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D 'aprés l'enquéte réalisée en 2000 aupres

des médecins généralistes libéraux

et des établissements de santé, un risque
d'alcoolisation excessive a pu étre repéré

chez environ un cinquiéme des patients ayant
recours, pour quelque raison que ce soit,

au systéme de soins un jour donné (18 % en
médecine de ville et 20 % en établissement

de santé). Les hommes représentent environ

les trois quarts des patients ainsi classés

a risque d'alcoolisation excessive.

Chez les hospitalisés un jour donné,
l'alcoolisation excessive concernerait

pres de la moitié des hommes dgés

de 35 i 54 ans contre une femme sur cing

du méme dge. Chez les généralistes libérau,
elle concerne deux hommes dgés

de 35 i 64 ans sur cing.

En ville comme & I'hopital, les proportions

de patients diagnostiqués comme étant

en situation d alcoolisation excessive sont aussi
nettement plus élevées chez ceux qui connaissent
une situation de chdmage ou de précarité,

chez ceux qui déclarent vivre seuls sans enfants,
qui ont eu au moins un arrét de travail

dans les douze mois précédents ou qui déclarent
avoir eu, dans l'année écoulée, un accident

a l'origine d'une hospitalisation d'au moins

24 heures. Enfin, les patients en invalidité

ou en longue maladie comme ceux bénéficiant
de l'allocation d'adulte handicapé apparaissent
également comme présentant des risques
supérieurs i la moyenne.

Les disparités régionales sont en outre confirmées
avec des proportions de patients estimés comme
a risque d alcoolisation excessive plus élevées

en Bretagne et dans le Nord-Pas-de-Calais

et plus faibles en Aquitaine mais elles sont,

par rapport aux caractéristiques
socio-démographiques, de portée relativement

réduite.
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Les risques

d'alcoolisation excessive

chez les patients ayant recours
aux soins un jour donné

aconsommation d'alcool afortement dimi-

nué en France depuislafin des années cin-

guante maisson niveauy restel'un desplus
importants d'Europe, de méme que lamortaitéliée a
une consommation excessive et réguliered'acool. Les
pathologiesliéesal'imprégnation éhylique chronique
ont, aing, é&é al'origine, en 1999, de 17 750 déces
chez les hommes et 4 650 chez les femmes survenus
pour la majeure partie d'entre eux avant 65 ans. En
outre, les conséquences de I'alcoolisation excessive
dépassent largement ses effets directs sur lamortalité
comme sur les maladies directement liées a l'impré-
gnation éthylique chronique. Pour mieux les appré-
cier au-delade ces pathol ogies directement duesal'al-
coolisme, car il n'y aeu jusquelaque des études ponc-
tuellesoulocalisées, laDREESet laDGSont initiéen
2000, une enquéte, réalisee par lesDRASS et |esORS,
sur laprévalencedes problémesd'a cool parmi les per-
sonnes ayant recours au systéme de soins un jour

1. Tumeur maligne des lévres, de la cavité buccale, du
pharynx, du larynx ou de |’ cesophage, psychose alcooli-
que, alcoolisme chronique, cirrhose du foie.
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donné (encadré 1). Cette enquéte, réali-
sée aupres des médecins généralistes li-
béraux et des établissements de santé, es-
time que 20 % des patients présents dans
un établissement de santé un jour donné
et 18 % des patientsvus par lesmédecins
générdisteslibéraux en consultation ou en
visite présentent un risque d'alcoolisation
excessive (tableau 1). Cerisqueest estimé
a partir de la combinaison de trois élé
ments : les réponses recueillies au ques-
tionnaire DETA relatives ala perception

du patient de saconsommation éventuelle
d'alcool, les réponses aux trois questions
sur la consommation d'alcool issues du
questionnaire AUDIT, et enfin l'avis du
meédecin traitant (encadré 2). Selon cette
méthode, un patient est considéré « sans
risque » Sil I'est au vu du résultat de cha
cun destroistypesde questionnement, « a
risque » Sil I'est dansau moinsun destrais.
Ceci permet de mieux prendre en compte
d'éventuelles situations d'al coolisation ex-
cessive lorsgue le recours aux soins est

L'enquéte sur la prévalence des problémesd'al cool
par mi les per sonnes ayant recour sau systéme de soins

Les données existantes en matiére d'alcool sont & la fois nombreuses et partielles.

La consommation et la vente, la mortalité, I'accidentologie font I'objet d'observations régulieres, bien
que souvent imparfaites ou incompletes, en particulier pour la connaissance des variations géographi-
ques. La morbidité et les recours aux soins ont, quant a eux, surtout donné lieu a des études ponctuel-
les le plus souvent localisées!.

Le manque de données générales, comparables entre les régions, sur les conséquences en termes
de morbidité d'une consommation excessive d'alcool est particulierement notable. C'est pourquoi la
Direction générale de la santé (DGS) et la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des
statistiques (DREES) ont lancé une enquéte sur la prévalence des problémes d'alcool parmi les per-
sonnes ayant recours au systeme de soins, patients hospitalisés et consultants de praticiens libéraux.
L'Observatoire francais des drogues et des toxicomanies (OFDT) a participé au financement de cette
enquéte.

Cette enquéte, réalisée a la fin de I'année 2000, par les Directions régionales des affaires sanitaires
et sociales (DRASS) pour la partie hospitaliére et les Observatoires régionaux de la santé (ORS) pour
la partie ambulatoire poursuivait trois objectifs :

- mesurer la prévalence des comportements d'alcoolisation excessive dans des populations ayant

recours au systéme de soins

- étudier le lien entre motifs de recours aux soins et consommation excessive d'alcool

- estimer les niveaux et les modalités de prise en charge de ces patients ayant une consommation

excessive d'alcool.

Les résultats, représentatifs au niveau national comme régional, permettent en outre d'apporter un
éclairage complémentaire pour les programmes régionaux de santé centrés sur ce theme.

Le champ de I'enquéte couvre, d'une part, les médecins généralistes libéraux et, d'autre part, I'hos-
pitalisation en médecine, chirurgie, gynécologie-obstétrique, psychiatrie et soins de suite et de réadap-
tation a I'exclusion des urgences, des services réservés aux enfants et des soins de longue durée.
L'enquéte couvre a la fois les secteurs public et privé et concerne les patients agés de 16 ans ou plus.

Les échantillons constitués pour cette enquéte totalisent 1 844 médecins et 50 372 patients en mé-
decine libérale, 916 établissements et 33 795 patients en milieu hospitalier.

En médecine libérale I'enquéte couvre toutes les régions France entiére. Dans son versant hospita-
lier, la Guadeloupe, la Martinique et la Guyane n'ont pas réalisé I'enquéte. En outre, pour I'Auvergne ont
été repris les questionnaires collectés dans I'enquéte réalisée en 1998 dans cette région. En consé-
quence, les résultats agrégés présentés ici, comparant personnes hospitalisées et personnes vues par
les médecins généralistes libéraux, ne concernent que la France métropolitaine.

La standardisation des données du volet médecin de ville et la constitution du fichier national ont été
prises en charge par un groupe de travail associant la FNORS et les ORS d'Auvergne, du Centre, de
Haute-Normandie, de Picardie et de Procence-Alpes-Cote d'Azur.

La constitution du fichier national du volet hospitalier et la définition de ses axes d'exploitation ont été
réalisées dans le cadre d'un groupe associant la DREES et les DRASS de Poitou-Charentes, Aqui-
taine, Basse-Normandie, Midi-Pyrénées, La Réunion, Lorraine, Centre, Franche-Comté, Nord - Pas-
de-Calais et lle-de-France.

1. On peut citer I’enquéte nationale sur les hospitalisés conduite par le CREDES en 1991-1992,
I"enquéte sur les patients vus en médecine générale réalisée en 1990 en Picardie, I’ enquéte en
médecinelibérale et danstouses établissements de soins effectuée dans | e département del’ Yonne
en 1994, une enquéte en 1995 dans I’ ensemble des établissements de santé du département des
Yvelines et I’ enquéte concernant |es établissements de soins de courte durée MCO, de psychiatrie
et de soins de suite et réadaptation et les médecins généralistes et psychiatres libéraux en 1998 en
Auvergne.

motivé par d'autres pathologies que cel-
lesdirectement liées al'alcool. Cette mé-
thode qui vise apallier les effets de sous-
déclaration par le patient en casd'a cooli-
sation excessive, conduit toutefois ades
estimationsplusélevéesque cellesqui ré-
sulteraient del‘emploi d'un seul indicateur
(encadré 2). Elle permet, en outre, de re-
pérer, parmi les patients en situation d'al-
coolisation excessive, ceux qui présentent
une dépendance al'alcool. Lesrisquesde
dépendanceains repérésconcernent 7 %
des personnes hospitalisées un jour donné
et 5 % des patients des médecins généra-
listes (tableau 1).

Cette enquéte donne donc uneimage
de la prévalence des problemes d'al cool
parmi lesusagers du systéme de soinsun
jour donné méme i les pathol ogies pour
lesquellesils sont pris en charge ne sont
pas directement associ ées a une consom-
mation excessived'al cool. On ne peut par
contre en déduire une estimation de la
prévalence des situations d'al coolisation
excessive dans la population générale
danslamesure ou |'enquéte ne permet pas
de savoir en quoi les problémes d'a cool
repérés ont induit un usage différencié
du systéme de soins.

Environ un cinquiéme

de l'activité du systéme de soins
concerne des patients présentant
un risque d'alcoolisation excessive

Laproportion depatientsclassésaris-
gue d'alcoolisation excessive varie selon
le lieu des soins. C'est en psychiatrie
gu'elleest laplusélevéeavec untiersdes

2. La population étudiée est celle des per-
sonnes ayant recours un jour donné au sys-
téme de soins. Il ne s'agit donc pas d’une
étude représentative de lafile active sur une
période donnée, mois, semestre ou année. En
termes d' étude de population, I’enquéte un
jour donné sur-représente les patients ayant
une durée de séjour plus longue que la
moyenne ou fréquentant plus souvent le mé-
decin. On peut penser que les patients atteints
de pathologies chroniques en rapport avec
I"alcool se trouvent dans ce cas. Dans I’in-
terprétation desrésultatsil y aauradonc lieu
de ne pas confondre la prévalence constatée
des problémes d’'alcool parmi les patients
présentsun jour donné et la préval ence parmi
lesusagers del’ hopital ou delamédecinede
ville en général.
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hospitalisés un jour donné et en gynéco-
logie-obstétrique qu'elle est la plus fai-
bleavec 4 % (tableau 1). Danslesautres
disciplines d'hospitalisation et dans les
cabinetsdeville, I'alcoolisation excessive
concerne 17 a 20 % des patients. Ces
chiffres ne sont cependant pas directe-
ment comparablescar les caractéristiques

démographiques des patients différent
sensiblement selonlelieu dessoins : une
majorité de femmes en soins de suite et
réadaptation ou vues a domicile par les
médecins généralistes, plutdt des hom-
mes en psychiatrie ou les patients agés
de 35 a 64 ans sont, en outre, majoritai-
res. Or ce sont chez les hommes de cette

tranche d'ége quel'alcoolismeest le plus
fréguent. Pour faire la part de ces diffé-
rences de structure des patients, on cal-
cule un «taux comparatif » pour une
structure d'age identique a celle d'une
population de référence®. Ainsi standar-
disé, le risque d'alcoolisation excessive
apparait équivalent dans les services de

3. Pour cela on a additionné I’ ensemble des hospitalisés un jour donné et un sixiéme des patients vus une semaine donnée par |es médecins
généralistes répartis en tranches décennales avec comme 1" tranche les 16-24 ans et comme derniére tranche les 85 ans ou plus.

caractéristiques sociales et médicales des patients agés de 16 ans ou plus
ayant recours au systeme de soins en 2000

en %
Hopital - Présentsun jour donné M édecins généralistes - Patients vus une semaine donnée
Proportion Proportion
Part dans dz ??Ilir;ts Proportion Proportion I?;r;’nat:lz dz ??Ilir;ts Proportion Proportion
I'ensemble ' = de patients Proportion de patients ' = depatients | Proportion | depatients
. d'alcoo- . . A o des d'alcoo- . \ A o
des patients L dépendants d'hommes agésde R . dépendants | d'hommes agésde
lisation T Iy patients lisation o N
(1) X al'alcool 35a64ans X al'alcool 35a64ans
excessive 1) (3 excessive
@ @
Lieu dessoins
Médecine 30,8 20,2 73 51,5 338 n n n " "
Chirurgie 231 17,0 32 50,8 40,3 i mn mn 1 1
Gynécol ogie-obstétrique 54 4,0 04 n 24,0 n n n " i
Soins de suite et réadaptation 233 17,9 6,8 41,2 25,8 n n n " i
Psychiatrie 17,4 33,2 16,0 55,7 60,0 i mn mn 1 1
Consultation n " i n " 76,5 18,2 4.4 43,6 49,2
Visite n n n n n 19,4 17,5 7,0 344 29,2
Situation par rapport al'emploi
Emploi stable 16,9 25,2 8,9 50,0 69,6 36,8 19,7 38 47,5 68,3
Emploi précaire (4) 21 40,3 175 55,4 453 47 274 9,1 41,9 41,9
Chdémeur 35 54,6 31,4 59,8 64,0 32 37,2 17,6 47,3 64,8
Retraité 44,0 13,1 33 452 12,5 37,0 15,8 4,6 45,5 20,4
Aufoyer 4,9 12,1 41 4,0 48,6 88 88 32 18 56,8
Domicile
Domicile précaire ou sans abri 4,8 42,5 225 66,7 57,3 12 45,5 26,0 58,2 46,0
RMI et CMU
Bénéficiaire du revenu
minimimum dinsertion (RMI) 26 57.3 337 58,8 68,1 32 409 209 432 62,8
Autre bénéficiaire de la couverture
T 4, 1! 4 26,2 1 41, 1
maladie universelle (CMU) 3 338 53 55,8 48, 33 6, 05 5 50,
Situation familiale
Seul sansenfants 295 239 10,4 436 34,5 22,1 18,2 6,2 33,2 29,6
Seul avec enfants 55 18,2 84 26,6 33,0 32 17,7 53 11,7 62,5
En couple sans enfants 24,0 18,8 52 54,1 35,0 39,9 19,1 52 48,6 44,3
En couple avec enfants 16,5 19,5 57 484 55,3 24,0 18,3 39 43,2 69,1
Antécédents médicaux
Bénéficiaire del'alocation
pour adulte handicapé (AAH) 8.9 268 104 608 66,4 21 325 16,5 50,3 68,6
Patient en invalidité ou longue maladie 249 233 85 54,5 47,6 10,6 26,0 10,2 49,6 459
Bénéficiaire d'une éxonération du ticket
modérateur au titre d'une affection 42,5 20,9 7,0 50,9 38,3 216 21,3 78 473 353
de longue durée (ALD)
Patient hospitalisé aL moins 24 heures dans 88 254 10,7 49,4 34,9 43 350 171 52,8 47,4
les 12 derniers mois en raison d'un accident
Petient ayant eu &L moinsun arrét de 108 345 1438 52,6 68,0 106 288 90 476 66,7
travail prescrit dans les 12 derniers mois
Ensemble des patients 20,3 74 46,8 374 18,2 5,0 41,8 453
Nombre de patients 333300 5135000
(1) Lapart de ces patients dans I’ ensembl e des personnes ayant recours au systéme de soins un jour donné représente une valeur minimale car les non-réponses (12 & 33 % dans I’ enquéte hospitaliére et
0,5 210 % dans celle auprés des généralistes libéraux selon lavariable) ont été décomptées comme une modalité.
(2) Inclut les patients dépendants a |’ alcool.
(3) Le type d’ acte n’ a pas été mentionné pour 4,1 % des consultants des généralistes libéraux.
(4) Contrat a durée déterminée, intérim, stage.
Champ : France métropolitaine.
Sources : DREES-BESP, DRASS, FNORS et ORS, enquéte sur |a prévalence des problémes d'alcool parmi les personnes ayant recours au systéme de soins.
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psychiatrie, de soins de suite et réadap-
tation et de médecine. Il reste inférieur
en chirurgie et trés bas en gynécologie-
obstétrique. Envilleil devient plusélevé
pour les patients vus adomicile que pour
ceux consultant en cabinet.

En ville comme a I'hdpital, le poids
des pathologies mentales est, naturelle-
ment, plus élevé chez les patients clas-
sés comme a risque d'alcoolisation ex-
cessive avec, pour eux, des recours aux
soins motivés plus fréguemment par un
trouble psychique, une tentative de sui-
cide, I'abus ou la dépendance aux subs-
tances psycho-actives. Certaines affec-
tions somati ques apparai ssent égal ement
plusfréguemment chez cespatients : pa-
thologies digestives non tumorales, in-
somnie ou troubles du sommeil, affec-
tions neurol ogi ques, notamment pour les
patients dépendantsal'alcool, et troubles
métaboliques ou nutritionnels. Enfin, les
problémes d'ordre social avec I'entou-
rage, lafamille ou le milieu profession-

nel sont beaucoup plus souvent cités pour
les patients repérés comme présentant
une dépendance al'alcool.

En conséguence, si les patients hos-
pitalisés un jour donné en médecine ou
en soins de suite et réadaptation présen-
tent assez fréquemment des troubl es psy-
chiques (respectivement 7,2 % en méde-
cine et 10,9 % en soins de suite et réa-
daptation), c'est en partie parce que ces
services accueillent une proportion éle-
vée de patients a risque d'alcoolisation
excessive.

L'alcoolisation excessive concerne
trés majoritairement les hommes...

Un diagnostic d'al coolisation exces-
sive est porté pour environ le tiers des
hommes contre 9 % des femmes (ta-
bleau 2). La dépendance a I'alcool est
plus souvent diagnostiquée chez leshom-
mes hospitalisés que chez ceux vus en
ville (12 % contre 8,6 %), alors que peu

de différences existent pour les femmes
entre la ville et I'hdpital. Les hommes,
bien que minoritaires parmi I'ensemble
des patients ayant recours au systeme de
soinsauss bienal'hpital qu'enville, re-
présentent ainsi environ les trois quarts
des patients classés comme arisque d'al-
coolisation excessive (tableau 2).

A ageidentique acelui delapopula-
tion deréférence, leshommes conservent
un risque d'alcoolisation excessive trois
foisplusélevéquecelui qui apparait chez
lesfemmesal'hdpital et troisfoiset demi
enville.

... @Vec un risque maximum entre
35 et 64 ans pour les deux sexes

En ville comme al'hopital, le risque
d'alcoolisation excessive est maximum
entre 35 et 64 ans, pour les hommes
comme pour les femmes (graphique 1).
En effet, six patients sur dix diagnosti-
gués comme en situation d'alcoolisation

Le diagnostic d'alcoolisation excessive

Les diagnostics d'alcoolisation excessive et de dépendance sont établis a
partir de trois sources différentes : le questionnaire DETA, trois questions de
consommation issues du questionnaire AUDIT et I'avis du médecin traitant.

Le questionnaire DETA a pour but d'évaluer la conscience qu'a le patient
de sa consommation de boissons alcoolisées et de son excés éventuel &
partir de quatre questions libellées, dans I'enquéte, de la maniere suivante :

Au cours de votre vie : - Avez-vous déja ressenti le besoin de Diminuer
votre consommation de boissons alcoolisées ?
- Votre Entourage vous a-t-il déja fait des remar-
ques au sujet de votre consommation de boissons
alcoolisées ?
- Avez-vous déja eu l'impression que vous bu-
viez Trop ?
- Avez-vous déja eu besoin d'Alcool le matin pour
vous sentir en forme ?

Le patient est considéré, dans le DETA, comme étant a risque d'alcoolisa-
tion excessive s'il donne au moins deux réponses positives.

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) est un questionnaire de
dépistage des consommateurs d'alcool a problemes, a usage des médecins
généralistes. Il a été mis au point par un groupe d'alcoologues sous I'égide de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Il comporte dix questions permet-
tant d'évaluer les risques encourus par la personne interrogée de par sa con-
sommation d'alcool. Les trois questions retenues pour I'enquéte, interrogent
le patient sur sa consommation d'alcool au cours des douze derniers mois.
Les deux premieres portent sur sa consommation réguliére (fréquence et
quantité ) ; la troisieme l'interroge sur la fréquence des ivresses occasionnel-
les (au moins six verres bus lors d'une occasion particuliére).

L'existence d'un probléme du patient avec l'alcool est enfin appréciée a
travers deux questions renseignées par le médecin traitant :

- Le patient a-t-il un probléeme avec I'alcool ?

- Existe-t-il des signes de dépendance physique ?

L'évaluation du risque d'alcoolisation excessive du patient, comme celle
de sa dépendance vis-a-vis de I'alcool, sont effectués en combinant les ré-
ponses a ces trois types de questionnement. Cette méthode permet ainsi de

répartir les personnes ayant recours au systéme de soins en trois groupes :
les patients sans risque ; les patients a risque sans dépendance ; les patients
alcoolo-dépendants (tableau a).

Les deux derniers groupes relévent dans I'étude des « patients a risque
d'alcoolisation excessive ».

La proportion de patients a risque d'alcoolisation excessive est minimale si
I'on ne prend en compte qu'un seul critere d'évaluation parmi les trois. Plu-
sieurs facteurs peuvent, en effet, expliquer les écarts entre les différents indi-
cateurs. En premier lieu, ils se référent a des périodes de temps différentes
(lavie entiére pour le test DETA, les douze mois précédents pour la consom-
mation d'alcool, le moment présent pour I'avis du médecin) pouvant induire
un mauvais repérage des patients en alcoolisation excessive. Des effets de
déclaration peuvent également intervenir comme par exemple une sous-esti-
mation par le patient de sa quantité d'alcool consommée. Quand, en combi-
nant les trois critéres, environ 20 % des patients hospitalisés un jour donné
peuvent étre considérés a risque d'alcoolisation excessive, le seul question-
nement du patient sur sa consommation d'alcool donne 9 % de patients clas-
sés a risque contre un peu plus de 10 % pour l'avis du médecin et pres de
13 % avec le questionnaire DETA (tableau b).

C'est ainsi qu'environ 8 % des patients hospitalisés un jour donné classés
arisque d'alcoolisation excessive pour I'avis du médecin apparaissent sans
risque a travers leurs réponses aux questions du test DETA ou sur leur con-
sommation d'alcool. Inversement, 38 % d'entre eux, classés a risque d'apres
leurs réponses aux questions du test DETA ou sur leur consommation d'al-
cool sont sans risque de |'avis du médecin.

En ville, c'est également le questionnaire DETA qui donne le résultat le
plus élevé avec 11,5 % de patients classés a risque contre 10,5 % pour le
questionnement du patient sur sa consommation d'alcool et 9 % de l'avis du
médecin. La encore, ce sont prés de 7 % des patients vus qui sont classés a
risque d'alcoolisation excessive d'apres I'avis du médecin alors qu'ils sont
classés sans risque de par leurs réponses aux questions du test DETA ou sur
leur consommation d'alcool, et prés de 47 % qui sont classés a risque d'apres
leurs réponses aux questions du test DETA ou sur leur consommation d‘al-

cool et sont sans risque repéré par le médecin traitant. ,
encadré 2 eee

d ETUDES et RESULTATS

N° 192 « septembre 2002



LES RISQUES D'ALCOOLISATION EXCESSIVE CHEZ LES PATIENTS
AYANT RECOURS AUX SOINS UN JOUR DONNE

ese encadré 2

tableau a — procédure de classement en profil vis-a-vis de I'alcool

Profil

sansrisgue (1)

arisgue sans dépendance (2)

arisgue avec dépendance

DETA

Patient n‘ayant jamais eu de probleme
avec |'alcool au cours de savie

Patient ayant actuellement
ou ayant eu dans le passé
un probléme avec |'al cool

ET

ou

Consommation
d'alcool dans
les douze mois

Abstinent
ou ayant une consommeation
quotidienne inférieure
a5 verres par jour pour les hommes
et 3 verres par jour pour les femmes
€t une consommation excessive
occasionnelle nulle ou inférieure

Ayant une consommation quotidienne
d'au moins 5 verres pour les hommes
et d'au moins 3 verres pour les femmes
ou ayant une consommeation quotidienne
inférieure a5 verres pour les hommes
et 3 verres pour les femmes
et une consommation excessive

occasionnelle comprise entre au moins
une fois par mois et presque tous les jours
ou consommant de |'alcool au plus 6 fois
par semaine et ayant une consommation
excessive occasionnelle comprise
entre au moins une fois par mois
et presgue tous les jours
ET ou
Pas de probléme avec I'alcool Probléme avec I'alcool
ET
Réponse négative ala4°® question DETA
et consommation actuelle quotidienne
inférieure &7 verres
et pas de signes de dépendance ou signes de dépendance physique
physique notés par le médecin notés par le médecin
1. Inclut les patients pour lesquels on a deux réponses négatives et une réponse inconnue et les patients non répondants au DETA et al'AUDIT mais
pour lesquels le médecin dit qu'il n'y a pas de probléme avec I'alcool.
2. Inclut les patients sevrés et abstinents c'est-a-dire les patients ayant donné une réponse positive a la quatriéme question DETA mais négatifs d'aprés
tous les autres critéres.
tableau b - diagnostic d'alcoolisation excessive des patients agés de 16 ans ou plus ayant recours au systéme de soins en 2000 (en %)

alfoispar mois
ou consommant de I'alcool au plus
6 fois par semaine et ayant une
consommation excessive
occasionnelle nulle ou inférieure
alfoispar mois

précédents
(AUDIT)

Avisdu médecin

Réponse positive ala4°® question DETA
ou consommation actuelle quotidienne

Dépendance d'au moins 7 verres

Hopital - Présentsun jour donné M édecins généralistes - Patients vus une semaine donnée
Patients Patients
Patu_ants a‘\rlsqug Patn_ents e'msqug Ensemble _
sansrisque | d'alcooli- |Ensemble| sansrisque | d'alcooli- Patients
\ ) . ) . ; des . Ensemble
d'alcooli- sation des d"alcooli- sation ; inclassables .
A . ) . . patients des patients
sation excessive | patients sation excessive . (1)
: 3 : . classés
excessive | dépendants excessive | dépendants
ou hon ou non

Résultat du test DETA
Probléme avec I'alcool passé ou présent 0,0 12,9 12,9 0,0 11,5 11,5 0,0 11,5
Peatient réputé indemne 60,5 43 64,8 78,3 59 84,2 0,1 84,3
Patient inclassable 19,2 31 22,3 14 0,3 17 25 4.2
Usage déclaréd'alcool (AUDIT)
Non-usage 19,2 1,7 20,9 19,8 1,1 20,9 0,1 21,0
Usage sans risque 41,2 46,7 57,7 5,6 63,3 0,0 63,4
Usage ponctuel arisque 0,0 54 54 0,0 58 58 0,0 58
Usage régulier arisque 0,0 3,7 3,7 0,0 47 4,7 0,0 a7
Patient inclassable 19,3 4,1 234 21 04 2,6 2,5 51
Probléme avec I'alcool selon le médecin
Oui 0,0 10,4 10,4 0,0 8,7 8,7 0,0 8,7
Non 68,2 7,0 75,3 77,6 83 85,8 0,0 85,8
NSP/NR 11,4 2,9 14,3 2,1 0,7 2,8 2,6 54
Total 79,7 20,3 100,0 79,7 17,7 97,4 2,6 100,0
Nombrede patients 333300 5274 500

(1) Ce pourcentage représente les patients ayant refusé de répondre a I’ enquéte ou dans I’incapacité de le faire ; n’ont donc été retenus, pour |’ étude,
que les patients ayant accepté de répondre ce qui donne une proportion de 18,2 % de patients a risque contre 17,7 % si I’on retient I’ ensemble des
patients vus; cette modalité ne subsiste pas dans I’ enquéte hospitaliére car les patients inclassables (10 % des hospitalisés un jour donné) se sont vus
attribuer un profil face al’alcool selon un algorithme d’ affectation reposant sur la région et la discipline d’ hospitalisation, le sexe et |’ age.

Lecture : 5,5 % des patients hospitalisés un jour donné ayant déclaré une consommation d’alcool sans risgque pour leur santé par leurs réponses au
questionnaire AUDIT ont été classés comme a risque d’ alcoolisation excessive d’ apres leurs réponses au test DETA ou selon I’ avis du médecin
traitant, selon la procédure décrite dans le tableau a.

Champ : France métropolitaine.

Sources : DREESBESP, DRASS, FNORS et ORS enquéte sur la prévalence des problémes d’alcool parmi les personnes ayant recours au systéme de soins.
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T caractéristiques démographiques des patients agés de 16 ans ou plus
Moyl 2yant recours au systéme de soins en 2000

Hopital - Médecins généralistes -
Présents un jour donné Patients vus une semaine donnée
Hommes Femmes |Les deux sexes| Hommes Femmes |Les deux sexes
Nombre de patients 156 100 177 200 333300 2 146 400 2988 600 5135 000
P'roportl_on _de patlents_ arisque 332 9.0 20,3 317 8.5 18,2
d'alcoolisation excessive (1) (en %)
fjo'nt proportion de patients dépendants 12,0 33 7.4 8.6 2.3 5.0
a l'alcool (en %)
Répartition par sexe (en %)
Ensemble des patients 46,8 53,2 100,0 41,8 58,2 100,0
Patients a risque d'alcoolisation excessive (1) 76,6 23,4 100,0 72,8 27,2 100,0
dont patients dépendants a l'alcool 76,5 23,5 100,0 72,7 27,3 100,0
Age moyen (en années)
Ensemble des patients 58,0 61,7 60,0 52,7 52,8 52,8
Patients a risque d'alcoolisation excessive (1) 52,0 50,0 51,6 51,2 50,2 51,0
Patients dépendants a l'alcool 49,9 49,0 49,7 53,6 52,3 53,2
Proportion de patients agés de 35 a 64 ans (en %)
Ensemble des patients 44,1 31,7 37,4 47,6 43,6 45,3
Patients a risque d'alcoolisation excessive (1) 60,7 61,4 60,8 57,3 61,8 58,5
dont patients dépendants a l'alcool 73,4 70,5 72,7 65,2 74,3 67,7

(1) Inclut les patients dépendants a l'alcool.
Champ : France métropolitaine.

au systeme de soins.

Sources : DREES-BESP, DRASS, FNORS et ORS, enquéte sur la prévalence des probléemes d’alcool parmi les personnes ayant recours

G

proportion de patients agés de 16 ans ou plus ayant recours au systéme de soins en 2000
présentant un risque d'alcoolisation excessive (1) selon le sexe et I'age

Hopital - Présents un jour donné

(1) Inclut les patients dépendants a I'alcool.
Champ : France métropolitaine.

au systeme de soins.

1 Médecins généralistes - Patients vus une semaine donnée

Hopital - Présentes un jour donné
[ Médecins généralistes - Patientes vues une semaine donnée

60 Hommes en % Femmes en %
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Sources : DREES-BESP, DRASS, FNORS et ORS, enquéte sur la prévalence des probléemes d’alcool parmi les personnes ayant recours

excessive et sept sur dix de ceux qui pré-
sentent une dépendance al'al cool appar-
tiennent a cette tranche d'age qui re-
groupe, globalement, seulement quatre
patients sur dix (tableau 2). Chez leshos-
pitalisés un jour donné, |'alcoolisation
excessive touche prés de la moitié des
hommes &gés de 35 a54 anset unefemme

sur cing du méme &ge. En médecine li-
bérale, elle concerne deux hommes &gés
de 35 464 ans sur cing (graphique 1).
Les patients a risgue d'alcoolisation
excessive hospitalisés un jour donné sont
plus jeunes que les autres hospitalisés,
résultat a rapprocher des conségquences
en termes de mortalité et de morbidité

de la consommation excessive et régu-
liéred'alcool (un décésmasculin survenu
avant 65 ans sur huit et un décés préma-
turé féminin sur quatorze en 1999). En
effet, pour les hommes &gés de 35 a
64 ans classés arisque d'a coolisation ex-
cessive, I'hospitalisation est dans prées
d'un cas sur cing directement motivée par
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une pathologie liée al'alcool*. Ces mé-
mes pathol ogies concernent presdetrois
hommes sur dix delatranche d'agelors-
gu'ilssont en situation de dépendance par
rapport al'alcool, contre moins d'un sur
dix del'ensemble des hommes hospitali-
sésun jour donné.

Un risque d'alcoolisation excessive
plus élevé chez les patients
en situation précaire...

En ville comme al'hdpital, I'a cooli-
sation excessive est nettement plus fré-
guente, quels que soient le sexe et I'age,
chez les patients chémeurs ou en empl Oi
précaire (contrat adurée déterminée, in-
térim, stage) que chez ceux qui ont un
emploi stable. Il en est demémechez les
personnesvivant dansdes|ogements pré-
caires ou sans abri aussi bien que chez
lesbénéficiairesdu revenu minimumdin-
sertion (RMI) ou de la couverture mala-
dieuniverselle(CMU) [tableau 1]. Méme
si cessituations de précarité, qui peuvent
d'ailleurs se cumuler, sont plusfréquem-
ment associées a un risgue d'alcoolisa-
tion excessive, I'enquéte ne permet en
aucun cas de déterminer si ce risgue en
est une cause ou une conséquence. Par
exemple, al'hdpital, le risque d'acooli-
sation excessive est presque quatre fois
plusimportant chez | es patientes chdmeu-
ses &gées de 35 a 44 ans que chez celles
du méme &ge en emploi stable.

Lespatientstitulairesd'un emploi sta-
ble sont également, pour les hommes de
cette tranche d'ége, concernés par I'al coo-
lisation excessive. Plus du quart des hos-
pitalisés un jour donné et prés d'un cin-
quiéme des consultants des généralistes
libéraux se voient, en effet, reconnaitre
un tel risque, les patients retraités et les
personnes au foyer présentant desrisgques
nettement plusfaibles.

Comparéesaux titulairesd'un emploi
stable, les proportions de patients aris-
que, standardisées sur le sexeet I'ége, font
apparaitre un risque d'alcoolisation ex-
cessive nettement plus élevé pour les

4. Recours aux soins le jour de I’enquéte
motiveé par les pathologies suivantes de la
liste proposée dans | e questionnaire : tumeur
maligne des voies aériennes supérieures, tu-
meur maligne de |’ aesophage, cirrhose hépa-
tique, troubles de la personnalité et/ou du
comportement liésal’acool.

patients chémeurs (2,5 fois plus élevé a
I'hOpital et 2 fois en ville) et divisé par
deux pour les patientsinactifs au foyer.

...et pour les patients
vivant seuls ou sans enfants

Prés du quart des patients hospitali-
sés un jour donné qui déclarent vivre
seulssansenfants sont considérésd'apres
I'enquéte comme arisgue d'alcoolisation
excessive (tableau 1). Prés d'une per-
sonne sur cing qui consulte en ville et
vivant en couple sans enfants se trouve
dans laméme situation. Mais |a encore,
des caractéristiques spécifiques a cha-
cune des situations familiales rendent
difficile I'interprétation de ces résultats.
Ainsi, plus de la moitié des hospitalisés
déclarant vivre seulsavec ou sansenfants
ou en couple sansenfants sont desretrai-
tés tandis que 42 % de ceux déclarant
vivre en couple avec des enfants bénéfi-
cient d'un emploi stable.

Des signes d'alerte : I'hospitalisation
en raison d'un accident
ou des arréts de travail multiples

Certains antécédents médicaux peu-
vent aussi étre le signe d'un risque accru
d'alcoolisation excessive. Laproportionde
patientsarisque est ainsi trés é evée chez
les patients ayant déclaré au moinsun ar-
rét de travail dans les douze mois précé-
dents. Elleséléveapresde 35 % al'hopi-
tal et de 29 % en ville (tableau 1). De
méme, chez les médecins généralistes,
plus du tiers des patients déclarant avoir
eu, dans I'année écoulée, un accident a
I'origine d'une hospitalisation d'au moins
24 heures sont considérés comme en al-
coolisation excessive. Enfin, les patients
eninvalidité ou enlonguemaladie comme
ceux bénéficiant del'all ocation pour adulte
handi capé présentent des risques d'al coo-
lisation supérieurs alamoyenne.

Mais dans ce cas il faut prendre en
comptelefait quelesarrétsdetravail ou
les hospitalisations consécutives a un
accident concernent, naturellement, plus
souvent des patients exercant une acti-
vité professionnelle. En revanche, les
autres situations (allocation pour adulte
handicapé, invaidité oulongue maladie,
exonération du ticket modérateur au ti-
tre d'une affection de longue durée) sont
relativement plus fréquentes chez les

patients empéchés, en raison deleur état
de santé, d'avoir ce type d' activité.

Par ailleurs, I'exonération du ticket
modérateur au titre d'une affection delon-
gue durée (AL D) sadresse ades person-
nes attei ntes de mal adi es graves nécessi-
tant un traitement prolongé et une théra-
peutique codteuse. La proportion de pa-
tients bénéficiant de ce type d'exonéra-
tion est donc importante dans la popul a-
tion ayant recours aux soins: prés de
43 % des hospitalisés un jour donné et
de 22 % des personnes vues par les mé-
decins généralistes (tableau 1).

L'alcoolisation excessive
est souvent associée a I'abus
d'autres substances psycho-actives

L'usage régulier du tabac et I'abus de
psychotropesou dedroguesillégal es sont
plus fréquents chez les patients repérés
comme en alcoolisation excessive.
L 'usage régulier ou excessif d'au moins
un de ces produits concerne, en effet,
moins de 20 % des patients classés sans
risque d'al coolisation excessive, environ
40 % de ceux classés a risque sans dé-
pendance et 60 % des personnes consi-
dérées comme dépendantesal'alcool. Le
tabac demeure, detrésloin, le produit le
plus massivement consommeé. Le nom-
bre de cigarettes fumées quotidiennement
augmente avec le risque d'alcoolisation
excessive : d'environ 15 cigarettes en
moyenne par jour pour |les patients sans
risque faceal'alcool maisfumeursrégu-
liers, cas d'environ 15 % d'entre eux, a
plus d'un paquet quotidien pour les pa-
tients dépendants al'alcool.

Comparé acelui des patients non fu-
meurs, lerisgue d'al coolisation excessive
standardisé sur le sexe et I'age est envi-
ron cing fois plus élevé pour les patients
fumeurs réguliers et environ trois fois
plus élevé pour les patients ex-fumeurs
ou fumeurs occasionnels.

La confirmation

« toutes choses égales par ailleurs »
d'un risque accru pour les hommes,
les situations de précarité
économique et le recours

aux soins en psychiatrie

L'analyseréaliséeici étudie, atravers
unmodé e LOGIT, I'influence spécifique,
sur le risque d'étre repéré en situation
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d'alcoolisation excessive, des caractéris-
tiques démographiques du patient, de sa
situation sociale et familiale, de certains
de ses antécédents médicaux, de la ré-
gion de recours aux soins et des condi-
tions dans lesquelles est effectué ce re-
cours (disciplines de prise en charge pour
I'hpital et types d'actes en médecine de
ville). L'usage du tabac, trés lié a celui
de I'alcool, n'est pas retenu dans ce mo-
dele explicatif car les mémes facteurs
influent conjointement sur laconsomma-
tion des deux produits.

Cette analyse prend arbitrairement
comme référence une femme &gée de 25
a 34 ans ayant un emploi et un domicile
stables, vivant en couple et avec des en-
fants en Bretagne, ne percevant aucun
minimum socia et n‘ayant aucun antécé-
dent médical. Pour cette situation deré-
férence, le modéle estime la probabilité
d'étre en situation d'alcoolisation exces-
sive a8 % dans le cas d'une hospitalisa-
tionen chirurgieet 26,6 % dansle cadre
d'une consultation chez un médecin gé-
néraliste (tableau 3).

Elle atteste qu'al'hopital, la propor-
tion la plus élevée de patients diagnos-
tiqués en alcoolisation excessive s'ob-
serve en psychiatrie (probabilité multi-
pliéepar 1,7%). Viennent ensuite les ser-
vices de médecine, puis ceux de soins
de suite et réadaptation, de chirurgieet,
loin derriére, ceux de gynécol ogie-obs-
tétrique®. Enville, lerisque d'alcoolisa-
tion excessive concerne alors davantage
les patients visités aleur domicile.

L'analyse confirmeauss queleshom-
mes ont un risgue d'al coolisation exces-
sive beaucoup plusélevé quelesfemmes
ayant |les mémes caractéristiques socia-
les et démographiques qu'eux, avec une
probabilité multipliée, par exemple, par
3,4 al'hopital (tableau 3). Par rapport a
la population des 25 a 34 ans, celle des
35 a 64 ans a également une probabilité
nettement accrue d'alcoolisation exces-
sive (par exemple, multipliée par 1,6 a
I'hdpital pour la tranche des 45-54 ans)
tandis qu'elle diminue de fagon impor-
tante pour les patients plus agés.

Les résultats du modéle confirment
également le lien entre précarité et ag-
gravation du risque d'a coolisation exces-
sive (multiplication par 2,4 pour les pa-
tients hospitalisés un jour donné cho-
meurs et par 2,2 pour ceux bénéficiaires
du RMI) sans toutefois bien slir permet-

tre d'interprétation en termes de causa-
lité. Ils confirment, qu'en ville comme &
I'hpital, par rapport aux patients vivant
en couple avec des enfants, les patients
vivant seuls (avec ou sans enfants) ont
un risque d'alcoolisation excessive plus
élevé (multiplication par 1,5, par exem-
ple, al'hopital).

La régression logistique confirme
enfin qu'hospitalisés et patients des mé-
decins généralistes voient leur probabi-
lité d'al coolisation excessive augmenter
Sils ont déclaré une hospitalisation en
raison d'un accident ou au moinsun arrét
detravail dans|'année écoulée. Par con-
tre, le fait de bénéficier de I'alocation
pour adulte handicapé (AAH) ou de
I'exonération du ticket modérateur au ti-
tred'une affection delonguedurée (ALD)
ou d'étre en invalidité ou en longue ma-
ladie saccompagned'unrisquepluséevé
pour les patients vus en ville mais plus
faible pour les hospitalisés.

On obtient des résultats similaires
pour les seuls patientsrepéréscomme dé-
pendantsal'alcool (tableau 3). Toutefois
I'effet liéau lieu des soins est al ors beau-
coup plus fort que dans les cas de I'en-
sembl e des patients a risque d'al coolisa-
tion excessive, mais |'alcool o-dépen-
dance représente sans doute plus souvent
en ellee-méme un motif de recours aux
soins. L'effet de|'age est également plus
fort pour | es patients al cool o-dépendants,
avec un risque particuliérement éevé
pour lestranches d’ ages comprises entre
35 et 54 ans. De plus, en ville, seulsles
patients 8gés de 16 a24 ans et de 85 ans
ou plus ont un risque diminué par rap-
port aux 25-34 ans.

Les patients alcoolo-dépendants
bénéficient souvent
d'une prise en charge spécifique

Latres grande magjorité des patients
classés dans|'enquéte comme dépendants
al'alcool déclare bénéficier d'une prise
en charge spécifique de ce probléme. Une
prise en charge passée, en cours ou pro-
posée par un médecin généraliste ou par
une structure spécialisée (centre de cure
ambul atoire en alcoologie par exemple)
ou dans le cadre d'une association d'an-
ciens buveurs est ainsi mentionnée pour
prés des deux tiers des hospitalisés un
jour donné repérés comme al coolo-dé-
pendants’ et pour prés de 90 % des pa-

tientsdansle méme casvus par les géné-
ralisteslibéraux.

En revanche, pour les patients qui
sont considérés comme en abus d'al cool
sans dépendance, une telle prise en
charge est minoritaire : environ 20 % des
hospitalisés un jour donné et 30 % des
clientsdesmédecinsgénéralistesdeville.

L es médecins généralistes jouent un
roletrésimportant danslapriseen charge
spécifique des patients en alcoolisation
excessive. En effet, parmi lespatientsvus
enville ayant été prisen charge au cours
deleur vie, 95 % de ceux classéscomme
alcool o-dépendants et 97 % de ceux con-
sidérés comme arisgue sans dépendance
ont recu ces soinsen médecine générale.
Ces proportions atteignent respective-
ment 61 et 62 % pour |es patients hospi-
talisés un jour donné. Laprise en charge
par une structure spécialisée ou une as-
sociation d'anciens buveurs est, quant a
elle, plus fréguente pour les patients
al cool o-dépendants que pour ceux clas-
sésarisgue sans dépendance. Lerecours
aune structure spécialisée concerneansi
prés de 77 % des hospitalisés un jour
donné considérés comme al cool o-dépen-
dants et 47 % de ceux vus par les méde-
cins généralistes et le recours a une as-
sociation d'anciens buveurs, respective-
ment 42 % et 37 % de ces mémes pa-
tients®.

Des disparités régionales confirmées

L esproportions observées de patients
arisqued'al coolisation excessive, avec ou
sans dépendance, varient d'une région a
['autre. En métropole, al'hdpital, lerisque

5. Cf. note de lecture du tableau 3.

6. Il faut prendre en compte dans ce résultat
le fait que les unités d’alcoologie (incluses
dans le champ de I’ enquéte) sont, selon les
cas, rattachées a la médecine, aux soins de
suite et réadaptation ou a la psychiatrie et
jamaisalachirurgie ou alagynécol ogie-obs-
tétrique.

7. Cette valeur représente un minimum, car
I"information manque pour environ 30 % des
patients hospitalisés un jour donné.

8. La somme des différents type de prise
en charge dépasse 100 % car un méme pa-
tient peut avoir bénéficié de plusieursd’ en-
tre-elles.
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effets des caractéristiques du patient
03 B le risque d’alcoolisation excessive ou de dépendance a I'alcool

Ensemble des patients . i Ensemble des patients . .
arisque d'alcoolisation Pauen‘ts‘dependams arisque d'alcoolisation Pauen‘ts‘dependams
excessive (1) & ralcool excessive (1) & ralcool
Hopital - | METECINS | yqpipyy . | Médecins Hopital - | MEUECINS | gy | Médecins
Présents genf_erallstes - Présents genf_erallstes - Présents gen§ra||stes | Presents gen§ra||stes -
un jour Patients Yus un jour Patients Yus un jour Patients \{us un jour Patients \{us
donné une semaine donné une semaine donné une semaine donné une semaine
donnée donnée donnée donnée
e
Rapports de probabilité relativement a la situation de référence

DISCIPLINE D'HOSPITALISATION HOSPITALISATION D'AU MOINS 24 HEURES DANS LES 12 DERNIERS MOIS EN RAISON
Médecine 14 n 2,9 /II|D'UN ACCIDENT
Chirurgie référence mn référence /1| Oui 1,2 1,7 1,3 2,9
Gynécologie-Obtétrique 0,4 mn 0,2 /ll{Non référence référence référence référence
Soins de suite et réadaptation 1,4 n 2,7 /II|NSP / NR non significatif|non significatif 1,2|non significatif
Psychiatrie 1,7 mn 4,1 /Il /AU MOINS UN ARRET DE TRAVAIL PRESCRIT DANS LES 12 DERNIERS MOIS
TYPE D'ACTE Oui 14 14 1.4 1,7
Consultation n référence n référence [Non référence référence référence référence
Visite n 1,3 1 2,0/NSP/NR 1,2 1,2 1,3|non significatif
SEXE PATIENT EN INVALIDITE OU LONGUE MALADIE|
Homme 34 4,0 2,9 4,2|Oui non significatif 1,2|non significatif|non significatif
Femme référence référence référence référence [Non référence référence référence référence
AGE NSP /NR non significatif|non significatif{non significatif 18
16 a 24 ans 0,8 0,7 0,5 0,4|EXONERATION DU TICKET MODERATEUR AU TITRE D'UNE AFFECTION DE LONGUE
25a34ans référence référence référence référence |DUREE (ALD)
35244 ans 1,4 1.4 2,2 3,4|0ui 0,9 1,1 0,7 1,3
45 a 54 ans 1,6 1,7 2,4 3,9|Non référence référence référence référence
55 a 64 ans 1,2 1,4|non significatif 3,4|NSP/NR non significatif|non significatif (non significatif 1,8
65 a 74 ans 0,6|non significatif 0,5 1,9|REGION
75 a 84 ans 0,3 0,5 0,3|non significatif| Alsace 0,7 0,7|non significatif |non significatif
85 ans ou plus 0,2 0,3 0,1 0,3|Aquitaine 0,6 0,7 0,7 0,5
SITUATION PAR RAPPORT A L'EMPLOI Auvergne n 0,7 [ll|non significatif
Emploi stable référence référence référence référence |Basse-Normandie non significatif 0,8|non significatif|non significatif
Emploi précaire 1,7 1,6 1,8 2,2|Bourgogne 0,8 0,7|non significatif\non significatif
Chémeur 2,4 16 2,7 2,6|Bretagne référence référence référence référence
Retraité 1,3 11 1,4 1,6|Centre non significatif 0,7|non significatif |non significatif
Au foyer 1,3|non significatif 1,3 1,8|Champagne-Ardenne 0,8 0,6|non significatif\non significatif
Autre non significatif 1,2|non significatif 2,0|Corse non significatif 0,5|non significatif |non significatif
NSP/NR non significatif 1,4|non significatif 1,5|Franche-Comté non significatif 0,7|non significatif|non significatif
DOMICILE Haute-Normandie 0,8 0,7 0,6|non significatif
Domicile stable référence référence référence référence |ile-de-France 0,7 0,7 0,6|non significatif
Domicile précaire ou sans abri 1,3 1,7 1,4 2,9|Languedoc-Roussillon 0,8 0,7|non significatif non significatif
NSP /NR 0,8|non significatif| non significatif{non significatif| Limousin 0,8 0,6|non significatif|non significatif
SITUATION FAMILIALE Lorraine 0,7 0,6 0,6/non significatif
Seul sans enfants 15 14 1,9 2,0|Midi-Pyrénées 0,7 0,7 0,5|non significatif
Seul avec enfants 1,5 14 2,2 1,8|Nord - Pas-de-Calais non significatif|non significatif\non significatif 1,5
En couple sans enfants 1,2 1.2 13 1,4|Pays de la Loire non significatif 0,8|non significatif(non significatif
En couple avec enfants référence référence référence référence |Picardie 0,8 0,6 0,7 [non significatif
Avec d'autres membres de sa Poitou-Charentes non significatif 0,7[non significatif|non significatif
famille ou en collectivité non significatif [non significatif|non significatif 1,2|Provence-Alpes-Cote d'Azur 0,7 0,7 0,7 0,7
NSP /NR 1,3|non significatif 1,4|non significatif|[Rhone-Alpes 0,6 0,7 0,5|non significatif
REVENU MINIMUM D'INSERTION (RMI) Guadeloupe " 0,6 Ill|non significatif
ET COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE (CMU) Martinique | 0,6 [ll\non significatif
RMI avec ou sans CMU 2,2 2,0 2,4 2,4|Guyane n 0,5 /ll{non significatif
CMU sans RMI 1,3 1,3 1,3 1,7|La Réunion non significatif 0,7|non significatif non significatif
Ni RMI ni CMU référence référence référence référence |(1) Inclut les patients dépendants a I'alcool.
NSP/NR non significatif\non significatif| non significatif [non significatif N.B. : Les résultats obtenus dans les régressions logistiques sur les données
ALLOCATION POUR ADULTE HANDICAPE (AAH) hospitalieres ne sont pas comparables a ceux obtenus sur les données en
Oui 0,7|non significatif 0,7 13 médecine de ville car ils different quant aux conditions de recours aux soins
Non référence référence référence référence et au nombre de régions répondantes a l'enquéte.
NSP/NR non significatif\non significatif 1,3|non significatif

Lecture : en Bretagne, une femme agée de 25 a 34 ans, ayant un emploi et un domicile stable, vivant en couple et avec des enfants, ne percevant aucun minima social et n‘ayant
aucun antécédent médical parmi ceux recueillis dans I'enquéte a, selon I'estimation du modele, 8 % de chances d'étre en situation d'alcoolisation excessive lorsqu'elle est

hospitalisée en chirurgie ; cette probabilité est multipliée par 1,4 pour une femme ayant les mémes caractéristiques hospitalisée en médecine.

Champ : France entiére.

Sources : DREES-BESP, DRASS, FNORS et ORS, enquéte sur la prévalence des problemes d'alcool parmi les personnes ayant recours au systéme de soins.
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le plus élevé appardit en Bretagne, dans
le Centre et le Nord-Pas-de-Calais avec
environ un hospitalisé un jour donné sur
guatre considéré comme en al coolisation
excessive. Lerisquele plusfaible est en-
registré en Aquitaine avec moinsd'un pa-
tient sur six. En ville, l1a Bretagne et le
Nord - Pas-de-Calaissont lesplustouchés
avec plusd'un patient sur cinq classéaris-
quedaprésl'enquéte. LaCorseavec moins
d'un patient sur sept est larégion la plus
épargnée. Lesvariationsentrerégionsdes
écartsenvilleet al'hdpital sont compara-
bles. Dansles départementsd'Outre-Mer,
lasituation apparait surtout préoccupante
alaRéunion ou, auss bien en ville gu'a
I'hdpital, les patients sont plus souvent
classés arisgue qu'en métropole.

Si I'on tient compte, en standardisant
les proportions de patients a risque, de

larépartition différente des populations
régionales par sexe et age, les écarts
autour de la « proportion moyenne mé-
tropolitaine » de patients a risgue vont
de -13 a +34 % pour I'hdpital et de -20
a+33 % pour laville. Lavariation reste,
toutefois, assez modérée (+ 10 %) pour
latrés grande majorité desrégions (car-
tes). Pour les patients hospitalisés un
jour donné, on retrouve une opposition
Nord-Sud qui rappelle celle de la mor-
talité par les pathol ogies|liée aune con-
sommation excessive et réguliére d'al-
cool (Michel et Jougla, 2002). En ville
et al'ndpital lesrégionsoulerisqued'al-
coolisation excessive est le plus élevé
appartiennent au quart Nord-Ouest, ré-
gions également en surmortalité pour les
pathologiesliées al'imprégnation éthy-
ligue chronique (cartes). Les régions

Provence-Alpes-Céte d'Azur et Langue-
doc-Roussillon qui sont, elles, en sous-
mortalité pour ces pathologies, connais-
sent des proportions de patients a ris-
gue d'al coolisation excessivevoisinesde
lamoyenne nationale aussi bienenville
gu'al'hépital, avec toutefois des propor-
tions de dépendants plutdt supérieures
alamoyenne. Larégion Aquitaine, dans
laquelle la proportion de buveurs quo-
tidienset lapréval ence desivresses sont
supérieures a celles des autres régions
(OFDT, 2002), conserve, dans|'enquéte
des proportionsinférieures, asexe et age
identiques, aux moyennes nationales.
Cela sembl e suggérer des habitudes de
consommation spécifiques avec, en par-
ticulier, unefréquence plus grande d'usa-
gers quotidiens modérés et une fré-
guence moins grande d'usagersréguliers

01 présentant un risque d’alcoolisation excessive (2) selon la région et le mode de prise en charge

. proportions standardisées (1) de patients agés de 16 ans ou plus ayant recours au systéeme de soins en 2000
[ ]

2. Inclut les patients dépendants a I'alcool.
Champ : France entiére.

au systeme de soins.

Hopital - Présents un jour donné

écart relatif par rapport
a la France métropolitaine

non réponse

au moins inférieur de 10 %
compris entre -10 et -5 %
compris entre -5 et +5 %

compris entre +5 et +10 %

111

au moins supérieur de 10 %

1. Population de référence : ensemble des hospitalisés un jour donné et un sixieme des patients vus une semaine donnée par les méde-
cins généralistes répartis en tranches décennales avec comme 1 tranche les 16-24 ans et comme derniére tranche les 85 ans ou plus.

Sources : DREES-BESP, DRASS, FNORS et ORS, enquéte sur la prévalence des problemes d'alcool parmi les personnes ayant recours

Médecins généralistes — Patients vus une semaine donnée
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excessifs. Enfin, Rhdne-Alpes, pour les
hospitalisés, et I'lle-de-France, la Lor-
raine et la Corse, pour les patients vus
enville, connaissent des niveaux deris-
gue d'al coolisation excessive nettement
inférieurs a ceux des autres régions.
L'analyse « toutes choses égales par
ailleurs » permet, en outre, de tenir
compte de I'influence spécifique des ca-
ractéristiques sociales des populations.
Elle confirme (tableau 3) que c'est en
Bretagne que le risque d'alcoolisation
excessive est e plus élevé tant en ville
gual’hépital. Mais, al'hopital, huit autres
régions (le Centre, laBasse-Normandie,
le Nord - Pas-de-Calais, la Franche-
Comté, les Pays de la Loire, le Poitou-
Charentes, la Corse et la Réunion) con-
naissent alorsun risqueidentique acelui
delaBretagne, I'Aquitaine restant laré-
gion ou le risque est le plus faible. En
ville, la hiérarchie régionale observée
restelaméme. Il seconfirmequelesris-
ques les plus élevés sont estimés pour la
Bretagne et le Nord-Pas-de-Calais, leris-
queleplusréduit étant localisé en Corse.

Si I'on restreint I'analyse aux seuls pa
tients repérés dans I'enquéte comme
alcool o-dépendants, al'hdpital, seuleshuit
régions ont, « toutes choses égales par
alleurs», unrisqueinférieur acelui ohservé
en Bretagne tandis que pour les autres il
n'est pas significativement différent. Les
régions qui apparaissent dans la situation

laplusfavorablesont Rhone-Alpeset Midi-
Pyrénées. Seulesdeux régions, I'Aquitaine
et Provence-Alpes-Cote-d'Azur, enregis-
trent en outre, pour les patientsqui consul-
tent enville, une probabilité d'érealcoolo-
dépendant significativement inférieure a
celle de la Bretagne, tandis qu'elle est su-
périeure dansle Nord - Pas-de-Calais. @
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I'alcool et du tabac aprés la loi Evin », Etudes et Résultats n° 78, aolt 2000, DREES.

o GOT C. et WEILL J. (textes présentés par), « L'alcool & chiffres ouverts », 1997, Editions

Seli Arslan SA.

ETUDES et RESULTATS d

N° 192 « septembre 2002



les publications

de la

Ministére des Affaires sociales, du travail et de la solidarité
Ministére de la Santé, de la famille et des personnes handicapées

11, place des Cing martyrs du Lycée Buffon
75696 Paris cedex 14

Pour toute information sur nos publications récentes :
Internet : www.sante.gouv.fr/htm/publication
Tél.: 01 40 56 81 24

[ |
« un hebdomadaire :

Etudes et Résultats

consultable sur Internet
abonnement gratuit a souscrire aupres de la DREES
télécopies : 01 40 56 80 38
www.sante.gouv.fr/htm/publication

« trois revues trimestrielles :

Revue francaise des affaires sociales
revue thématique
dernier numéro paru :
« Ethique médicale et biomédicale » Débats, enjeux, pratiques
n° 3, juillet-septembre 2002

Dossiers Solidarité et Santé
revue thématique
derniers numéros parus :
« Comparaisons internationales », n° 3, juillet-septembre 2002

« La tarification & la pathologie — les lecons de I'expérience étrangére »,
Actes du colloque du 7 et 8 juin 2001, Hors série, juillet 2002

Cahiers de recherche de la MiRe

. des ouvrages annuels :
Annuaire des statistiques sanitaires et sociales

Données sur la situation sanitaire et sociale en France

. et aussi...
Chiffres et indicateurs départementaux, édition 1998

Indicateurs sociosanitaires
comparaisons internationales - évolution 1980-1994
(Allemagne, Canada, Etats-Unis, France, Québec, Royaume-Uni)

Chiffres reperes sur la protection sociale
dans les pays de I'Union européenne

STATISS, les régions francaises
Résumé des informations disponibles dans les services statistiques des DRASS
consultable sur Internet :
www.sante.gouv.fr/drees/statiss/default.htm

|
Les revues et ouvrages sont diffusés par la Documentation Frangaise
29, quai Voltaire - 75344 Paris cedex 07

tél. : 01 40 15 70 00
Internet : www.ladocfrancaise.gouv.fr

(s

Directrice de la publication : Mireille ELBAUM « Rédactrice en chef technique : Anne EVANS « Conseiller technique : Gilbert ROTBART ¢

ETUDES et RESULTATS Secrétaires de rédaction : Marie-Héléne BELLEGOU, Catherine DEMAISON « Mise en page : Thierry BETTY ¢
Impression : AIT du ministére de la Santé, de la famille et des personnes handicapées
N° 192 « septembre 2002 Internet : www.sante.gouv.fr/htm/publication

Reproduction autorisée sous réserve de la mention des sources - ISSN 1146-9129 - CPPAP 0506 B 05791



