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Enquéte alcool en Rhone-Alpes

Etude aupres de la clientéle des médecins généralistes libéraux et des patients hospitalisés

question de la limite entre une consommation "normale”
et une consommation "a risque". En effet, neuf Frangais
sur dix de 12 a 75 ans sont des usagers de l'alcool au
moins une fois dans l'année et donc sont exposés aux
risques de l'alcool, méme si la grande majorité d'entre
eux ne souffre d'aucune conséquence. La
consommation d'alcool est trés différente selon le sexe,
les hommes consommant plus fréquemment et en plus
grandes quantités que les femmes. Les jeunes sont
initiés tot & la consommation d'alcool. Seuls un tiers des
12-14 ans sont abstinents (sur une année entiére), plus
de la moitié sont consommateurs occasionnels, et 6%
consomment de l'alcool au moins une fois par semaine,
garcons comme filles [Barométre santé 2000].

Le nombre de consommateurs "excessifs" est estimé a
10% de la population francaise (16% des hommes et 5%
des femmes), soit4 a 5 millions de personnes (1991-1992
Rapport Reynaud et Parquet).

L'alcoolo-dépendance concerne 1,3 a 2 millions de
personnes en France selon le mode d'estimation. En
1999, 13% des hommes et 4% des femmes de 12 & 75
ans présentaient un fort risque d'alcoolo-dépendance
présent ou passé (Barométre santé 2000). Ces chiffres
correspondent en France a environ 3 millions d'hommes
et 1 million de femmes. Rapporté a la région Rhone-
Alpes, celaferait 294 000 hommes et 93 000 femmes.

L'enquéte alcool en médecine libérale d'une part et en
milieu hospitalier d'autre part a permis de mesurer la
prévalence des comportements d'alcoolisation dans la
population des 16 ans et plus ayant recours au systeme
de soins. Elle a permis d'étudier les liens entre les motifs
de recours au soins et la consommation excessive
d'alcool et dans quelle mesure les problémes d'abus
- avecousans dépendance sont pergus par les médecins.

' Les différents effets de I'alcool sur la santé posent la |

Etude réalisée en collaboration entre 'ORS et la DRASS Rhdne-Alpes

Une consommation a risque qui concerne
majoritairementles hommes

En Rhéne-Alpes, les patients, que ce soit chez les
médecins généralistes libéraux ou en milieu hospitalier,
déclarent en majorité avoir un usage d‘alcool n'entrainant
pas de risque pour leur santé.

Néanmoins, 17% des patients aussi bien en médecine
générale qu'en milieu hospitalier peuvent étre considérés
en alcoolisation excessive (profil a risque avec ou sans
dépendance) (voir définitions). Cette proportion au niveau
national est de 20% pour les patients hospitalisés et 18%
pour les patients vus en ville. Les hommes ont un risque
plusimportant que les femmes (trois fois plus).

La dépendance a l'alcool concerne 5 % des patients
hospitalisés ou vus en médecine libérale. Elle est plus
souvent diagnostiquée chez les hommes que chez les
femmes.

Profil de consommation d’alcool des patients
Répartition (en %) selon le sexe

DIRECTION REGIONALE DES AFFAIRES
SANITAIRES ET SOCIALES
DE RHONE-ALPES [®)

Médecine libérale Hommes | Femmes Total
Profil “sans risque” 65,9 87,3 78,3
Profil arisque 28,5 81 16,6

sans dépendance 20,6 5,4 11,7

avec dépendance 79 2,7 49
Inclassable 5,6 4,6 51
Total 100,0 100,0 100,0
Milieu hospitalier Hommes | Femmes Total
Profil “sans risque” 63,3 85,8 75,6
Profilarisque 274 7.8 16,7

sans dépendance 18,9 57 11,7

avec dépendance 8,5 2,1 50
Inclassable 9,3 6,4 7,7
Total 100,0 100,0 100,0

Rhéne-Alpes

Observatoire Régional de la Santé
ORS RHONE-ALPES



Une consommation a risque plus fréguente chez les hommes a tous les ages

La prédominance des profils a risque chez les

hommes est confirmée atous les ages.

1 En médecine libérale, ce sontles hommes de 35 a
74 ans quiont le plus souvent un profil arisque : plus
de 30 % sont dans cette situation. Les jeunes de
moins de 25 ans et les plus de 75 ans sont moins
exposes. Pour les femmes, c'est entre 45 et 54 ans
que les profils a risque sont les plus nombreux : ils
représentent 14 % des cas.

1 En milieu hospitalier, ce sont les hommes de 45 &
54 ans qui ont le plus souvent un profil a risque :39%
sont dans cette situation. Mais les hommes jeunes
de moins de 25 ans sont également trés menacés :
36 % ont un profil a risque. Chez les femmes, ce
sontles mémes ages qui sonttouchés (17%).

Proportion (en %) de patients ayant un profil de consommation
arisque (avec ou sans dépendance) selon I'age et le sexe
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Des patients ayant un profil a risque plus fréquents chez les fumeurs

La conjonction de consommation & risque dalcool et de
consommation de tabac (réguliere ou occasionnelle) est un
phénoméne bien connu. Ainsi, chez les patients vus en
médecine libérale, 37% des fumeurs réguliers sont des
consommateurs a risque d'alcool (avec ou sans dépendance).

Cette proportion est de 42% chez les patients hospitalisés.
Par contre, chez les non-fumeurs, la part des consommateurs
arisque chez les patients vus en ville et ceux hospitalisés est
respectivement de 5% et 8%.

Médecine libérale

Proportion (en %) des profils de consommation selon les profils de fumeurs
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Plus de précarité sociale parmi les patients avec un profil a risque d’alcoolisation

La proportion de patients bénéficiaires d'un dispositif social,
( Revenu Minimum d'Insertion - RMI, Allocation aux Adultes
Handicapés - AAH, Couverture Maladie Universelle - CMU),
est plus élevée parmi ceux ayant une dépendance a l'alcool
que parmilesautres.

I En médecine libérale, 21% des hommes en alcoolisation
excessive avec dépendance bénéficient d'un minimum
social contre seulement 5% de ceux qui ont une
consommation sans risque. Les proportions sont
respectivement chez les femmes de 36% contre 7%.

I Chez les patients hospitalisés, le nombre de bénéficiaire
du dispositif social est plus important chez les patients a
risques. Mais I'écart avec la population sans risque est
important qu’en libéral. Cette prépondérance des situations
précaires chez les alcoolo-dépendants apparait logique
puisqu'elle décrit des conditions de vie difficiles.

Cette prépondérance des situations précaires chez les alcoolo-

dépendants apparait logique puisqu’elle décrit des conditions

deviedifficiles.

Proportion (en %) de patients bénéficiaires d’un dispositif social (RMI, AAH ou CMU)
selon le profil de consommation d'alcool
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Définitions

onteu un probleme de dépendance avec l'alcool.

Les quatre questions posés sont: Au cours de votre vie :

2
3. Avez-vouseu l'impression que vous buviez trop ?
4. Avez-vous déja eu besoin d'alcool le matin pour vous sentir en forme ?

concernentla consommation déclarée d'alcool :
Aucours des 12 derniers mois :
1. Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de I'alcool ?

réponses du patient au questionnaire DETA et de I'avis clinique du médecin :

profil a risque avec dépendance: le patient a une dépendance al'alcool

Le questionnaire DETA (Diminuer, Entourage, Trop, Alcool) est un test basé sur quatre questions permettant d'identifier les patients qui, au cours de leur vie,
Ce questionnaire est la version anglaise du CAGE Test (Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener Test).

1. Avez-vous déjaressentile besoin de diminuer votre consommation de boissons alcoolisées ?
Votre entourage vous a-t-il déja fait des remarques au sujet de votre consommation de boissons alcoolisées ?

Le questionnaire AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) qui comporte une dizaine de questions a été mis au point et validé par I'Organisation
Mondiale de la Santé. Il permet de dépister les consommateurs a risque d'alcool. Les trois questions utilisées dans le cadre de cette enquéte sont celles qui

2. Lesjoursouvous consommez de |'alcool, combien de verres consommez-vous ?
3. Combien defois vous arrive-t-il de consommer 6 verres ou davantage au cours d'une méme occasion ?

Profil de consommation : il a été défini a partir de 'usage déclaré d'alcool, de la dépendance ou non a l'alcool (établie a partir du questionnaire AUDIT), des
profil sans risque: non usage ou usage d‘alcool non a risque et aucun probleme de dépendance au vu des réponses aux questionnaires DETA et AUDIT et
de l'avis de médecin.profil a risque sans dépendance : patient non dépendant a I'alcool au vu des réponses aux questionnaires DETA et AUDIT et, soit

usage arisque (ponctuel ou régulier), soit un probleme de dépendance signalé par le médecin.

inclassable : impossible de classer au vu des réponses du patient ou du médecin.
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Un risque d’alcoolisation excessive plus élevé chez les patients en situation d’emploi

précaire

Le risque d'alcoolisation excessive est plus élevé chez les
patients chémeurs ou en emploi précaire (contrat a durée
déterming, intérim, stage) que chez les patients ayant un
emploi stable.
En effet, parmi les patients vus par les médecins
généralistes libéraux, 17% de ceux ayant un emploi stable
ont un profil a risque (avec ou sans dépendance). Ce
pourcentage est de 21% parmi ceux ayant un emploi
précaire et de 38% chez les chémeurs.

De laméme maniére, 22% des patients hospitalisés ayant
un emploi stable ont un profil & risque (avec ou sans
dépendance), contre 35% chez les patients hospitalisés
ayant un emploi précaire et 48% chez les chémeurs
hospitalisés.

Chez les patients au foyer, que ce soit en ville ou a I'hopital,
I'alcoolisation excessive est moins fréquente.

Médecine libérale

Proportion (en %) des profils de consommation selon le type d’emploi

Emploi stable 77.9
Emploi précaire | 73.8
Chd meur | 57.8
Retraité | 79.7
Au foyer | 89.7 E25[ au
Autres | 75.7
NSP/NR | 67.6
Total | 78.3
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