9. Avez-vous déja négligé vos obligations, votre famille ou votre travail pendant deux
jours de suite ou plus en raison de votre consommation d’alcool ?

Oui =2 Non=0
10. Avez-vous demandé¢ de I’aide ou des conseils a autrui au sujet de votre consommation
d’alcool ?

Oui=2 Non =0

11. Avez-vous déja été hospitalisé en raison de votre consommation d’alcool ?

Oui=2 Non =0

12. Avez-vous déja été arrété, ne serait-ce que quelques heures, en raison d’un état
d’ivresse au volant ?

Oui =2 Non=0
13. Avez-vous déja été inculpé d’ivresse au volant ?

Oui=2 Non =0

Interprétation : Un total égal ou supérieur a 3 suggere fortement une alcoolodépendance.

170



