CAGE Questionnaire

Oui Non
Avez-vous déja ressenti le besoin de diminuer votre consommation de 1 0
boissons alcoolisées?
Votre entourage vous a-t-il déja fait des remarques au sujet de votre 1 0
consommation?
Avez-vous déja eu I'impression que vous buviez trop? 1
Avez-vous déja eu besoin d’alcool dés le matin pour vous sentir en forme? 1 0
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