoivent les échanges, conseils ou interventions concernant leur consommation d’alcool lors 

de leur passage aux urgences. 

Les témoignages recueillis suggèrent que l’acceptabilité de ces interventions ne dépend pas 

uniquement de leur présence ou de leur contenu, mais également des modalités relationnelles 

et contextuelles dans lesquelles elles sont proposées. Plusieurs participants mettent 

notamment en avant l’importance du moment choisi, du ton employé pour aborder ces 

questions ainsi que leur état physique et émotionnel au moment des échanges. 
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- L’importance du timing : Certains entretiens mettent en évidence l’importance du 

moment auquel les IBA sont proposées. Selon plusieurs d’entre eux, il est nécessaire 

que la personne ait suffisamment récupéré de son état d’alcoolisation afin d’être 

capable de comprendre et d’intégrer le message transmis. 

En effet, ils pensent qu’une intervention réalisée alors que le patient présente encore 

des troubles cognitifs ou une altération importante de la vigilance pourrait limiter 

l’impact de l’intervention. 

Je pense que c’est vraiment une bonne idée, je trouve ça vraiment intéressant, mais faut voir 

l’état de la personne au réveil, car si elle est toujours éclatée ça ne sert à rien, mais c’est vrai 

que je pense que le message sera plus impactant. Genre je pense que de le recevoir à ce 

moment-là, je pense que ça sensibiliserait d’avantage le fait qu’on dise peut-être à la personne 

: « Ben voilà, attention vous vous êtes mis en danger, il aurait pu vous arriver ça, vous avez tel 

taux d’alcool … ». 

Dans cet extrait, le participant souligne l’importance du timing des échanges 

concernant la consommation d’alcool. L’état physique et cognitif du patient semble 

influencer sa capacité à recevoir, comprendre ou intégrer certains messages de 

sensibilisation. 

- L’importance de la durée : Plusieurs participants soulignent également l’importance 

de la durée de l’intervention. Même après le dégrisement, certains décrivent un état 

de fatigue, de malaise physique et même de vulnérabilité psychologique pouvant 

limiter leur capacité à recevoir une intervention longue ou trop chargée en 

informations. 

Ben, du coup genre avoir une discussion avec quelqu’un, je pensais à un psychologue, mais si 

d’autres membres du personnel soignant sont qualifiés ben voilà. Et genre un moment court, 

parce qu’en soi tu sais que tu as fait une connerie et il n’y a pas besoin de remettre une couche, 

de le répéter pendant des heures. En plus t’es dans le mal quand même le lendemain donc t’as 

envie de rentrer « … » ben oui quand même je n’étais pas fier, j’avais honte aussi. Mais au-delà 

de ça je pense que c’est quand même important de rappeler les dangers, les dégâts que ça peut 

faire sur le cerveau, le corps … avec bienveillance aussi. 
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Cet entretien met en évidence le mal-être physique et psychologique pouvant être 

ressenti après une intoxication alcoolique aiguë. Plusieurs participants considèrent 

ainsi qu’une intervention brève et ciblée serait plus adaptée dans ce contexte qu’un 

entretien prolongé. 

- L’importance du ton : Enfin, l’ensemble des participants favorables aux IBA insiste sur 

l’importance du ton employé lors de l’intervention. 

Les participants estiment qu’une approche empathique et bienveillante favoriserait 

davantage l’écoute et l’adhésion au message transmis, contrairement à une attitude 

perçue comme jugeante ou moralisatrice. 

Après je suppose que ça dépend quand même comment on l’amène, genre si la meuf elle vient 

me parler, qu’elle essaye vraiment de savoir comment s’est passé ma soirée là ça peut être 

intéressant « … » Oui, voilà c’est ça, plus quelqu’un qui va me dire que ce n’est pas grave et 

que ça peut arriver à tout le monde, mais qu’il faut que je fasse attention parce que je me mets 

en danger, parce que je ne sais pas sur qui je peux tomber, que c’est dangereux pour ma santé 

… que quelqu’un qui va me tomber dessus en mode : T’as foutu quoi t’es déjà venue il y a 2 

jours t’as pas honte ?! Et qui est fort dans la supériorité ou dans le jugement là ben non je ne 

vais pas écouter je vais juste rentrer chez moi et voilà. 

Cet extrait illustre l’importance de la posture relationnelle adoptée par les soignants 

dans l’acceptation de l’IBA par les patients. Idem pour cet extrait : 

Ouais c’est le plus important pour pas que ça fasse trop culpabiliser, mais peut-être quand 

même un peu pour que la personne se rende compte des choses, mais pas trop non plus pour 

ne pas se dire : « Ptn je suis vraiment une grosse merde ». Et si c’est dans la tranche d’âge 

étudiant ne pas non plus infantiliser parce que perso ça me foutrait juste la haine qu’on me 

traite comme une gamine. Parce que t’es quand même adulte et responsable des actes et tu 

fais une connerie, tu l’assumes, mais ce n’est pas parce qu’on va te dire que ton comportement 

c’est de la merde que tu vas changer d’un coup. 

Les témoignages recueillis suggèrent qu’une intervention perçue comme empathique 

et non jugeante serait davantage susceptible de favoriser une réflexion concernant la 

consommation d’alcool, tandis qu’un ton moralisateur pourrait entraîner un rejet du 

message et une volonté de mettre fin rapidement à l’échange. 
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En synthèse, les résultats mettent en évidence une perception contrastée de la prise en charge 

aux urgences. Si certains participants décrivent des soins physiques et relationnels rassurants, 

d’autres révèlent une absence d’intervention structurée autour de leur consommation 

d’alcool, un manque d’accompagnement à la sortie ou encore des échanges parfois perçus 

comme jugeants. Les participants apparaissent globalement favorables aux IBA, mais leur 

acceptabilité semble dépendre de plusieurs conditions, notamment le moment de 

l’intervention, sa durée et le ton employé par les soignants. 

 
 

 

Discussion 

Cette étude visait à explorer la perception de la prise en charge des étudiants admis aux 

urgences pour intoxication alcoolique aiguë au CHR Citadelle de Liège, ainsi que leur 

perception de l’implémentation des intervenions brèves sur l’alcool. 

Le décalage entre les recommandations et le vécu des patients 

Les résultats de cette étude mettent en évidence un certain décalage entre les 

recommandations issues des politiques de santé publique et les expériences rapportées par 

les participants lors de leur prise en charge aux urgences pour IAA. Bien que les 

recommandations actuelles insistent sur l’importance d’une prise en charge globale intégrant 

le dépistage, la psychoéducation, les interventions brèves et l’orientation vers des structures 

adaptées, les témoignages recueillis montrent que la prise en charge perçue par les 

participants reste principalement centrée sur la gestion de la crise de l’épisode aigu. 

Cependant, plusieurs études internationales soulignent qu’une prise en charge globale a un 

effet positif sur la relation que la personne entretien avec l’alcool. Par exemple, Helmkam JC 

& al. nous apprennent que les étudiants considérés comme gros buveurs qui ont accepté un 

suivi de trois mois proposé par le service d’urgence qu’ils ont fréquenté ont indiqué avoir 

diminué leur consommation respective d’alcool grâce au suivi et aux conseils qu’ils ont reçus 

(21). De même, Marlatt & al. nous montrent que les étudiants identifiés comme 

consommateurs à risque présentaient une diminution progressive des problèmes liés à l’alcool 

après la mise en place d’une intervention préventive, malgré la persistance de certaines 

consommations  problématiques  (22).  Une  autre  étude  basée  sur  une  méthode 
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« d’intervention motivationnelle » brève auprès des étudiants présentant une consommation 

excessive d’alcool met également en évidence une diminution importante de la consommation 

après l’intervention qui consistait à les mettre face à leur consommation et ses conséquences 

(23). 

Ces données suggèrent que les IBA pourraient jouer un rôle majeur dans la prise en charge de 

l’IAA, mais aucun des participants interrogés ne rapporte avoir bénéficié d’une véritable 

intervention brève structurée ni d’un dépistage de sa consommation d’alcool malgré des 

scores d’AUDIT élevés au sein de l’échantillon. En effet, les témoignages recueillis suggèrent 

ainsi que les dimensions préventives et motivationnelles des recommandations actuelles 

semblent encore peu visibles dans les expériences concrètes des patients. Les échanges 

rapportés par les participants apparaissent principalement centrés sur la gestion immédiate 

de l’état clinique, la surveillance et le dégrisement, tandis que les dimensions liées à la 

prévention, la sensibilisation ou l’accompagnement de la consommation d’alcool occupent 

une place limitée et parfois inexistante dans les discours recueillis. 

Ces résultats suggèrent que malgré l’efficacité reconnue des IBA dans la réduction des 

consommations à risque, leur intégration dans la pratique clinique reste limitée, en particulier 

dans les services d’urgences confrontés à des contraintes organisationnelles (10). 

Les résultats montrent également que la prise en charge des étudiants admis pour IAA semble 

encore largement orientée vers la stabilisation immédiate de l’était clinique, au détriment 

d’approches plus éducatives pourtant encouragées par les recommandations belges et 

internationales (15)(21)(22)(23). Cette observation peut notamment s’expliquer par la charge 

de travail importante des services d’urgences, le manque de temps et de main-d’œuvre 

disponible ainsi que les difficultés d’intégration de ce genre d’interventions préventives dans 

un contexte de soins aigus ainsi que la complexité de la prise en charge des problématiques 

liées à l’alcool dans ce type de service (24). 

La relation soignant-soigné 

Les résultats de cette étude mettent également en évidence l’importance de la relation 

soignant-soigné dans la perception globale de la prise en charge des étudiants admis pour IAA. 

Les témoignages recueillis montrent que les attitudes perçues comme empathiques, 

rassurantes et non jugeantes semblent favoriser une expérience plus positive du passage aux 
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urgences ainsi qu’une meilleure réception des messages de sensibilisation et de prévention. 

Cette observation rejoint plusieurs travaux soulignant l’importance de la posture relationnelle 

dans les prises en charge liées aux consommations problématiques d’alcool (25). Les IBA 

reposent notamment sur une approche motivationnelle centrée sur le patient, dans laquelle 

l’empathie, l’écoute et l’absence de jugement occupent une place importante (25)(26). Dans 

ce contexte, la qualité de la relation thérapeutique semble jouer un rôle majeur dans 

l’acceptabilité des messages de sensibilisation ainsi que dans l’adhésion éventuelle à une prise 

en charge ultérieure (25)(26). 

À l’inverse, plusieurs participants rapportent que certains discours perçus comme 

moralisateurs ou culpabilisants ont suscité une forme de rejet ou de résistance. Lorsque les 

remarques formulées par les soignants étaient perçues comme jugeantes, les participants 

exprimaient davantage une volonté de mettre fin le plus rapidement possible à l’échange et 

de quitter l’hôpital au plus vite plutôt que de réfléchir à leur consommation d’alcool. Ces 

résultats suggèrent ainsi que la manière dont les messages de prévention sont formulés 

pourrait influencer leur réception et leur impact potentiel sur les comportements futurs des 

patients. 

Ces observations rejoignent également plusieurs travaux mettant en évidence l’existence de 

formes de stigmatisation envers les patients présentant des problématiques d’addiction en 

tout genre au sein des structures de soins (27). Cette stigmatisation peut conduire certains 

patients à se sentir jugés, incompris ou peu légitimes dans leur demande d’aide, ce qui risque 

de limiter la qualité de l’échange avec le soignant ainsi que l’adhésion aux démarches de 

prévention, de sensibilisation ou de suivi. La littérature souligne également que ces 

expériences négatives peuvent favoriser une certaine méfiance envers les structures de soins 

et contribuer à un évitement ultérieur des prises en charge liées aux consommations 

problématiques d’alcool (27)(28). 

Dans le contexte particulier des intoxications alcooliques aiguës chez les étudiants, cette 

dimension relationnelle semble d’autant plus importante que plusieurs décrivent un état de 

vulnérabilité physique et psychologique important après l’épisode aigu. En effet, les 

témoignages recueillis mettent notamment en évidence la fatigue, la confusion, un sentiment 

de honte ou encore une perte de contrôle qui peuvent influencer la manière dont les échanges 

avec les soignants sont perçus. 
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Les résultats suggèrent ainsi que la posture relationnelle des soignants ainsi que le ton 

employé lors des échanges pourraient fortement influencer l’acceptabilité des messages de 

sensibilisation proposés aux patients. Dans ce contexte, les approches centrées sur l’écoute, 

l’empathie et l’absence de jugement semblent davantage favoriser une réception positive des 

messages de prévention et des éventuelles démarches d’accompagnement ultérieures. 

Les conditions d’acceptabilité des interventions brèves sur l’alcool 

Les résultats de cette étude montrent que la majorité des participants se disent favorables à 

la mise en place d’IBA dans le contexte des IAA. Toutefois, leur efficacité semble dépendre de 

plusieurs conditions, notamment le moment auquel elles sont proposées, leur durée ainsi que 

la manière dont elles sont administrées par les soignants. 

Plusieurs participants soulignent notamment l’importance du timing de l’intervention. Selon 

eux, une IBA réalisée alors que la personne présente encore des troubles importants, comme 

la fatigue, la confusion ou un état de vulnérabilité émotionnel liés à sa consommation d’alcool 

risquerait d’être peu ou pas comprise et mal intégrée. Les résultats suggèrent ainsi que l’état 

cognitif et émotionnel du patient au moment de l’intervention pourrait fortement influencer 

sa capacité à recevoir le message de sensibilisation ou de prévention (26)(29). Cette 

observation rejoint certaines approches motivationnelles qui considèrent le passage aux 

urgences comme un « moment opportun » de sensibilisation, tout en soulignant l’importance 

d’adapter l’intervention à la disponibilité psychique du patient (30). Donc dans ce contexte, 

certains témoignages suggèrent qu’une intervention proposée trop précocement risquerait 

d’être rapidement oubliée ou mal intégrée par le patient, et ce, malgré la pertinence des 

messages transmis. 

Les participants mettent également en évidence l’importance de la durée de l’intervention. 

Plusieurs témoignages décrivent un état de fatigue physique et psychologique important après 

l’IAA. Parfois associé à des sentiments de honte et de culpabilité. Dans ce contexte, plusieurs 

participants semblent privilégier une intervention courte, ciblée et centrée sut les principaux 

risques liés à l’alcool (31)(32). Les résultats suggèrent ainsi que l’efficacité potentielle des IBA 

ne dépend pas uniquement de leur présence dans les services d’urgences, mais également des 

modalités relationnelles et contextuelles dans lesquelles elles sont proposées. De plus, les 

résultats montrent que les participants ne semblent pas nécessairement opposés aux 
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démarches de sensibilisation et de prévention concernant leur consommation d’alcool à partir 

du moment ou les interventions sont brèves, ciblées et adaptées à leur état physique et 

psychologique au moment de la prise en charge. 

Cette observation rejoint certaines données de la littérature montrant qu’une surcharge 

informationnelle ou un discours trop directif peut entraîner une forme de résistance ou de 

désengagement chez le patient (33). 

Enfin, l’ensemble des participants favorables aux IBA insiste sur l’importance du ton employé 

lors de l’intervention. Les approches perçues comme empathiques, progressives et non 

jugeantes semblent davantage favoriser l’écoute et l’adhésion aux messages transmis, 

contrairement aux discours perçus comme moralisateurs ou culpabilisants. En effet, cela 

suggère que l’acceptabilité des IBA semble moins dépendre de leurs existences mêmes sur le 

terrain, mais de la manière dont elles sont proposées aux patients. 

Ces résultats apparaissent cohérents avec les approches motivationnelles centrées sur le 

patient qui mettent l’accent sur l’autonomie, l’écoute et l’accompagnement progressif du 

changement de comportement plutôt que sur une logique de confrontation ou de 

culpabilisation (25)(33). 

La banalisation de l’alcool dans le contexte étudiant 

Les résultats de cette étude mettent également en lumière une certaine banalisation de la 

consommation d’alcool dans le contexte étudiant. Plusieurs participants décrivent leur 

consommation comme faisant partie d’un contexte festif habituel, parfois perçu comme 

normal ou même attendu au sein de leur environnement social. Cette normalisation semble 

influencer la manière dont les épisodes d’IAA sont perçus par les participants eux-mêmes. 

Certains témoignages mettent notamment en évidence une forme de hiérarchisation des 

risques liées aux différents types d’alcool. Plusieurs participants établissent par exemple une 

distinction entre la consommation de bière, souvent perçue comme « moins grave » ou moins 

problématique et la consommation d’alcools forts, davantage associée à la perte de contrôle 

et aux risques d’hospitalisation. Ces résultats suggèrent ainsi que certaines consommations 

peuvent être partiellement banalisées malgré la présence de comportements à risque 

important. 
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Cette observation rejoint plusieurs données de littérature européenne qui montrent que la 

consommation d’alcool occupe une place importante dans les dynamiques sociales étudiantes 

(34). Wicki & al. soulignent notamment que les consommations excessives d’alcool et les 

épisodes de BD sont largement répandus au sein des Universités européennes et sont souvent 

perçus comme des comportements festifs socialement acceptés, voire normaux chez les 

étudiants (34). Les auteurs mettent également en évidence le rôle des normes sociales et de 

l’intégration au groupe dans la banalisation de certaines consommations à risque chez les 

jeunes adultes (34). 

Cette banalisation pourrait également influencer la réception des messages de sensibilisation 

et de prévention. Lorsque la consommation excessive d’alcool est perçue comme fréquente 

ou socialement normale, les messages de sensibilisation risquent davantage d’être interprétés 

comme moralisateurs, exagérés ou superflus (35). Plusieurs travaux montrent également que 

les étudiants ont tendance à sous-estimer leur propre consommation d’alcool tout en 

surestimant celle de leurs pairs, ce qui peut contribuer à renfoncer certaines normes sociales 

autour de l’alcool et limiter l’impact des démarches de prévention (36). 

Toutefois, les résultats mettent également en évidence une certaine ambivalence chez les 

participants. Bien que plusieurs discours tendent à banaliser certains comportements liés à 

l’alcool, les participants reconnaissent sincèrement les risques encourus lors des épisodes 

d’IAA, notamment concernant leur sécurité, leur santé ou encore leur vulnérabilité dans 

l’espace public. 

Cette ambivalence semble ainsi souligner l’intérêt d’approches de prévention davantage 

centrée sur la réduction des risques et le dialogue plutôt que sur des approches uniquement 

moralisatrices ou culpabilisantes (37). Cette approche parait particulièrement pertinente dans 

le contexte étudiant, où plusieurs participants décrivent la consommation d’alcool comme un 

comportement fortement intégré aux dynamiques sociales et festives. 

Dans une autre étude de Marlatt & al., les auteurs soulignent que les approches de réductions 

des risques permettent d’adapter les interventions aux besoins, aux capacités et aux objectifs 

des patients, en reconnaissant que le changement de comportement est souvent progressif 

plutôt que linéaire (37). Les résultats de cette étude suggèrent ainsi que certaines formes 

d’interventions pourraient être plus adaptées à certains publics et que les approches de 
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réduction de risques pourraient gagner en acceptabilités et en efficacités auprès des étudiants 

admis pour IAA lorsqu’elles s’inscrivent dans une approche pragmatique et non jugeante. 

Plusieurs auteurs soulignent également l’intérêt d’approches adaptées aux besoins, à la 

motivation et aux capacités des patients plutôt que des approches centrées uniquement sur 

l’abstinence (38). Branscum & al., ainsi que Serrano-Fernández & al. montrent notamment que 

les interventions motivationnelles brèves et non moralisatrices apparaissent mieux acceptées 

par les étudiants et peuvent contribuer à réduire les consommations problématiques d’alcool 

ainsi que leurs conséquences (39)(40). 

 
 

 

Perspectives 

Les résultats de cette étude permettent également d’interroger les perspectives des politiques 

de préventions liées à l’alcool chez les jeunes adultes en Belgique. Si les plans alcool belges 

mettent depuis plusieurs années l’accent sur les interventions brèves, le repérage précoce et 

l’amélioration de l’orientation des patients présentant des problématiques potentielles 

d’assuétudes, les résultats obtenus dans cette étude suggèrent l’intérêt de développer 

davantage des approches centrées sur la réduction des risques et les approches 

motivationnelles dans les services d’urgences. 

Les approches de réduction des risques visent principalement à diminuer les conséquences 

sanitaires, psychologiques et sociales liées à la consommation d’alcool tout en tenant compte 

des réalités et des comportements de patients (37). Cette logique semble particulièrement 

pertinente dans le contexte étudiant, ou les consommations festives apparaissent fortement 

intégrées aux dynamiques sociales et culturelles. 

De leur côté, les approches motivationnelles mettent davantage l’accent sur l’empathie, 

l’absence de jugement, l’écoute ainsi que l’accompagnement progressif du patient dans le 

changement de comportement (38)(39)(40). Les résultats de ces études mettent en lumière 

que la dimension influence fortement l’acceptabilité des messages de sensibilisation chez les 

étudiants admis pour intoxication alcoolique aiguë. 

Les approches motivationnelles et les approches de réduction des risques apparaissent 

d’ailleurs étroitement liées dans la littérature et présentent plusieurs points communs, 
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notamment l’importance accordée à l’autonomie du patient, à l’absence de jugement, à 

l’empathie ainsi qu’à l’accompagnement progressif du changement de comportement (40). 

C’est pourquoi une utilisation conjointe de ces deux approches serait une piste de réflexion 

pour une meilleure prise en charge des IAA aux urgences et concernerait un public 

majoritairement sensible à ce genre d’interventions. 

Malgré la présence de recommandations concernant les interventions brèves et le repérage 

précoce dans les plans alcools belges, les résultats montrent qu’il persiste encore un décalage 

important entre les recommandations théoriques et leurs applications concrètes dans les 

services d’urgences. Les participants décrivent notamment peu, voire aucune intervention 

structurée de sensibilisation ou de prévention malgré leur admission pour IAA, leurs résultats 

au test d’AUDIT et pour certains, des récidives. 

Les résultats suggèrent également que les approches actuellement proposées gagneraient 

potentiellement à être davantage adaptées aux réalités étudiantes, notamment en tenant 

compte de l’importance du timing, du ton et de la vulnérabilité physique et psychologique 

décrite par plusieurs participants après l’épisode aigu. Ces dimensions ouvrent des pistes de 

réflexion sur des dimensions qui restent encore relativement peu développées dans les 

recommandations actuelles et qui ont pourtant toutes leurs importances. 

Dans cette perspective, les approches de réduction des risques et les approches 

motivationnelles pourraient constituer des pistes intéressantes afin de compléter les stratégies 

actuelles de sensibilisation et de prévention dans les services d’urgences accueillant de jeunes 

adultes pour intoxication alcoolique aiguë. 

De plus, certaines données récentes suggèrent une évolution progressive des comportements 

de consommation chez les jeunes générations. Plusieurs travaux mettent en évidence une 

diminution globale de la consommation d’alcool chez les jeunes adultes avec une 

augmentation du nombre de jeunes déclarant réduire leur consommation, ou ne pas 

consommer d’alcool du tout (42). Cette évolution semble notamment liée à une plus grande 

sensibilisation aux questions de santé physique et mentale ainsi qu’à une modification 

progressive des habitudes sociales chez les jeunes adultes. 

Toutefois, cette diminution globale de la consommation ne semble pas s’accompagner d’une 

disparition des comportements à risque lié à l’alcool (42). En effet, les épisodes de BD et les 
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consommations ponctuelles excessives restent encore fortement présentes dans beaucoup de 

contextes festifs étudiants (35). Les résultats de cette étude apparaissent cohérents avec cette 

observation. Bien que plusieurs participants reconnaissent les dangers associés aux 

intoxications alcooliques aiguës, certains discours mettent également en évidence une 

certaine banalisation de ces comportements dans le contexte étudiant. 

Dans cette perspective, le contexte actuel pourrait représenter une opportunité intéressante 

afin de renforcer les stratégies de prévention et de sensibilisation adaptées aux jeunes adultes. 

Plusieurs initiatives étudiantes semblent déjà d’ailleurs s’inscrire progressivement dans cette 

dynamique. À liège par exemple, l’Association Générale des Étudiants Liégeois (AGEL) 

développe de plus en plus de campagnes de prévention et de réduction des risques durant les 

périodes de guindaille notamment à travers des actions qui récompensent financièrement les 

« BOB », ainsi que des actions de sensibilisation pour rendre les milieux festifs plus sécuritaires. 

À plus grande échelle, d’autres initiatives de prévention locales semblent venir s’inscrire dans 

cette dynamique de réduction des risques liés aux consommations festives d’alcool. À Liège 

encore, des campagnes telles que « Un carré qui tourne rond » ou encore le label « Quality 

Night » visent notamment à promouvoir des environnements festifs plus sécuritaires au sein 

du Carré (43)(44). Ces dispositifs ne ciblent pas uniquement le consommateur, mais cherchent 

également à sensibiliser les établissements et le personnel du secteur Horeca à différentes 

problématiques liées aux soirées festives et leurs conséquences potentielles. 

Pour terminer, l’ensemble des éléments suggère que les services d’urgences pourraient jouer 

un rôle important dans le renforcement des IBA auprès des étudiants admis pour IAA. Les 

résultats de cette étude montrent notamment que les étudiants semblent davantage réceptifs 

à des interventions centrées sur l’écoute, l’empathie et la réduction des risques. Dans un 

contexte où plusieurs dispositifs de préventions existent déjà en Belgique, les IBA pourraient 

constituer un outil, un levier pertinent afin de renforcer la sisbiliblation et l’accompagnement 

des étudiants présentant des consommations à risque. 



39  

Conclusion 
Cette étude avait pour objectif d’explorer la perception de la prise en charge des étudiants 

admis aux urgences CHR Citadelle de Liège pour intoxication alcoolique aiguë, ainsi que leur 

perception des interventions brèves sur l’alcool dans ce contexte particulier. 

Cette étude avait pour objectif d’explorer la perception de la prise en charge des étudiants 

admis aux urgences du CHR Citadelle de Liège pour intoxication alcoolique aiguë, ainsi que 

leur perception des interventions brèves sur l’alcool dans ce contexte particulier. 

Les résultats mettent en évidence une perception contrastée de la prise en charge 

hospitalière. Si plusieurs participants décrivent des soins physiques et relationnels rassurants, 

les témoignages recueillis montrent également certaines limites concernant 

l’accompagnement proposé autour de la consommation d’alcool. Aucun participant ne 

rapporte notamment avoir bénéficié d’une véritable intervention brève structurée ni d’un 

dépistage formalisé de sa consommation malgré des scores AUDIT souvent élevés au sein de 

l’échantillon. 

Cette étude met également en évidence l’importance des dimensions relationnelles dans la 

perception globale des soins. Les participants apparaissent particulièrement sensibles à la 

posture adoptée par les soignants, au ton employé ainsi qu’à la manière dont les messages de 

sensibilisation sont transmis. Les approches perçues comme empathiques, bienveillantes et 

non jugeantes semblent davantage favoriser l’acceptabilité des échanges concernant la 

consommation d’alcool, contrairement aux discours perçus comme moralisateurs ou 

culpabilisants. 

Les résultats suggèrent par ailleurs que les étudiants ne rejettent pas nécessairement les IBA 

dans le contexte des urgences. Leur acceptabilité semble toutefois dépendre de plusieurs 

conditions, notamment du timing de l’intervention, de sa durée ainsi que des modalités 

relationnelles dans lesquelles elle est proposée. Les participants apparaissent notamment 

davantage réceptifs à des approches centrées sur l’écoute, l’accompagnement progressif et la 

réduction des risques. 

Cette étude met également en lumière la place importante occupée par l’alcool dans les 

dynamiques sociales et festives étudiantes. Plusieurs discours montrent une certaine 
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banalisation des consommations excessives d’alcool, malgré la reconnaissance des risques 

associés aux intoxications alcooliques aiguës. Dans ce contexte, les approches de réduction 

des risques et les interventions motivationnelles semblent constituer des pistes 

particulièrement pertinentes afin d’adapter les stratégies de prévention aux réalités 

étudiantes. 

Malgré certaines limites méthodologiques inhérentes aux recherches qualitatives 

exploratoires, cette étude permet d’apporter un éclairage sur le vécu et les perceptions des 

étudiants concernant leur prise en charge aux urgences pour intoxication alcoolique aiguë. 

Elle souligne également l’intérêt potentiel des IBA dans ce contexte ainsi que l’importance 

d’intégrer davantage les dimensions relationnelles, motivationnelles et préventives dans les 

prises en charge proposées aux jeunes adultes. 

Enfin, les résultats suggèrent que les services d’urgences pourraient représenter un lieu 

particulièrement pertinent pour renforcer les stratégies de prévention liées à l’alcool chez les 

étudiants, notamment à travers le développement d’IBA adaptées au contexte des 

intoxications alcooliques aiguës et centrées sur une approche empathique, pragmatique et 

non jugeante. 
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Annexe 2 : Guide d’entretien 
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Annexe 5 : Formulaire de consentement éclairé 
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