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Proyls et consommation dbalcool
des patients en m®decine g®n®rale
en r®gion Centre

Dire que la consommation excessive dialcool nuit gravement * la sant® de chacun, ne surprend plus
personne. Il est cependant, plus difycile de d®terminer, surtout pour la population g®ne@rale, " partir de
quel moment, la quantit® absorb®e constitue un facteur de risque pour la sant®. Diautant que lialcool
dans notre soci®t® reste enracin® " notre culture avec toujours cette ambivalence entre diune part, un
alcool associ® ** la convivialit®, aux festivit®s, aux traditions familiales, " la virilit® de llhomme (¢tenir
lialcoolé) ou encore le ¢french paradoxe (une consommation diun ou deux verres de vin quotidiennement
re@duirait le risque cardio-vasculaire au-del’” de 50 ans) et diautre part, un alcool d®socialisant, tabou ou
interdit quand il est synonyme de d®pendance.

Selon le Barom tre sant® 2000 de [iINPES, seulement 2,8% des personnes de 15 ** 75 ans ont d®clar®
niavoir jamais bu aucune boisson alcoolis®e (vin, bi re, cidre, alcools forts,...). Lialcool reste de loin la
premi re substance psychoactive consomm®e en France. M°me si les ventes dialcool ne cessent de
diminuer r@guli rement dans notre pays, elles se situent toujours parmi les plus ®lev®es diEurope et
m°me du monde (6° rang mondial) avec 10,5 litres dfalcool pur, par an, par habitant en 2000 (17,7 litres
en 1960). La diminution globale de la consommation dialcool depuis une trentaine diann®e ne doit
pas masquer liapparition de nouveaux modes de consommation : baisse r®elle de la consommation
quotidienne au proyt diune consommation occasionnelle excessive (liivresse des week-ends), plus
particuli rement marqu®e chez les jeunes.

Encore aujourdihui (en 2000), 22 000 personnes d®c dent directement diune consommation excessive
dialcool en France (1 000 sur les 24 200 d®c s toutes causes confondues en r®gion Centre). Cette
situation est notamment accentu®e chez les hommes : presque 4 fois plus frequente que chez les
femmes. Si on y inclut les causes indirectes comme certaines morts violentes (accidents de la route,
suicides, homicides,...), le nombre de d®c s annuel, en France, si®l ve "~ 45 000 (selon C. Hill, de liinstitut
Gustave-Roussy, en 1995). Par ailleurs, au milieu des ann®es 90, on estimait que la consommation
excessive dialcool exposait 5 millions de personnes " des difycult®s diordre m®dical, psychologique et
social et que 2 ** 3 millions de personnes ®taient d®pendantes de lialcool (CFES).

Les informations disponibles sur les cons®quences de lialcoolisme sur la sant® sont essentiellement
des donn®es de mortalit®. Celles sur la morbidit® sont relativement rares et restent partielles, m°me ™~
li®chelle nationale. Il est, par cons®quent, parfois difycile de travailler en amont du probl me du fait diun
manque de connaissance precise sur cette population dite " risque. Ciest pourquoi, la Direction g@n®rale
de la sant® (DGS) et la Direction de la recherche, des ®tudes, de li®valuation et des statistiques (DREES)
ont sollicit® les Directions r@gionales des affaires sanitaires et sociales (DRASS) et les Observatoires
regionaux de la sant® (ORS), en 2000, pour mettre en place une enqu°te nationale sur la pr@valence
des probl mes dialcool parmi les personnes ayant recours au syst me de soins (les r®sultats pr@sent®s
dans ce pr®sent rapport concernent le volet cm®decins g®nQ@ralistes lib®rauxe).
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Liengu©te a ®t® encadr®e par un groupe de travail inter-ORS, charg® de constituer le ychier national
" partir des donn®es collect®es dans les r®gions et di®laborer un cadre commun dianalyse. Ce groupe
®tait compos® de :

- Dani le FONTAINE et Karine LAPIERRE (FNORS),
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- C®line LECLERC (ORS du Centre),

- AngR@lique LEFEBVRE et Herv® VILLET (ORS de Haute-Normandie),

- Jean-Fran-ois BONNE, Marielle PODIGUE, Ariski TALEB et Alain TRUGEON (ORS de Picardie),
- Marielle AULAGNIER et Karim BEN DIANE (ORS de Provence-Alpes-C1te-diAzur).
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du Centre. Les m®decins lib®raux qui ont particip® ~ lienqu°te, ont per-u une indemnit® forfaitaire,
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Cette ®tude a ®t® r@alis®e en re@gion Centre par liObservatoire r@gional de la sant® :

- Analyse et re@daction : C®line LECLERC, sous la direction du Dr Muriel BOIN,
- Mise en place de lienqu©te : Dr Muriel BOIN, Magali COLDEFY, Marie-Line POUYAU,
- Saisie des questionnaires : Magali COLDEFY, Celine LECLERC

LiObservatoire r@gional de la sant® du Centre tient tout particuli rement =~ remercier liensemble des
m®decins g®n®@ralistes lib®raux qui ont effectu® cette enqu°te mais aussi tous les patients (anonymes) qui
ont accept® de r®pondre aux questions pouvant parfois leur para’tre indiscr tes et embarrassantes.
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- PROTOCOLE

1- OBJECTIFS

Les deux principaux objectifs de cette enqu°te sont les suivants :

E mesurer la prevalence des comportements dialcoolisation excessive parmi la population en situation
de soins (patients de m®decins g®n@ralistes lib®raux et patients hospitalis®s),
E ®tudier le lien entre le(s) motif(s) de recours aux soins et la consommation excessive dialcool.

Cette ®tude, mise en place selon un cadre commun dans chaque r®gion, a ®t® scind®e en deux
volets : un premier r@alis®, par les DRASS, en milieu hospitalier et un second men®, par les ORS, en
m®decine lib®rale, au cours de la semaine du 16 au 21 octobre 2000. Liensemble de cette enqu®te a
®t® coordonn® au niveau national par la DREES.

Ce document pr®sente les r@sultats de lienqu©te r@alis®e aupr s des patients de m®decins g®n®ralistes
lib®raux en region Centre. La DREES a publi® cette ®tude au niveau national, le 21 octobre 2002. (Les
risques dialcoolisation excessive chez les patients ayant recours aux soins un jour donn®, DREES,
Etudes et r@sultats, NA192, septembre 2002)

2- METHODOLOGIE

a- Echantillon

Pour assurer une bonne repr®sentativit® des r®sultats, les m@decins g®n®ralistes lib®raux ont ®t® tir®s
au sort, par stratiycation, = partir du ychier ADELLI. La r@partition des m®decins, sollicit®s pour lienqu©te,
a ®t® @tablie selon trois crit res :

E le sexe du m®decin,

E latranche diunit® urbaine,

E liann®e diinstallation.

Les m®decins participants ont rempli, pendant deux jours diactivit® ordinaire, un questionnaire, pour
tous leurs patients (apr s accord), ©g®s de 16 ans ou plus, vus en consultation ou en visite. Ce
questionnaire comportait des donn®es socio-d®mographiques, des informations sur la consommation
de tabac et dialcool, des renseignements m®dicaux et liavis clinique du praticien sur la situation du
patient vis-""-vis de léalcool.

b- Recueil des donn®es

En r®gion Centre, parmi les 208 m®decins sollicit®s individuellement par t®l®@phone, 99 avaient accept®
de participer, seuls 71 ont pu effectuer lienqu©te (taux de r®ponses de 72 %).

Au total, 1 924 patients ont ®t® interrog®s, soit une moyenne de 27 questionnaires remplis, par m®@decin,
durant les deux jours dienqu©°te. Cependant, le nombre de questionnaires retourn®s est tr s variable :
3" 43 selon les m®decins.

Liexploitation des questionnaires porte sur 1 822 patients. En effet, 40 patients ont refus® de r®pondre,
57 ®taient dans liincapacit® de le faire et pour 5 individus, la variable ¢sexeé est inconnue.

Le questionnaire ygure en page 19.

c- Analyse
Liensemble des r®sultats pr@sent®s, dans ce document, sont exprim®s sous forme de pourcentages, du
fait de liapplication diun coefycient de redressement sur les valeurs observ®es. Plusieurs raisons nous
ont conduits ** effectuer ces redressements :
E obtenir un taux de sondage r@gional permettant des comparaisons inter-re@gionales,
E donner un poids aux deux jours dienqu°te repr@sentatif de liactivitd hebdomadaire du m®@decin
interrog®,
E  ®tablir une pond®ration en fonction des informations apport®es par la CNAMTS sur liactivit®
moyenne des m®decins pour limiter certains biais : difycult®s diinclure tous les patients en cas de forte
activit® et de mener lienqu©te au cours diune visite.
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Plus de femmes quben population g@n@rale

Parmi les 1822 patients enqu°t®s, on d®nombre
1049 femmes et 773 hommes. La client le des
m®decins g@®ne@ralistes lib®raux est plus f@minis®e que
la population g@n@rale. En effet, 57,1 % (+/- 2,9 %)
des patients de cette enqu°te sont des femmes tandis
qubau recensement de population de 1999, cette part
est de 52 %, pour la m°me tranche dioge, dans la
r@gion.

Pyramide des ©ges des patients (en %)

Hommes Femmes

204 %

256% 20% 15% 10 % 5% 0% 0% 5% 10 %

15% 20%

Une proportion de retrait®s importante

Les retrait®s repr®sentent 41,7 % (+/-5) des
patients des m®decins g®ne@ralistes. Cette
proportion est nettement sup®rieure celle
observ®e en population g@ne@rale (20,8 %), constat
non surprenant ®tant donn® 1i©ge des personnes
enqu°t®es.

En revanche, la part des actifs (43,5 %, +/- 4,1)
est assez proche de celle recens®e en r@®gion
Centre (44,9 %). Parmi les patients interrog®s, on
enregistre 36,2 % de personnes ayant un emploi
stable, 4,7 % ayant un emploi pr@caire et 2,6 %
au chmage.

Quelques situations particuli res...

Parmi les personnes enqu°t®es, 2,4 % sont
b®n®yciaires du RMI, 1,9 % de IIAAH et 4,6 %
de la CMU, soit au total, 7% (+/- 2,5) de patients
percevant au mois liune de ces trois prestations.
Cette population recouvre des patients plus
jeunes, en moyenne (41,4 ans, +/- 3,5) que les

ORS Centre

[I- RESULTATS

1- CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

Sexe des patients

Femmes

Hommes

Un ©ge moyen de 53 ans pour les hommes
comme pour les femmes

Parmi la client le ©g®e de 16 ans ou plus,
lioge moyen des patients est de 53,2 ans pour
les hommes (+/-2,6) comme pour les femmes
(+/- 2,4).

Les personnes OgRes de plus de 65 ans
repr®sentent 35,1 % (+/- 4,6) des patients. Sans
surprise, cette proportion est nettement plus
importante quien population g®n®rale (23 %).

La tranche dioge, la plus repr®sent®e, est celle
des 65-74 ans, avec pr s diun patient sur cing.

Situation par rapport " liemploi selon le sexe

43,3%

HHommes
Bremmes

39,8%

1,2%1,7%

Retrait®

Emploi Emploi  Chlmeur
stable pr@caire

Au foyer Autre Non
pr@cis®

autres. Par ailleurs, 17,7 % (+/- 2,3) des patients
b®n®ycient diune exon®ration du ticket mod®rateur
au titre diune affection de longue dur®e (ALD), et
8,5 % (+/- 1,7) sont en invalidit® ou en maladie de
longue dur®e.
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2- LACONSOMMATION DE TABAC

D®ynition

Cing proyls de consommateurs de tabac ont ®® construits ** partir des 3 questions sur les habitudes

tabagiques :

- Non-fumeur : nfa jamais fum® et ne fume jamais

- Ex-fumeur : fumait dans le pass® mais ne fume plus

- Fumeur occasionnel : fume moins diune cigarette par jour
- Fumeur r®gulier : fume au moins une cigarette par jour

- Inclassable : correspond aux non r@ponses

Proyls de consommation de tabac selon le sexe

57,8%

O Hommes
OFemmes
17€ rang
16€ rang
30,2% 29,9%
26,5% —
17,2%

9,1% 8,7% 9,4%
Non-fumeur Ex-fumeur Fumeur occ. Fumeur r@g. Inclassable

Un pic de consommateurs ** 35 - 44 ans

Except® pour la tranche di©ge des 16-24 ans,
les hommes sont toujours plus nombreux que les
femmes "~ fumer r@guli rement. Pr s diun homme
sur deux, ©g® de 35-44 ans se d®clare fumeur
regulier et au m°me ©ge, un peu plus diune femme
sur trois.

Que ce soit tant pour les femmes que pour les
hommes, apr s un pic =~ 35-44 ans, la proportion
de fumeurs d®cro’t tr s nettement avec lioge.

Nombre moyen de cigarettes consomm®es par jour
parmi les fumeurs r@®guliers selon 1i©ge et le sexe

20 =—+—Hommes

— — Femmes

16-24 2534 3544 4554 5564 65-74 7+
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Plus de consommateurs r®guliers parmi les
hommes

58 % des femmes ont d®clar® nfavoir jamais fum®,
contre 30 % des hommes. Cependant pour ces
derniers, ils sont 30 % ®galement ~ d®clarer avoir
fum® par le pass® mais ne plus °tre consomma-
teur " pr®sent (9 % des femmes).

En revanche, parmi les hommes, 26 % ont pr@cis®
quiils ®taient des fumeurs r@guliers, contre 17 %
des femmes. Avec ces deux proportions, la r@gion
Centre se situe, au 17€ rang des 26 r@gions fran-
-aises en ce qui concerne les hommes et au 16€
rang pour les femmes (le 1€ rang repr®sentant la
re@gion ayant la plus grande part de fumeurs r®gu-
liers).

Part de fumeurs r@guliers selon lige et le sexe

50%

44,1% 47,0%

40%
35,5% —&—Hommes

29,7% —a— Femmes

30% 31,0% 32,8%
20%
12,0%
10%

0%

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 750u +

Un nombre moyen de cigarettes fum®es
quotidiennement plus important chez les
hommes

En moyenne, les fumeurs r®guliers consomment
15 cigarettes par jour (13 pour les femmes). En
fonction de li©ge, la quantit® fum®e quotidien-
nement ®volue. Chez les hommes, le nombre
de cigarettes fum®es semble le plus important
" 35-44 ans, puis ne cesse de diminuer. Chez
les femmes, la consommation est plus raisonna-
ble que celle des hommes tant quielles sont en
©ge de procr®er. Ciest donc entre 45 et 64 ans
quielles fument le plus, surtout entre 55-64 ans
oY% la quantit® consomm®e est sup@rieure ** celle
des hommes. Enyn " partir de 65 ans, la courbe
sfinp®chit et la consommation tabagique des
femmes redevient moins importante que celle des
hommes.
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D®ynition

3- LA CONSOMMATION DIALCOOL DECLAREE

Il sfagit ici diune consommation d®clar®e par les patients, correspondant aux 12 derniers mois pr@c®dant
lienqu©te. Cette estimation de consommation dialcool a ®t® r@alis®e " partir des trois premi res ques-
tions du questionnaire AUDIT (Alcohol Use Disorders Identiycation Test).

Une consommation quotidienne dbalcool plus
frequente chez les hommes

Pr s diun patient sur quatre (23,3 %) consomme
de lialcool quotidiennement. Cette consommation
journali re est trois fois plus frequente chez les
hommes (37,3%) que chez les femmes (12,7%).

La consommation r®guli re dialcool est tr s
inpuenc®e par diautres facteurs que le sexe. En
effet, plus les patients sont ©g®s plus ils con-
somment au moins un verre dialcool quotidien-
nement, le pic se situant entre 65 et 74 ans. En
toute logique, la situation par rapport ** liemploi
des patients r@v le que ce sont signiycativement
plus souvent les personnes retrait®es qui boivent
de lialcool quotidiennement : 34,3% dientre elles
contre 23,3% de liensemble des patients.

Diautre part, il existe des differences signi-
ycatives selon les professions : 44,5% des
agriculteurs exploitants, 41,9% des artisans

ou commer-ants, et 32,1 % des ouvriers consom-
ment de lialcool quotidiennement, contre 15,4 %
des employ®s.

Toutefois, parmi ces consommateurs quotidiens,
cette consommation est sans risque pour 79,4%
des femmes (< 1 ou 2 verres / jour) et 80,2 % des
hommes (<1 4 verres / jour).

En revanche, 19,0% des hommes (18,9 % des
femmes) buvant de lialcool quotidiennement
d®clarent une consommation excessive, notam-
ment ceux buvant plus de 6 verres tous les jours
(5,4% contre 1,5%), seuil r@v@lant souvent une
d®pendance.

Concernant les consommations excessives au
cours diune m°me occasion (6 verres ou plus),
17,5% des hommes et 3,2% des femmes d@cla-
rent une telle consommation une fois par mois ou
plus. Ce comportement est essentiellement mas-
culin et est plus frequent entre 35 et 44 ans.

R@partition des patients selon leur consommation déalcool d®clar®e au cours des 12 derniers mois...

Hommes Femmes Ensemble
Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de lialcool ?
Jamais 11,5 % 25,6 % 19,6 %
Une fois par mois 13,8 % 29,4 % 22,7 %
Deux " quatre fois par mois 19,9 % 21,7 % 21,0 %
Deux " trois fois par semaine 13,9 % 7,9 % 10,5 %
Quatre " six fois par semaine 3,3% 1,7 % 2,4 %
Tous les jours 37,3% 12,7 % 23,3 %
Non r@ponses 0,4 % 0,9 % 0,7 %
Les jours o% vous buvez de lfalcool, combien de verres consommez-vous ?
Un ou deux 54,8 % 82,7 % 69,5 %
Trois ou quatre 31,1 % 13,0 % 21,6 %
Cing ou six 9,4 % 25% 58 %
Sept " neuf 31% 0,2 % 1,6 %
Dix ou plus 0,8 % 0,2% 0,5%
Non r®ponses 0,6 % 1,3% 1,0 %

Combien de fois vous arrive-t-il de boire 6 verres ou davantage au cours diune m°me occasion ?

Jamais

Moins diune fois par mois
Une fois par mois

Une fois par semaine
Tous les jours ou presque
Non r®ponses

52,5% 83,1 % 68,6 %
27,1 % 10,6 % 18,3 %
10,4 % 1,0 % 55%
52% 1,9% 3.4%
19% 0,3% 1,0 %
29% 3.2% 3,1%
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4- LES CONDUITES DIALCOOLISATION

D®ynition

A partir des trois questions (AUDIT) sur la consommation déalcool des patients, quatre conduites dial-
coolisation ont ®® d®ynies ayn de distinguer les patients ayant un usage " risque quiil soit ponctuel ou
regulier :

- Non-usage : le patient nfa pas bu dialcool au cours des 12 derniers mois,

- Usage non " risque : il nia pas bu dbalcool tous les jours et nfa jamais ou moins diune fois par
mois bu 6 verres ou plus au cours diune m°me occasion ou bien le patient a bu tous les jours moins de
5 verres pour les hommes et moins de 3 verres pour les femmes et nia jamais ou moins diune fois par
mois bu 6 verres ou plus au cours diune m°me occasion,

- Usage ponctuel *" risque : il nja pas bu dialcool tous les jours et a consomm® au moins une
fois par mois 6 verres ou plus dialcool au cours diune m°me occasion ou bien a bu de lialcool tous les
jours moins de 5 verres pour les hommes et 3 verres pour les femmes et a consomm® au moins une
fois par mois 6 verres ou plus dialcool au cours diune m°me occasion,

- Usage r@gulier " risque : il a bu tous les jours 5 verres ou plus pour les hommes et 3 verres
ou plus pour les femmes,

- Inclassable : en raison diune donn®e non renseign®e "~ au moins une des 3 questions.

Pr s diun patient sur dix a un usage Conduites dialcoolisation selon le sexe
dbalcool " risque

. . , ) Hommes Femmes Ensemble
Un patient sur cing afyrme quiau cours des

douze derniers mois, il nﬁajamais bu dﬁ_alcool. Non usage 115 % 256% 19,6 %
Les femmes sont au moins deux fois plus [7,9 - 16,3]* [21,4 - 30,4] [16,4 - 23,2]
nombreuses que les hommes ™ faire cette _

d®claration (25,6 contre 11,5 %). Usage non ™ risque 68,7 % 67.9% 682%

[63,6 - 73,5] [62,8 -72,6] [63,9-72,3]
La consommation dialcool est sans risque

pour environ un patient sur sept chez les ~ Usage ponctuel “risque 10,0 % 14%  51%
hommes, comme chez les femmes. [75-132]  [06-29] [3.7-6,9]
En revanche, 9,7 % des patients ont une  Usage r@gulier " risque 7,3 % 2,6 % 4,6 %
consommation dialcool " risque et plus g®ne- [5.3-10,00 [1.8-39]  [35-61]
ralement les hommes (17,3 % contre 4,0 % ygage " risque 17.3 % 4,0 % 9.7 %
_des femmes). Cgt ®cart est notamment plus [138-21,4] [2,8-56] [7,8-12,0]
important lorsquiil sfagit diun usage ponctuel

" risque : 10,0 % des patients sont concer-  Inclassable 2,5% 2,5 % 25%

n@s contre 1,4 % des patientes. [11-58 [15-41 [14-495]

* intervalle de conyance ™ 95 %

Une situation plut®t favorable pour les
patients de la r@gion Centre

. ) . 0 ient™ i -
Comparaison r®gionale des patients ayant un usage Avec 25 % de la client le masculine, la Breta

(ponctuel ou r@gulier) " risque gne enregistre la plus importante proportion
de patients ayant un usage dialcool " risque.

Hommes 25% Femmes En revanche, les corses semblent avoir un
usage de lialcool bien plus mod®@r® (12%). La

* region Centre est dans une situation plut1t

17%

favorable, elle se classe au 21¢ rang sur 26
(17% de patients ayant un usage "~ risque).
Parmi les femmes, le Nord-pas-de-Calais

7%

*k 4% se distingue avec 7 % de patientes ayant un

pe 1% - Lo usage " risque. A contrario, cette part niest

! 1 que dil% en Guyane. Situ®e au 10€ rang,

Corse Centre Bretagne Guyane Centre Nord-pas- |a r®gion Centre pr®sente une proportion de
de-Calais ) . . 3

*Moyenne nationale masculine : 19 ,3 **Moyenne nationale f@minine : 4,7 % patientes ayant un usage " risque inf@rieure

" la moyenne nationale (4% contre 4,7%).
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Un usage ° risque plus fr@quent chez les
hommes " tous les ©ges

Les conduites dialcoolisation varient tr s nette-
ment selon li0ge et le sexe.

Quel que soit lioge, les femmes sont toujours plus
souvent que les hommes non consommatrices
dbalcool tandis que les hommes sont toujours plus
nombreux " avoir un usage " risque (ponctuel ou
regulier).

La non consommation dialcool est plus souvent
d®clar®e entre 16 et 24 ans, quel que soit le sexe,
mais aussi, apr s 74 ans parmi les femmes et au-
del” de 84 ans parmi les hommes.

Les proportions diusagers non risque sont
relativement proches, *° chaque ©ge, entre les
hommes et les femmes (autour de 70%). Si les
femmes ont moins souvent un usage sans risque
de lialcool que les hommes, ™ 16-24 ans et ™~
partir de 74 ans, cbest en raison diune plus grande
proportion diabstinentes ** ces ©ges. Tandis que
pour les hommes, la faible part diusagers non ™
risque, observl®e  35-44 ans, sfexplique par la
forte proportion de consommateurs ** risque au
m°me Oge.

CONDUITES DIALCOOLISATION

Liusage ponctuel ° risque de lialcool est une
conduite relativement peu frequente parmi les
femmes (autour de 1% " tout ©ge), except® ~ 45-
54 ans (5%). En revanche, lialcoolisation ponc-
tuelle est tr s marqu®e parmi les jeunes hommes.
La proportion de patients ayant un usage ponctuel
" risque augmente sensiblement entre 16-24 ans
(8%) et 35-44 ans (20%). Au-del”, la part de
patients concern®s ne cesse de diminuer (moins
de 6% d s 55-64 ans).

Liusage r®gulier " risque ne semble pas concerner
les patients ©g®s de 16 ** 24 ans, quel que soit le
sexe. Cependant, la part dlhommes consommant
au moins 5 verres dfalcool quotidiennement aug-
mente tr s nettement d s 35 ans et reste Glevee
jusqui” 65-74 ans. Clest ©° 55-64 ans que cette
proportion est la plus ®lev®e (20%). Les femmes
ont un usage r®gulier " risque nettement moins
marqu® que les hommes (entre 2 et 4%), et plus
souvent constat® entre 55 et 74 ans.

En totalisant la part des patients " risque (ponctuel
et r@gulier), la prevalence de cet usage de lialcool
est de 31% parmi les hommes ©g®s de 35-44 ans
et de 7% parmi les femmes de 45-54 ans.

Conduites doalcoolisation selon liége et le sexe

Non usage
100 4 %
90 -
80 -
70 A
60 -
50 4
40 + Femme
~ —~ -
30 .
20 | \~\__-————_//
104 S~ Homme =
0 T T T T T T T .

16-24  25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85ans
ans ans ans ans ans ans ans et+

Usage ponctuel " risque

25+

20 Hommes

15+

10 4

Femmes ~
— - - N

— —_ < -

0 T T T T T ¥ T 1
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 ans

ans ans ans ans ans ans ans et+
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Usage non " risque

100 1 %

90 + Homme

80

70 -~

604 ~ = ~ -
50 | Femmes

40 H
30
20 A
10 4
0 T T T T T T T |

16-24  25-34  35-44  45-54 55-64 65-74 75-84 85ans
ans ans ans ans ans ans ans et+

Usage r®gulier " risque
307 %
25 4
20

15+
Hommes

10 4

Femmes
—
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16-24  25-34 35-44 4554 55-64 65-74 75-84 85ans
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5- LA DEPENDANCE A LIALCOOL

D®ynition

Le crit re de d®pendance a ®t® retenu lorsquiau moins une de ces ®ventualit®s ®tait pr@sente dans le

guestionnaire :

- le patient a r®@pondu quiau cours de sa vie, il avait d®j " eu besoin dialcool le matin pour se sentir en

forme,

- le patient a consomm@® quotidiennement au cours des 12 derniers mois au moins 7 verres dialcool,
- le m®decin a pr@cis® que le patient pr@sentait des signes de d®pendance physique.
Cette d®ynition ne permet pas de distinguer les ¢actuelsé d®pendants des ¢canciensé d®pendants, voire

en cours de sevrage.

Un ®cart consid®rable entre les hommes
et les femmes

4,3% des patients vus en consultation ou
en visite par un m@decin g®n@raliste sont
d®pendants ou ont ®® d®pendants " ltalcool.
Cette proportion est 4 fois plus ®lev®e parmi
les hommes (7,8%) que parmi les femmes
(1,8%).

D@pendance " lialcool selon le sexe et li©0ge

204 %
18
16 Hommes
14
12 A
10 A

Femmes

N — —

o N b O ©
T R

16-24  25-34  35-44  45-54 55-64  65-74

La part dialcoolo-d®pendant en r®gion
Centre parmi les plus faibles de France

Que ce soit parmi les hommes ou parmi les
femmes, la r@gion Centre pr@®sente une pro-
portion de d®pendants " lialcool relativement
faible, compar®e aux autres r®gions fran-ai-
ses. Class®e en 23¢ position sur 26, la part
dialcoolo-d®pendants est inferieure " la
moyenne nationale : 7,8% contre 9,8% chez
les hommes et 1,8% contre 2,8% chez les
femmes. LiAquitaine, avec 5,9% de patients
d®pendants " ltalcool et 1,2% de d®pendan-
tes est la r@gion la moins concern®e par ce
probl me. A contrario, la R®union pour les
hommes (18,3%) et le Nord-Pas-de-Calais
pour les femmes (4,0%) pr@®sentent les plus
fortes proportions dialcoolo-d®pendants.

10 Consommation dfalcool des patients en m@decine g@n@rale

75-84
ans ans ans ans ans ans ans

D®pendance " lialcool selon le sexe

Hommes Femmes 2 sexes
Oui 7,8% 1,8% 4,3%
[6,1-10,0] [1,0-3,2] [3,4-5,6]
Non 90,3% 96,4% 93,8%
[88,1-92,1] [94,5-97,7] [92,3-95,0]
Inclassables 1,9% 1,8% 1,8%
[1,1-3,3] [1,0 - 3,4] [1,1-3,0]
Total 100,0% 100,0% 100,0%

85 ans
et+

Une d®pendance " lfalcool plus frequente
entre 35 et 74 ans

Except® pour les 16-24 ans, la pr®valence
de la d®pendance " lialcool est toujours plus
importante chez les hommes que chez les
femmes. La part dialcoolo-d®pendant cro’t
tr s vite avec lioge. En effet, la proportion
maximale siobserve ** 35-44 ans parmi les
hommes (14%) et = 45-54 ans parmi les
femmes (5%). Apr s cela, cette part diminue
progressivement jusqui’” 64 ans, se stabilise
et devient presque nulle au-del”™ de 75 ans,
sans doute en raison de la mortalit® pr@ma-
tur®e plus importante parmi les consomma-
teurs excessifs dfalcool.

Comparaison r®gionale des patients ayant une
d®pendance " lfalcool
Hommes Femmes
18%
*
8% 1
6%
o 4%
062 23¢ % Hok 104 2%
pyes o
— = [
Agquitaine Centre R®union Aquitaine Centre Nord-pas-

*Moyenne nationale masculine : 9,8 %

de-Calais
**Moyenne nationale f@minine : 2,8 %
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6- LES PROFILS DES PATIENTS

D®ynition
A partir des conduites dialcoolisation, de la notion de d®pendance " ltalcool, des r®ponses apport®es au
guestionnaire DETA et de lfavis clinigue du m®decin, trois proyls de patients se d®gagent :

- Proyl sans risque : le patient nia pas bu dialcool au cours des 12 derniers mois (non usage)
Ou a un usage non " risque et a au moins deux r®ponses n®gatives au questionnaire DETA et le m@de-
cin nia signal® aucun probl  me dialcool et le patient niest pas d®pendant " lialcool,

- Proyl " risque sans d®pendance : le patient niest pas d®pendant "~ lialcool et a un usage
ponctuel " risque ou r@gulier ** risque ou bien le patient njest pas d®pendant " lialcool et a au moins
deux r®ponses positives au questionnaire DETA ou bien le patient niest pas d®pendant " lfalcool et le
m®decin a signal® un probl me dialcool,

- Proyl " risque avec d®pendance : le patient est d®pendant " lialcool,

- Inclassable : impossible de conclure en raison des donn®es manquantes.

Chez les hommes, pr s diun patient sur

Proyls selon le sexe trois pr@sente un proyl " risque

Tous sexes confondus, 79% de la patient le
des m®decins g®@ne@ralistes pr@®sentent un
proyl sans risque vis-"-vis de lialcool. Cette
64% situation positionne la r@gion Centre comme
®tant celle ayant la plus forte proportion de

patients pr®sentant un proyl sans risque.

290% Cependant des differences entre sexes sont

Hommes 90% Femmes

8% 4% . importantes. Si 90% des femmes ont un

% , . . .

I 1 —— proyl sans risque, ils ne sont que 64% parmi

sans risque " risque risque sansrisque " risque * risque les hommes. De ce fait. 5.8% des patientes
sans avec sans avec ’ 1Tl

d®pendance dependance d®pendance d@pendance ont une consommation risque (a.VeC ou

sans d®pendance), cette proportion est de
30,3% parmi les hommes.

A55-64 ans, une consommation "~ risque chez les hommes jusqui” 6 fois plus frequente que chez

les femmes

Quel que soit li©ge, les hommes sont toujours
plus nombreux que les femmes "~ avoir un proyl
risque face " lialcool. En effet, il sont trois fois (16-
24 ans) voire 6 fois (55-64 ans) plus nombreux
que les femmes ** pr®senter un proyl " risque
(avec ou sans d®pendance).

La plupart des hommes ayant une consommation
" risque dialcool sont hon-d®pendants tandis que
chez les femmes, la part de non-d®pendantes est
relativement identique ** celle des d®pendantes.
En effet, selon li©ge la proportion de non d®pen-
dantes oscille entre 3 et 6% tandis que celle des

Proyl " risque sans d®pendance selon li®ge et le sexe

404 %

35

30 -

25

20 Hommes

15 -

10 A

51 jeﬂnes”\\’—__\\//.
0

16-24  25-34  35-44 4554 55-64 65-74 75-84 85ans
ans ans ans ans ans ans ans et+

ORS Centre

d®pendantes varie entre 0 et 5%.

Chez les hommes, la part de patients ayant un
proyl " risque sans d®pendance " lialcool aug-
mente progressivement jusqui~ 55-64 ans. A cet
Oge, pr s diun patient sur trois est ~ risque mais
non d®pendant. Apr s 65 ans, cette proportion
diminue. En revanche, la part de patients ayant
une d®pendance " lialcool cro’t tr s rapidement
avec lioge, passant de 0% ~° 16-24 ans =~ 14%
" 35-44 ans. Puis cette proportion ne cesse de
diminuer jusqui” 75 ans oY% elle est de nouveau
quasi nulle.

Proyl " risque avec d®pendance selon lidge et le sexe

204 %

15+

Hommes

10 A

P
<~ Femmes

S — — e

~
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85 ans
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LES PROFILS DES PATIENTS

Chez les hommes...

Comparaison r@gionale des patients ayant un proyl
" risque sans d®pendance

Il plus de 21%
[ de 19,6% " 21%
D moins de 19,6%

Comparaison re@gionale des patients ayant un proyl
" risque avec d®pendance

[l plus de 11% / wrd
Cde 9,5% ~ 11% K
)

. -~
O moins de 9,5% V\W/\w\‘i‘g /\4‘*-\",» is\f
o

Une situation tr s favorable en r@gion Centre, except® parmiles hommes 0% la proportion r@gionale
de patients pr®sentant un proyl " risque sans d®pendance est parmi les plus ®lev®es de France

Les deux sexes confondus, 12% des patients
ayant consult® (ou vu en visite) un m®decin g®n®-
raliste avaient un proyl ** risque sans d®pendance
vis-""-vis de lialcool. La r®gion Centre se classe
ainsi en 8¢ position sur les 26 r@gions fran-aises.
Cette situation d®favorable est due " la part impor-
tante dthommes pr®sentant ce proyl (22,5%), ce
qui positionne le Centre au 6° rang pour ce sexe.
Au niveau national, ce sont les re@gions de liouest
qui presentent les plus importantes proportions,
avec en t°te les Pays de la Loire (27,5%) et la
Bretagne (27,5%). A liinverse, la Corse enregistre
la plus faible part (16,3%) de patients pr@sentant
ce proyl.

Parmi les femmes, la proportion (4,1%) de patien-
tes ayant un proyl ** risque sans d®pendance est
relativement faible compar®e au niveau national.
La r®gion Centre se situe ainsi au 21° rang.
Pour les autres r®gions, le Nord-Pas-de-Calais
presente la plus importante part, avec 7,6% de
patientes concern®es. Les autres r®gions les plus

Chez les femmes...

Comparaison r®gionale des patientes ayant un
proyl " risque sans d®pendance

Il plus de 5% /
Cde 4,5% 5% / 1
Omoins de 45% "~ il

12 Consommation dialcool des patients en m@decine g@n@rale

touch®es sont concentr®es au nord de la France
ou au sud.

Concernant les patients d®pendants, que ce soit
chez les hommes (7,9%) ou chez les femmes
(1,8%), la situation r@gionale est tr s favorable.
En effet, pour chacun des deux sexes, la r®gion
Centre est class®e en 23° position.

Pour les autres r@gions, parmi les hommes, ciest
sur li'le de la R®union que la part dialcoolo-d®pen-
dant est la plus importante (18,4%), viennent
ensuite les r@gions Nord-Pas-de-Calais (17,5%),
Martinique (14,0%) puis Auvergne (13,5%).
Parmi les femmes, cette probl®matique est plut1t
recurrente dans le nord de la France, avec en
t°te le Nord-Pas-de-Calais (4,0%), lille de France
(3,4%) et la Champagne-Ardenne (3,2%).
Aliinverse, chez les hommes (5,9%) comme chez
les femmes (1,2%), la r®gion pr@sentant la plus
faible part dialcoolo-d®pendants est liAquitaine.

Comparaison r®gionale des patientes ayant un
proyl " risque avec d®pendance

Il plus de 2,9%
Ode 2,5% "~ 2,9%
O moins de 2,5%
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Un risque face *° léalcool croissant selon le
degr® de pr®carisation professionnelle

Des diff@rences tr s nettes apparaissent selon la
situation professionnelle des patients. En effet,
parmi les personnes ayant un emploi stable, 16%
pr@sentent un risque face " lialcool. Cette part de
patients " risque passe ~* 28% parmi ceux ayant
un emploi pr@caire et =~ 45% parmi les chtmeurs.
Si la part de patients ayant un proyl " risque sans
d®pendance est identique entre ceux qui ont un
emploi pr@caire (21,5%) et les chmeurs (21,4%),
la part dialcoolo-d®pendants est, en revanche,
nettement plus importante parmi ces derniers

LES PROFILS DES PATIENTS

Proyls selon la situation professionnelle

Proyl Proyl Proyl ~

sans risque sans risque avec

risque  d®pendance d®pendance
Emploi stable 79,2% 12,6% 3,6%
Emploi pr@caire 68,8% 21,5% 6,3%
Chimeur 48,3% 21,4% 23,8%
Retrait® 82,2% 11,6% 3,2%
Au foyer 86,4% 2, 7% 4,5%

(23,8% contre 6,3%).

Proyls et pr@carit® (%)

= 2]

vvvvvv

A

11,3
| i 22,4 176
17,3 24,0

81,4
445 6 48,2
Aucune aide RMI AAH cMU
O Sans risque OA risque sans d®pendance

B A risque avec d®pendance Hinclassable

Une d®pendance lialcool plus
frequente parmi les patients dont li®tat
de sant® semble fragilis®

Quelques crit res sur li®tat de sant® des
patients permettent de constater que le
risque alcool est ®galement plus important
parmi les personnes ayant une sant®
fragilisRe (cause ou effet ?). Except® les
patients pour lesquels il a ®® prescrit un
arr°t de travail au cours de liann®e, les
personnes ayant r®pondu positivement
" liune de ces questions pr®sentent
signiycativement plus souvent un proyl
" risque face " lialcool (avec ou sans
d®pendance). Ainsi, 19% des patients en
invalidit® ou longue maladie sont alcoolo-
d®pendants, 18% de ceux ayant ®t®
hospitalis®s suite ~* un accident et 14%
de ceux b®n®yciant du ticket mod®rateur
au titre diune ALD. A contrario, cette
proportion niest plus que de 3% parmi les
patients ayant r®pondu n®gativement
ces 4 crit res.

ORS Centre

Un patient sur cing b®n®yciant déau moins une
prestation sociale d®pendant " lbalcool

Les personnes en situation de pr®carit® sont
tr s vuln®rables face ~ cette addiction. 26% des
b®n®yciaires du RMI pr®sentent un proyl ~ risque
avec d®pendance, 22% des allocataires de [IAAH et
18% de ceux ayant droit "~ la CMU. Cette part niest
plus que de 3% parmi les patients ne b®n®yciant
diaucune de ces prestations. La situation est
analogue pour les patients pr®sentant un proyl =
risque sans d®pendance : 24% des b®n®yciaires
de la CMU, 21% de ceux percevant le RMI et 17%
des b®n®yciaires de ILAAH pr®sentent un risque
alcool sans d®pendance. Cette proportion est
nettement plus faible (11%) quand les patients ne
b®n®ycient pas de ces prestations sociales.

Proyls et crit res dic®tat de sant®e des 16-64 ans* (%)

80,1

3,2
11,3

o

e e e e e A

18,1
18,4
12,4
16,2 16,1
72,5
63,2 615 69.8

Correspondant Hospitalisation Arr°t de travail
““aucun de
ces 4 crit res accident dans

O Sans risque
B A risque avec d®pendance

Invalidit® ou  Exon@ration du
longue ticket
maladie mod@rateur au

titre d'une ALD

OA risque sans d®pendance

Hinclassable

suite " un dans l'ann®e

'ann®e

*Etude sur les 16-64 ans pour limiter lieffet ©ge
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LES PROFILS DES PATIENTS

Proyls selon la consommation de tabac (%)

ST G D FEEE,

B Non r@ponse
HFumeur reg.
B Fumeur occ.
269 OEx-fumeur
512 234 DONon fumeur
25,9
145
Sans risque A risque sans A risque avec
d®pendance d®pendance

Une consommation de tabac tr s ®lev®e parmi
les alcoolo-d®pendants

Les habitudes tabagiques sont tr s differentes
selon les proyls vis-""-vis de lialcool. On constate
en effet, que la d®pendance au tabac augmente
sensiblement avec le degr® de consommation
dialcool. Ainsi, parmi les patients ne pr®sentant
pas de risque face " lialcool, 18% dientre eux
sont des fumeurs r@®guliers, cette part passe **
38% parmi les patients pr@®sentant un risque sans
d®pendance et ** 52% parmi les alcoolo-d®pen-
dants. Inversement, la proportion de non fumeurs
est de 51% parmi les patients sans risque, cette
part nfest plus que de 26% quand les patients pr®-
sentent un proyl " risque sans d®pendance, puis
15% quand ils sont d®pendants " lialcool.

LOHTA et les syndromes anxio-d®pressifs en t°te des motifs de consultation

Parmi une liste de 45 motifs de recours aux soins,
le m®@decin devait pr@ciser le motif et/ou les motifs
associ®s suscitant une visite ou une consultation.

Lihypertension art@rielle plus souvent cit®e parmi
les alcoolo-d®pendants

La pr®valence de lihypertension art@rielle aug-
mente sensiblement avec la consommation
dbalcool : 13,9% des patients ayant un proyl sans
risque face " lfalcool sont hypertendus, cette pro-
portion passe ** 14,7% parmi les patients ayant
un proyl " risque sans d®pendance et 22,5%
chez les alcoolo-d®pendants. Ce m°me constat
est observ® chez les femmes, avec 15,7% de
patientes concern®es parmi les non d®pendantes
et 24,8% chez les d®pendantes.

Les troubles psychiques plus frequents parmi les
alcoolo-d®pendants, notamment chez les femmes
Si 11,9% des patients alcoolo-d®pendants vien-
nent consulter un m®decin g®neraliste pour
syndrome anxio d®pressif, cette proportion varie
sensiblement selon le sexe. En effet, une femme
sur trois d®pendante " lfalcool a consult® pour un
syndrome anxio-d®pressif. lls sont un peu moins
diun sur vingt parmi les hommes. Par ailleurs,
comparativement aux autres proyls, ce motif de
recours est nettement plus frequent parmi les
d®pendants " lialcool. En effet, deux sexes con-
fondus, 5,2% des patients niayant pas un proyl
risque ont consult® pour ce motif et 3,8% de ceux
" risque sans d®pendance (contre 11,9% des
alcoolo-d®pendants).

Peu de patients consultant abus ou
d®pendance " léalcool
Tous sexes et tous proyls confondus, 0,5% des

patients consultent leur m®decin g®n@raliste pour

pour
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abus ou d®pendance " lialcool. Or, au regard de
leur consommation, 16% des patients, consultant
un m®decin g®n@raliste, pr@®sentent un proyl
risque face " lialcool (12% sans d®pendance et
4% avec d®pendance).

Parmi les patients " risque sans d®pendance,
1,3% ont consult® pour ce motif contre 7,2% chez
les alcoolo-d®pendants. Parmi ces derniers, les
femmes ont plus frequemment cit® ce motif que
les hommes (9,0% contre 6,6%). Le constat est
analogue pour les motifs de recours associ®s
o% 21,6% des alcoolo-d®pendantes ont consult®
pour abus ou d®pendance " lialcool, parall le-
ment "~ leur premier motif, cette proportion njest
que de 14,8% pour les hommes.

Autres complications sur [®tat de sant® des
patients alcoolo-d®pendants

Certaines cons®quences sanitaires mais aussi
sociales li®es *~ une consommation excessive
dialcool apparaissent, dans cette enqu°te, par
llanalyse des motifs secondaires de recours
aux soins. En effet, on rel ve que les patients
d®pendants ** lialcool consultent plus frequem-
ment que les personnes sans d®pendance leur
m@®decin g®ne@raliste pour d®pendance aux subs-
tances psycho-actives comme le tabac (5,0% des
d®pendants contre 0,9% des non d®pendants)
ou encore les psychotropes (5,1% contre 0%),
®galement pour trouble du sommeil ou insomnie
(8,6% contre 3,3%) et pour cirrhose h®patique
(5,9% contre 0%). En outre, la consommation
nocive dialcool siassocie parfois (cause ou effet)
" des probl mes familiaux et/ou avec lientou-
rage : 4,9% des alcoolo-d®pendants ont consult®
pour ce motif, contre 0,7% parmi les usagers sans
d®pendance.

ORS Centre



Les 10 premiers motifs de recours aux soins selon les diff®rents proyls face " lfalcool

LES PROFILS DES PATIENTS

Patients pr@®sentant un proyl sans risque

Hommes % Femmes %
Maladie infectieuse ORL 17,6  Hypertension art®rielle 15,7
Hypertension art@rielle 13,9 Maladie infectieuse ORL 15,4
Pr@vention (autre que grossesse) 12,2 Pr®vention (autre que grossesse) 12,8
Douleur rachis 9,7  Douleur rachis 9,1
Affection de liappareil respiratoire 8,2  Douleur appareil locomoteur 7,9
Trouble m®tabolique ou nutritionnel 7,9  Syndrome anxio-d®pressif 7,2
Pathologie digestive 7,6  Trouble m®tabolique ou nutritionnel 6,5
Pathologie coronarienne 6,7  Affection de liappareil respiratoire 5,6
Douleur appareil locomoteur 5,7 Pathologie digestive 52
Autre affection somatique 4,8  Autre affection somatique 5,0
Patients pr@®sentant un proyl " risque sans d®pendance
Hommes % Femmes %
Hypertension art®rielle 14,7 Maladie infectieuse ORL 18,4
Trouble m®tabolique ou nutritionnel 12,6 Hypertension art®rielle 15,7
Maladie infectieuse ORL 11,5 Affection de liappareil respiratoire 15,3
Douleur rachis 9,4  Douleur rachis 8,9
Affection de liappareil respiratoire 9,3  Trouble m®tabolique ou nutritionnel 8,3
Pr@vention (autre que grossesse) 9,1 Pr®vention (autre que grossesse) 8,0
Douleur appareil locomoteur 7,5 Douleur appareil locomoteur 7,9
Affection dermatologique (autre que psoriasis) 4,9  Autre affection somatique 57
Traumatologie 3,8  Syndrome anxio-d®pressif 4,2
Syndrome anxio-d®pressif 3,7 Pathologie digestive 4,2
Patients pr®sentant un proyl " risque avec d®pendance
Hommes % Femmes %
Hypertension art®rielle 22,5 Syndrome anxio-d®pressif 33,4
Affection de liappareil respiratoire 13,3 Hypertension art®rielle 24,8
Douleur appareil locomoteur 10,8 Maladie infectieuse ORL 19,6
Maladie infectieuse ORL 10,3 Affection de liappareil respiratoire 16,4
Trouble m®tabolique ou nutritionnel 8,6  Trouble m®tabolique ou nutritionnel 10,5
Douleur rachis 7,8  Abus ou d®pendance " lialcool 9,0
Abus ou d®pendance " lialcool 6,6 Pathologie digestive 54
Syndrome anxio-d®pressif 5,5 Douleur rachis 4.8
Autre trouble psychique 5,1  Douleur appareil locomoteur 4,8
Affection dermatologique (autre que psoriasis) 4,5 Pathologie veineuse 4,8
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7- DIAGNOSTICS DES MEDECINS

Léavis clinigue du m®@decin quant " liexistence ou non diune consommation dialcool nocive pour la sant®
des patients ®tait demand®. Cette information d®coulait des questions suivantes :

- le patient a-t-il un probl me avec lialcool ?

- existe-t-il des signes de d®pendance physique ?
Le rep@rage, @tabli par le m®@decin, des probl mes li®s " lialcool, ®@tait facilit® dans cette enqu°te par
la d®clinaison des questions sur la consommation dialcool du patient pr@c®dant celles sur liimpression
clinique du praticien. La confrontation entre ces deux approches permet tout de m°me de mettre en
®vidence le d®ni du patient diune part, et les difycult®s di®tablir un diagnostic clinique, diautre part.

Une sous-estimation m@dicale des conduites
déalcoolisation excessive

8,6% des patients ont ®t® rep®r®s par le m@de-
cin comme ayant cun probl me avec lialcoole.
Or, diapr s la consommation d@clar®e par les
patients (questions AUDIT), 9,7% ont un usage **
risque de lialcool et en combinant les trois crit res
di®valuation (DETA, AUDIT et avis clinique du
m®decin), la proportion de patients pr®sentant un
proyl dialcoolisation excessive atteint 16% !
Autre point, les patients masculins semblent plus
souvent sous-d®clarer leur consommation dbal-
cool. En effet, les m®decins ont signiycativement
plus souvent diagnostiqu® un probl me alcool
parmi les hommes abstinents ou sans risque que
les femmes aux m°mes proyls.

Part de patients pour lesquels le m®decin a trouv®
des signes de d®pendance physique selon les
conduites dfalcoolisation

32,6%

Non usage Usage non ™~

risque

Usage ponctuel ° Usage r@gulier ™
risque risque

Trois patients sur dix d®pendants " léalcool
niont pas ®t® rep®r@®s par le m®decin comme
pr@®sentant des signes de d®pendance

Malgr® les questions pos®es, par le m®decin,
aupr s de chaque patient, sur sa consommation
dialcool, 30,2% des alcoolo-d®pendants niont pas
®t® rep®r®s comme tels (notamment les hommes)
et 12,1% sont consid®®s comme nbayant pas
de probl me avec lialcool. Le mauvais rep®@rage
diune alcoolisation excessive siexplique peut-°tre
en partie, par le d®calage entre les differentes
p®riodes utilis®es pour estimer la pr@valence de
la d®pendance (au cours de la vie pour le test
DETA, au cours des 12 derniers mois pour la
consommation et au moment pr®sent pour liavis
du m®@decin).
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Part de patients pour lesquels le m@decin a
diagnostiqu® un ¢probl me alcoole selon les
conduites dialcoolisation d®clar®es par les patients

74,4%

O Hommes

OFemmes 59,2%

44,4%

38,0%

8,6%

3,6%
’ 0, 1,3%
— 0,0% | |

Non usage Usage non ™ Usage ponctuel = Usage r@gulier ™
risque risque risque
Des signes de d®@pendance physique

signal®s par les m®decins pour un tiers des
consommateurs r@guliers " risque

Les m®decins ont consid®r® que 3,0% de leurs
patients pr®sentaient des signes de d®pendance
physique " lialcool : 5,2% des hommes et 1,3%
des femmes. Ces proportions varient bien
®videmment selon la consommation dbalcool des
patients. Parmi les personnes ne consommant
jamais dialcool, 0,2% ont ®® rep®r®es comme
presentant des c¢signes de d®pendance
physiqueé (sans doute des patients en cours de
sevrage). Cette part passe ~~ 1,1% parmi ceux
ayant un usage sans risque, " 11,9% et " 32,6%
parmi ceux ayant un usage " risque (ponctuel et
regulier).

Patients ayant ou non une d®pendance " lfalcool
selon les avis cliniques du m®@decin (%)

Probl me avec léalcool
Non Oui NR*
Non d®pendants 93,8 51 11
D®pendants 12,1 87,9 0,0
Signes de d®pendance physique
Non Oui NR*
Non d®pendants 100,0 0,0 0,0
D®pendants 30,2 68,8 1,0

*NR : non r@ponse
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[lI- SYNTHESE

M©°me siil est impossible diextrapoler ces r@sultats * la population g®n®rale (differences observ®es entre
les caract@ristiques socio-d®mographiques de la patient le des m®decins g®n@ralistes et celles de la
population au recensement 1999), cette enqu©te nationale a tout de m°me permis de mesurer, aupr s
de 50 000 patients, la pr®valence des consommations excessives dialcool. Par ailleurs, au-del’" de cette
guantiycation, li®tude a contribu® =~ une meilleure connaissance des caract@ristiques des individus ayant
potentiellement un risque alcool.

La r@gion Centre pr®sente la plus forte proportion de patients, tous sexes confondus, ayant un proyl
sans risque vis-""-vis de lialcool (79%). Cependant, cette position nationale ne doit pas masquer la part
importante diindividus ayant une consommation dialcool *" risque (16% de la patient le), diautant que
certains facteurs aggravent cette situation. En effet, les hommes sont toujours plus nombreux que les
femmes " pr@®senter un risque face " lialcool (avec ou sans d®pendance) : pr s diun homme sur trois
contre pr s diune femme sur quinze. En outre, la part r@gionale de patients masculins *” risque sans
d®pendance est liune des plus importantes de France (pr s de 23% des hommes). Par ailleurs, la part
de patients potentiellement * risque cro't ®galement en fonction de li©ge : la pr®valence est maximale
chez les hommes ©g®s de 35-64 ans (41%) et chez les femmes de 35-44 ans (8%).

Outre les facteurs d®mographiques, lienvironnement social et surtout professionnel est un param tre
quiil ne faut pas omettre de prendre en consid®ration. Si 16% des personnes ayant un emploi stable
pr@sentent un risque face " lialcool (part non n®gligeable !), cette proportion passe "~ 28% parmi ceux
ayant un emploi pr@caire et =~ 45% parmi les ch*meurs. Diautre part, parmi les actifs et les retrait®s,
ce crisque alcooliqueé est nettement plus frequent chez les ouvriers (29,4%), et les artisans ou chefs
dientreprise (24,9%).

La situation est analogue pour les populations les plus vuln®rables : la proportion de patients pr@sentant
un proyl " risque face " lialcool est nettement plus frequente parmi les b®n®yciaires du RMI (49%), de
[IAAH (40%) ou de la CMU (41%).

Un autre param tre tr s souvent li® aux situations "~ risque face * lialcool est la consommation de tabac.
En effet, pr s diun fumeur r®gulier sur trois pr@sente un proyl * risque vis-"-vis de lialcool. Ce rapport
niest plus que diun sur treize parmi les non fumeurs. Contrairement =~ la consommation dbalcool, la
notion de tabagisme est relativement simple ** recueillir et peut fournir une premi re aide pr®cieuse au
rep®rage des personnes "~ risque.

En outre, les motifs de recours aux soins, identiy®s par les m®@decins g®ne@ralistes sont coh®rents avec
la physiopathologie de la maladie alcoolique, puisque le premier motif est lihypertension art@rielle
(directement due " ltalcool) et le second, les syndromes anxio-d®pressifs (concomitants).

La d®pendance " lialcool concerne 4% des patients (8% des hommes et 2% des femmes). Pourtant,
pr s diun patient sur trois d®pendant ~ lalcool nia pas ®® rep®r® par le m®decin comme ayant des
signes de d®pendance physique, et un alcoolo-d®pendant sur huit comme ayant un probl me avec
llalcool. Ces chiffres montrent bien toute la difycult® pour les m®@decins g®n@ralistes de rep@rer ces
populations, et ce, malgr® liinterrogatoire sur les habitudes de consommation (AUDIT et DETA). Li®tude
Barom' tre sant® m®@decins g®n®ralistes (2002) r®v le que seulement 37% des g®neralistes siestiment
efycaces pour aider leurs patients " changer leur comportement vis-""-vis de ltalcool. Pourtant, ces
praticiens sont bien souvent la premi re ®tape vers la prise en charge m®dicale et sont, de fait, des
acteurs essentiels de la pr@®vention. La sensibilisation des m®decins g®n@ralistes sur cette addiction
slimpose donc. Il ne faut pas oublier ce chiffre : 16% des patients pr®sentent un proyl =" risque, soit une
consultation ou visite sur six.
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