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Introduction

On estime qu’en France, 23 000 décés sont directement liés & la consommation i” Fra”‘ée; .
excessive et réguliére d’acool en 1998. Si on y gjoute I’ ensemble des décés pour 5 000 deces

lesquels I"acool intervient comme facteur de risque (accidents de laroute, suicides, 3?:: dusa
homicides, certains cancers...) on atteint un total de 45000 déceés sur le territoire consommation
national. Bien que les ventes d’alcool diminuent réguliérement en France, elles excessive
restent parmi les plus élevées d’' Europe et les conséguences de cette consommation d’alcool

nocive et arisque continuent de préoccuper |es responsables de santé publique.

Dans le cadre de leurs missions, et afin d' adapter leurs actions aux besoins de la
population, le ministére en charge de la santé et les diverses ingtitutions intervenant
dans le domaine de la santé publique devaient disposer de plus amples informations
sur cette question.

Les données existantes dans le domaine de la consommation d'alcool et de ses
conséguences sanitaires sont ala fois nombreuses et partielles. La consommation et
la vente, la morbidité et la mortalité, I’ accidentologie font objet de production de
données réguliéres, bien que souvent imparfaites dans leur mode de recueil ou
incomplétes, en particulier en matiere de la connaissance des variations
géographiques. La plupart de ces données nécessitent en outre d’ étre affinées dans
le cadre de recherches pour mieux appréhender la part de I’alcool lorsgu’une
pluralité de facteurs intervient, comme pour la mortalité.

Dans ce panorama général, la morbidité et le recours aux soins constituent des
domaines pour lesquels les insuffisances sont particuliérement notables. Cette
enquéte concernant la prévalence des problémes d’ alcool parmi les personnes ayant
recours au systéme de soins, en milieu hospitalier et en médecine libérale, s'inscrit
dans ce constat.

Les objectifs principaux définis lors de la conception de I'enquéte sont les
suivants :

Mesurer la prévalence des comportements d'acoolisation excessive dans
des populations en situation de soins (patients hospitalisés et consultants de
praticiens libéraux),

Etudier le lien entre motifs de recours aux soins et consommation
excessive d'acool.

Au niveau des établissements hospitaiers, I'enquéte, menée par les DRASS dans
chague région, permet également d’ étudier les modalités existantes de dépistage de
I’ alcoolisation excessive et de prise en charge proposée durant |” hospitalisation et
les orientations a la sortie.

Au niveau de la médecine libérale, I'enquéte a été menée par les Observatoires
régionaux de la santé (ORS) dans toutes les régions en octobre 2000. Elle a été
coordonnée au niveau national par la Direction de la recherche, des études, de
I’ évaluation et des statistiques (DREES) du ministére en charge de la santé.

Le présent document expose les résultats de |’ enquéte réalisée aupres des patients
de médecins généralistes libéraux en Alsace.
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Cette enquéte transversale, a visée descriptive, a été menée sur deux jours aupres
d'un échantillon représentatif de médecins généralistes libéraux de chaque région.
Les médecins sollicités pour I’enquéte ont été tirés au sort en fonction de trois
critéres : la zone d’'implantation, I’ancienneté d’'installation locale et le sexe du
médecin. Ces trois critéres de sondage combinés ont permis de définir 24 strates.
Le tirage au sort des médecins a été réalisé au niveau central par la DREES de la
maniére suivante : le service informatique de la DREES a procédé a la répartition
dans chaque strate des médecins a partir du fichier Adeli puis a effectué un tirage
au sort en fonction de cette répartition par strate a hauteur de 90 médecins par
région.

En Alsace, chague médecin tiré au sort aregu un courrier présentant les objectifs et
la méthode d enquéte, accompagné d' un exemplaire du questionnaire. Dans un
second temps, chacun d’entre eux a été contacté téléphoniquement par I'ORSAL,
afin de recuelllir sa décision de participation ou non al’ éude.

L’enquéte incluait les patients &gés de 16 ans ou plus vus pendant deux jours
d activité du médecin, en consultation ou en visite. Afin d éviter un biais lié au
choix du jour d activité, les deux jours d’ enquéte ont été déterminés aléatoirement
(dimanche et jours de garde exclus) du lundi au samedi au cours de la troisieme
semaine du mois d octobre 2000.

Les informations collectées pour I'enquéte ont été recueillies a partir d'un
questionnaire rempli par le médecin; il ne s agissait pas d'un auto-questionnaire
laisse en salle d attente. Ce questionnaire comportait trois parties principales : des
données sociodémographiques, des questions posées au patient par |I'intermédiaire
du médecin, des renseignements médicaux et I'avis cliniqgue du médecin sur le
patient.

Tous les résultats qui figurent dans ce document et qui sont présentés sous forme
de pourcentages ne sont pas des résultats "bruts’ mais redressés (sauf indication
contraire). En effet, des redressements ont été calculés pour différentes raisons :

le taux de sondage étant différent d’une région a I’ autre (puisque la taille
de I'échantillon éait fixe), un premier coefficient de redressement a été
établi afin de permettre une exploitation nationale,

il faut tenir compte du poids des deux jours d'enquéte dans I’activité
compléte de la semaine du médecin, poids variable en fonction du nombre
total des demi-journées d’ activité.

Ces premiers redressements avaient pour but de fournir des résultats représentatifs
d'une semaine compléte d’ activité de tous les médecins généralistes de la région.

De plus, plusieurs ééments ont pu représenter des sources de biais, notamment les
difficultés d’'inclure tous les patients en cas de forte activité (en particulier dans les
régions ou les médecins genéralistes ont une importante clientéle) et de faire
I’enquéte en visite. Aussi, un dernier redressement a-t-il été effectué en fonction
des données fournies par la CNAMTS sur | activité moyenne des médecins dans
chaque région durant le mois d’ octobre 2000.

L’enquéte étant réalisée sur un échantillon, son exploitation prend en compte la

variabilité statistique. C'est pourquoi les principaux résultats sont présentés sous
forme d'intervalles de confiance.
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Les enquétes déclaratives visant a mesurer une prévalence de |’acoolisation «a
risqgue» se heurtent toutes au probléme du déni. Il était nécessaire lors de
I’ élaboration du questionnaire d’' adopter une approche indirecte et de confronter
plusieurs aspects.

Le questionnaire DETA (ou CAGE), proposé en 1973 par un psychiatre américain,
comporte 4 questions (n° 18a, 18b, 18c & 18d du questionnaire joint en annexe). A
partir de deux réponses positives, la probabilité d'une consommation excessive
d'acooal, voire d une acoolo-dépendance, est trés élevée. Aussi, un score d au
moins deux réponses positives doit inciter a rechercher des problemes liés a une
consommation excessive d acool.

Les informations relatives a la consommation d'alcool déclarée par le patient ont
€té recueillies au moyen des trois premiéres questions du questionnaire AUDIT
(n°19a, 19b et 19c du questionnaire en annexe). La totalité du questionnaire
AUDIT, qui comporte une dizaine de questions, a éé mise au point par
I’Organisation mondiadle de la santé. En général, des scores élevés aux trois
premiers items suggerent une probable consommation d’ alcoal.

La question n° 21a du questionnaire de |’ enquéte concerne I'impression clinique
globale du médecin en fonction de sa connaissance du patient, des données
d anamnéese et de son examen. Cet avis clinique du médecin peut évidemment étre
en contradiction avec les réponses du patient au questionnaire DETA ou a sa
consommation déclarée d’ alcoal.

Enfin, I’ensemble des résultats qui figurent dans ce rapport (a I’exception des
comparaisons inter-régionales) correspondent a des pourcentages calculés a partir
de réponses valides, c’'est a dire que les non-répondants ou les patients ne se
pronongant pas ont &é exclus de I'analyse. Ainsi, pour chague tableau ou
graphique, le nombre de questionnaires inexploitables et |e taux de réponse ont été
indiqués.
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Description générale

89 médecins ont accepté de participer al’ étude. Cet échantillon a été construit pour
représenter au mieux les 1 676 médecins généralistes libéraux installés en Alsace
en 2000 (méme répartition par année d'installation et par milieu rura / urbain
d exercice). Pour atteindre cet effectif de 89 médecins, un total de 166 praticiens
ont été contactés par I’ ORSAL.

Parmi les 89 médecins ayant accepté, 74 ont effectivement réalisé I'enquéte. Le
taux de réponse est donc de 83,1 %.

Chaque médecin a vu en moyenne 31 patients sur les deux jours d’ enquétes, ce qui
équivaut a plus de 15 actes quotidiens concernant des personnes de 16 ans ou plus.
Pour prés de 6%, il sagissait d'un premier rendez-vous. Environ 20 % des
personnes enquétées ont été vues al’ occasion d’ une visite a domicile.

Le recueil des données en Alsace

Nombre de médecins participants 74
Nombre de patients enquétés 2315
Moyenne patients / médecins pour les deux jours d'enquéte 31,3
Nombre de patients ayant accepté de répondre 2269
Nombre de patients ayant refusé de répondre 15
Nombre de patients n'ayant pas repondu par incapacité 31
Pourcentage de questionnaires analysés 98,0%

Sur les 2 315 patients enquétés, 15 ont refusé de répondre et 31 étaient dans
I"incapacité de participer. Au total, ce sont donc 2 269 questionnaires qui ont pu
étre analysés, ce qui correspond a un taux de réponse des patients de 98,0 %.

Comme dans la population de 16 ans ou plus en Alsace, on retrouve dans
I’échantillon de patients une prépondérance de femmes. Leur proportion est
toutefois plus importante parmi les personnes ayant répondu a I’ enquéte (pres de
60 %) que dans la population alsacienne (52 % selon le recensement de 1999).

Caractéristiques socio-démographiques des patients en Alsace

Hommes Femmes
Effectifs bruts 895 1361
Pourcentages redressés 40,4 59,6
Intervalle de confiance a 95 % [37,9; 42,9] [57,1; 62,0]
Age moyen (en années) 52,0 53,2
Intervalle de confiance a 95 % [50,1 ; 54,0] [51,0; 55,5]

Avec 13 non-réponses, le taux de réponse est de 99,5 %

ORSAL — 2002
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Des personnes Quel que soit I’ &ge considéré, on observe toujours une majorité de femmes parmi

plus agees les consultants. Aux &ges jeunes, cela s explique par un taux de consultation plus

guen élevé des femmes. Aux ages avancés, la proportion de femmes traduit
population

essentiellement leur longévité (au dela de 70 ans, 65% des personnes vivant en

énéral
generale Alsace sont des femmes).

Pyramide des ages des consultants (n = 2 237)** en comparaison
ala population alsacienne*

Hommes Femmes

85 et plus H_ [

75-84 ans | E E |

65-74 ans | { E |
55-64 ans | { [ |

45-54 ans E [ E |
35-44 ans { | | E
25-34 ans { | E
16-24 ans { 1 | t

15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%

] Population alsacienne
] Patients enquétés

* Données du Recensement de la Population de 1999 — source INSEE
** on dénombre 32 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 98,6 %

Comme le montre la pyramide des ages ci-dessus, les patients enquétés sont plus
agés que la population asacienne (32,3 % des patients sont agés de 65 ans ou plus
contre 18,1 % des Alsaciens'), ce qui est e résultat attendu d’ un plus grand recours
aux soins des personnes les plus agées.

Répartition des consultants selon leur situation par rapport a I'emploi

(n = 2220)*
45%
41%
0,
34% 31%
22%
0,
4% 4% 3% 3% o 6% 6%
0
N e
Emploi stable Emploi Chdémeur Retraité Au foyer Autre

précaire
O Hommes @ Femmes

* on dénombre 49 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 97,8 %

1 On raisonneici sur une population de 16 ans ou plus
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Les actifs représentent 42,7 % des répondants (deux sexes confondus). On recense
en effet parmi les patients enquétés, 38,5 % de personnes ayant un emploi stable,
4,2 % ayant un emploi précaire et 2,7 % de chdmeurs. Le taux de chdmage’
observé parmi les patients est donc globalement de 6 %, ce qui est proche des
données calculées par I'INSEE (6,7 % de chémeurs en 1999).

Les patients retraités constituent une forte proportion de la population interrogée :
ils représentent 35,2 % des consultants, ce qui est bien cohérent avec la structure
par age des répondants.

On observe de fortes différences selon le sexe. Les taux d activité féminins sont
plus faibles que ceux des hommes et 22 % des patientes sont "femmes au foyer".

Les situations particulieres

Pourcentage de patients bénéficiaires du RMI, de I’'AAH ou de la CMU * Un patient sur
vingt est
4.2% bénéficiaire
3.5% d une aide
sociale

25%  2.4%

1,3% 14%

N

RMI (n=2 085) AAH (n=2 089) CMU (n=2 086)

O Hommes @ Femmes

* |e taux de réponse pour ces trois questions est d’environ 92 %

Parmi les patients enquétés, pour les deux sexes confondus, 5,2 % bénéficient d'au
moins une des trois aides suivantes: Revenu Minimum d'Insertion (RMI),
Allocation Adultes Handicapés (AAH) ou Couverture Maladie Universelle (CMU).
On ne mesure aucune différence significative de taux de couverture selon le sexe.

2 C'est & dire le pourcentage de chémeurs par rapport au nombre d' actifs employés ou non
(les réponses « autres » N’ ont pas été prises en compte).
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Le graphique ci-dessous établit un classement des dix motifs principaux de
consultation ou visite parmi les patients enquétés. Le motif « abus ou dépendance a
I’alcool », classé en 27°™ position des motifs les plus fréquents, figure également
sur ce graphique. Plusieurs motifs pouvant étre choisis pour un méme patient, la
somme des proportions est supérieure a 100 %.

Principaux motifs de recours aux soins selon le sexe (n = 2 256*)

Hypertension artérielle | 19,1% 16,5%|
Trouble métabolique ou nutritionnel 11,7% | | 11,2%
Douleur du rachis 11,2% | | 11,5%
Infection ORL 9,4% | | 11,5%
Douleur de I'appareil locomoteur 11,5% | | 9,8%
Prévention (autre) 8,1% 9,6%
Affection de I'appareil respiratoire 8,2% | 6,1%
Syndrome anxio-dépressif 2,9% 7,0%
Pathologie coronarienne 5,5% 3,2%
Pathologie digestive autre 3,3% 3,9%
i
' /
|
|
Abus ou dépendance d'alcool 0,6% H 0,4%

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

0O Hommes O Femmes

* on dénombre 13 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 99,5 %

Le motif de recours aux soins le plus souvent cité est |I'hypertension artérielle
(175% des patients deux sexes confondus). Viennent ensuite les troubles
métaboliques ou nutritionnels, comprenant en particulier les diabétes (11,4 % des
patients) et les douleurs du rachis (11,4 %), puis les infections ORL (10,7 %) et les
douleurs de I'appareil locomoteur (10,5%). Ces cinq premiéres pathologies
correspondent a plus d'un consultant sur deux.

Les problémes o abus ou de dépendance & I’alcool n'arrivent qu’en 27°™ position
des motifs les plus cités. || faut toutefois noter que les problémes d'acool sont cités
comme « motif associé» pour 3,2% des consultants masculins et 0,1% des
consultants féminins.
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Au cours de I’er_1quéte, 5 % des patients n’ qnt pas répondu aux questions Des patients
concernant les habitudes tabagiques. 49,7 % des répondants, deux sexes confondus, masculins plus
ont affirmé n’avoir jamais consommé de tabac au cours de leur vie. 19,7 % sont nombreux a

d anciens fumeurs et 8,6 % fument occasionnellement. En définitive, 22,0 % des fumer

personnes ayant répondu aux questions relatives au tabagisme déclarent fumer
réguliérement.

Les différences selon le sexe sont trés marquées. Prés de deux tiers des femmes

sont non-fumeuses (64,8 %), adors que la maorité des hommes sont fumeurs -
réguliers (9,7 %) ou occasionnels (28,7 %) - ou ex-fumeurs (33,3 %).

Statut tabagique des patients selon le sexe (en %) *

Hommes Femmes Ensemble
(n=861) (n =1 280) (n=2154)
Non fumeur
pourcentages redressés 28,3 64,8 49,7
Intervalle de confiance** [24,74 ; 32,24] [60,77 ; 68,58] [46,57 ; 52,74]
Ex-fumeur
pourcentages redressés 33,3 10,1 19,7
Intervalle de confiance** [28,64 ; 38,2] [8,25; 12,39] [17,27 ; 22,42]
Fumeur occasionnel
pourcentages redressés 9,7 7,6 8,6
Intervalle de confiance** [7,306 ; 12,76] [5,40 ; 10,64] [6,426 ; 11,40]
Fumeur régulier
pourcentages redressés 28,7 17,5 22,0
Intervalle de confiance** [24,74 ; 33,05] [14,86 ; 20,45] [19,33; 25,01]

* on dénombre 115 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 94,9 %
** intervalle de confiance a 95 %

Globalement, ces résultats sont équivalents a ceux observés en moyenne sur
I”’ensemble du pays. On observe toutefois un pourcentage de femmes non-fumeuses
supérieur a la moyenne nationale (64,8 % dans la région contre 56,3 % en France
métropolitaine).
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Les jeunes
patients sont
plus souvent

fumeurs

16

Pourcentage de patients consommant régulierement du tabac
(n=2 141)*

100 -

80 -

60 -

40

20 -

-
"= aem
. .

0 T T T T = -

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

Hommes = = = =Femmes

* on dénombre 128 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 94,4 %

Aprés avoir un atteint un maximum (entre 25 et 34 ans pour les hommes et entre 35
et 44 ans pour les femmes), la proportion de fumeurs réguliers va en diminuant
avec I'age. De plus, quel que soit I’&ge du patient, le pourcentage de femmes
fumant réguliérement est toujours inférieur au pourcentage masculin. L’écart est
néanmoins beaucoup plus faible entre 35 et 44 ans qu’entre 16 et 24 ans ou aux
ages élevés.

Pour les 16-24 ans, ces résultats peuvent étre comparés a ceux du Baromeétre santé
jeunes Alsace réalisé en fin d'année 1999 par I'ORSAL®. On observe ainsi qu'entre
16 et 24 ans le taux de fumeurs réguliers parmi les patients masculins est
comparable a celui observé en population générale (45,1 % contre 42,2 % d'aprésle
BSJ) dors que ce taux est |égerement inférieur a la moyenne régionale chez les
femmes (28,1 % contre 34,6 % d'aprés le BSJ).

% en partenariat avec le Comité d’ éducation pour la santé (CFES)
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Les patients et I'alcool

L'intérét est de distinguer, parmi les usages a risques, deux types de
comportements, caractérisés par des consommations réguliéres excessives d’'une
part, et par des consommations ponctuelles élevées d’ autre part.

Les différentes conduites d'alcoolisation définies, construites a partir des trois
premiéres questions du questionnaire AUDIT?, sont les suivantes :

le non-usage d’alcool : cette catégorie regroupe les personnes qui ont
répondu ne jamais avoir consommé d'acool au cours des douze derniers
mois,

I’'usage non a risque: cette catégorie regroupe les personnes qui ont
déclaré ne pas consommer d’ alcool quotidiennement

ou

s Cc'est le cas, consommer quotidiennement moins de 5 verres chez les
hommes et moins de 3 verres chez les femmes et ne jamais boire 6 verres
ou plus au cours d une méme occasion ou le faire moins d’'une fois par
mois,

I"usage ponctuel a risque: cette catégorie se compose des personnes qui
ont une fréguence de consommation d'alcool identique a celles de la
précédente catégorie (non a risque) MAIS qui ont déclaré boire au moins
une fois par mois 6 verres ou plus au cours d’ une méme occasion,

I’usage régulier a risque: cette catégorie regroupe les personnes qui ont
déclaré consommer tous les jours de I'acool et boire au moins 5 verres
guotidiennement pour les hommes et au moins 3 verres pour les femmes.

* Les questions, relatives au douze derniers mois, sont les suivantes: « Combien de fois
vous arrive-t-il de consommer del’acool ? », « Les jours ol vous buvez, combien de verres
consommez-vous ? » et « Combien de fois vous arrive-t-il de boire 6 verres ou davantage
au cours de la méme occasion ? ».

ORSAL — 2002
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La grande
majorité des
patients ont une
consommation
d'alcool
n‘entrainant pas
de
conséquences
sur leur santé
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23,0 % des personnes interrogées déclarent ne jamais boire d'acool, ce
pourcentage est nettement plus élevé parmi les femmes que parmi les hommes
(30,9 % contre 11,5 %)).

Les consommateurs d alcool sont, dans leur grande majorité, considérés « non a
risque ». La consommation d’alcool jugée « a risque », qu’elle soit ponctuelle ou
réguliére, concerne 17,1 % des hommes et 3,4 % des femmes. En moyenne, sur
I’ensemble du pays, ces pourcentages s ééevent a 19,3% pour la population
masculine et &4,7 % pour la population féminine.

Conduites d’alcoolisation des patients au cours des 12 derniers mois selon le sexe

(en %) *
Hommes Femmes Ensemble
(n = 856) (h=1322) (n=2186)
Non usage
pourcentages redressés 115 30,9 23,0
Intervalle de confiance** [8,88 ; 14,66] [26,82 ; 35,35] [20,05 ; 26,33]
Usage non arisque
pourcentages redressés 71,5 65,6 68,1

Intervalle de confiance**
Usage ponctuel arisque

(66,85 ; 75,71]

[61,41 ; 69,52]

[64,73 ; 71,27]

pourcentages redressés 9,6 1,6 4,8

Intervalle de confiance** [7,21 ; 12,66] [0,90; 2,99] [3,49 ; 6,58]
Usage régulier a risque

pourcentages redressés 7,5 1,8 4,1

Intervalle de confiance** [5,59; 9,90] [1,19; 2,86] [3,19; 5,19]

* on dénombre 83 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 96,3 %
** intervalle de confiance a 95 %

Contrairement aux données concernant le tabagisme, il n'est pas possible de
comparer les résultats de cette enquéte a ceux du Baromeétre santé jeunes Alsace.

On note cependant que cette derniére investigation confirme la position favorable

de la région par rapport & la moyenne nationale concernant le nombre d’ usagers a
risque (cf. comparaisons inter-régionales) et ce, pour les deux sexes.
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Hommes

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Femmes

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Hommes

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0%

Conduites d’alcoolisation selon le sexe et I'age (n =2 178) *

16-24

25-34 35-44 45-54

55-64 65-74

Non usage - - -®- - - Usage non a risque

75 et +

16-24

25-34 35-44 45-54

55-64 65-74

Non usage - - -®- - - Usage non a risque

75 et +

Femmes

25%

20%

15%

10%

5%

0%
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16-24

25-34 35-44 45-54

= = = =Usage ponctuel a risque

55-64 65-74

Usage régulier a risque

75 et +

16-24

25-34 35-44 45-54

= = = =Usage ponctuel a risque

55-64 65-74

Usage régulier a risque

75 et +

* on dénombre 91 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 96,0 %

19



Enquéte Alcool auprés des patients de médecins généralistes libéraux en Alsace

Quel que soit
I'age, le

nombre de
consommateurs
a risque est plus
important chez
les hommes
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Quel que soit I’age, la consommation a risque est toujours plus éevée chez les
hommes que chez les femmes. Le pourcentage d’ usagers a risque va en augmentant
depuis I’ adolescence jusqu’a 45 ans (55 ans pour les femmes). Au dela de 55 ans,
cette proportion diminue, ceci peut correspondre a une diminution effective de la
consommation d'alcool a compter de 55 ans mais aussi refléter les conséquences
d'une consommation abusive. C'est en effet a ces ages que les décés liés a
I’ alcoolisme chronique surviennent le plus fréquemment.
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La notion de « dépendance a I'acool » a été définie a partir des informations
collectées dans le questionnaire. Le critére de dépendance a été retenu lorsqu’au
moins une de ces éventualités était présente:

Réponse « oui » & la quatriéme question® du questionnaire DETA : « Avez-
vous déja eu besoin d'alcool le matin pour vous sentir en forme »,

Consommation quotidienne d’au moins 7 verres d’ alcool,

Réponse «oui » du médecin a la question: «Existet-il des signes de
dépendance physique ? ».

® Les quatre questions sont les suivantes : « Avez-vous déja ressenti |e besoin de diminuer
votre consommation de boissons alcoolisées ?», « Votre entourage vous at-il déjafait des
remarques au sujet de votre consommation de boissons alcoolisées ? », « Avez-vous déja eu
I’'impression que vous buviez trop ?» et « Avez-vous déja eu besoin d' alcool |e matin pour
vous sentir en forme ?».

ORSAL — 2002
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Une proportion
de patients
dépendants a
I'alcool cing fois
plus élevée chez
les hommes que
chez les femmes
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Répartition des patients selon leur dépendance a l'alcool et le sexe (en %)*

Hommes Femmes Ensemble
(n =857) (n=1296) (n =2 166)
Patients non dépendants de l'alcool
pourcentages redressés 88,0 97,8 93,7

Intervalle de confiance** [85,30 ; 90,23] [96,73 ; 98,51] [92,48 ; 94,82]

Patients dépendants de I'alcool
pourcentages redressés 12,0 2,2 6,3

Intervalle de confiance** [9,77 ; 14,70] [1,49; 3,27] [5,18 ; 7,53]

* on dénombre 103 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 95,5 %
** intervalle de confiance a 95 %

Les données recueillies aupres des patients et des médecins révélent que 2,2 % des
femmes et 12,0 % des hommes sont al cool o-dépendants.

L’ état de dépendance al’alcool n'a pas pu étre analysé pour 10,7 % des personnes,
en raison de non réponses a certaines parties du questionnaire.

Au regard des résultats de I’ analyse nationale, les taux de dépendance mesurés en
Alsace ne semblent pas étre différents de la moyenne frangaise.

Pourcentage de patients dépendants de I'alcool (n=2 153) *

20 %
15 1

10 ~

O --hl- —

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

Hommes = = = =Femmes

* on dénombre 116 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 94,9 %

Le pourcentage de personnes alcool o-dépendantes varie fortement en fonction de
I"&ge. Il culmine entre 55 et 64 ans aussi bien pour les hommes (18,8 %) que pour
les femmes (5,0 %).

Par ailleurs, I'augmentation du taux de patients masculins dépendants a |'alcool
entre 65-74 ans et 75 ans et plus ne sexpligue pas par une augmentation du nombre
de parents isolés puisqu'il reste stable (en proportion) entre ces deux tranches
d'ages.

Un constat particuliérement préoccupant mérite d'étre souligné : dans la population
masculine, dés 16-24 ans, plus d'un jeune sur vingt est dépendant de |'alcool.
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A partir des conduites d’acoolisation, de la notion de dépendance a I’ alcool, des
réponses au questionnaire DETA et de I'avis clinique du médecin, trois profils de
patients ont pu étre définis :

Profil sans risque: le patient ne consomme jamais d’acool (non-usage)
OU a un usage non a risque et moins de deux réponses positives au
guestionnaire DETA et le médecin n’a signalé aucun probléme d'alcool et
le patient n’ est pas dépendant a I’ alcool

Profil a risque sans dépendance : le patient présente au moins un de ces
critéres :

- il aun usage d'acool, ponctuel ou régulier, arisque

ou

- il aau moins deux réponses positives au questionnaire DETA

ou

- le médecin a signalé un probleme d'alcool et le patient n'est pas

dépendant a |’ alcool

Profil a risque avec dépendance: le patient est dépendant a I’alcool
(quels que soient les autres criteres)
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Un nombre de
patients
présentant un
profil a "risque”
nettement plus
important chez
les hommes
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Les personnes présentant un profil «a risque», avec ou sans dépendance sont
nettement plus nombreuses parmi les hommes que parmi les femmes. Ainsi, 20,6 %
des consultants de sexe masculin sont classés dans le «profil a risgque sans
dépendance » contre 5,3 % des femmes. De la méme maniére, 12,5 % des hommes
ont un « profil a risque avec dépendance », alors que ce pourcentage n’'est que de
2,3 % pour le sexe féminin.

Profil des patients face a I'alcool (en %)*

Hommes Femmes Ensemble
(n =827) (n =1 269) (n=2107)
Profil sans risque
Pourcentages redressés 66,9 92,4 82,1
Intervalle de confiance** [62,83 ; 70,71] [90,58 ; 93,89] [79,58 ; 84,41]
Profil a risque sans dépendance
Pourcentages redressés 20,6 5,3 115
Intervalle de confiance** [17,84 ; 23,73] [3,951; 7,12] [9,682 ; 13,49]
Profil a risque avec dépendance
Pourcentages redressés 12,5 2,3 6,4
Intervalle de confiance** [10,14 ; 15,28] [1,52; 3,35] [5,314 ; 7,77]

* on dénombre 162 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 92,9 %
** intervalle de confiance a 95 %

La comparaison de ces données avec les résultats nationaux ne montre pas de

différence significative.
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Pourcentage de patients ayant un profil a risque, avec ou sans dépendance, selon le
sexe (n=2 096) *

Hommes

30,7

25
20 A
15 A
10 A

5 4

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

—a— Profil & risque sans dépendance

Profil & risque avec dépendance

Femmes

30,7

25
20 A
15 A
10 A

5 4

O T T T T T T 1
16-24 ans  25-34 ans 35-44ans 45-54 ans 55-64ans 65-74ans 75anset+

—a— Profil & risque sans dépendance

Profil & risque avec dépendance

* on dénombre 173 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 92,4 %

Le pourcentage de personnes classées en « profil a risque sans dépendance » varie
selon I'ége. En ce qui concerne les hommes, ce pourcentage augmente depuis
I" adolescence jusgu’ a I’ age de 45 ans, et reste compris entre 18 % et 23 % au dela
de cet &ge. La proportion féminine culmine entre 55 et 64 ans (8 %) et diminue
ensuite.

En ce qui concerne les « profils a risque avec dépendance », la prévalence est la
plus forte entre 35 et 64 ans, avec un maximum entre 55-64 ans (19 % pour les
hommes et 5 % pour les femmes).

On retrouve ici le constat inquiétant d'une dépendance a l'alcool déja installée chez
un jeune homme de 16-24 ans sur vingt.
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Un nombre de
patients a
risque avec
dépendance qui
tend a
augmenter
quand le niveau
d'insertion
professionnelle
diminue
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Etant donnée la taille de I'échantillon des patients enquétés et les faibles
proportions observées de patients ayant des profils a risque, les effectifs bruts sont
trés faibles (241 patients deux sexes confondus ont un profil «a risgque sans
dépendance » et 140 patients un profil «a risque avec dépendance»). C’est
pourquoi la répartition de ces patients selon diverses variables (situation par
rapport a I’emploi, situations particuliéres...) est a prendre avec précautions.

Profil des patients face a l’alcool selon leur situation par rapport a I'emploi et le sexe
(en %)

Hommes

%
100 -

801 68,9
63,6

60 -
43,7

40 1 30,6

20,9 21,0
20 | 154

10'3 1
0

Emploi stable (n = 353)

25,7

Emploi précaire (n = 43) Chdmeur (n = 22)

O Profil sans risque O Profil avec risque sans dépendance B Profil avec risque avec dépendance

Femmes

%
100 - 92,9

77,9 78,7
80 -

60 -

40

20 | 17,4 132

5,7 8,1

1,4 4,6
0

Chdmeur (n = 37)

Emploi stable (n = 441) Emploi précaire (n = 53)

O Profil sans risque O Profil avec risque sans dépendance @ Profil avec risque avec dépendance

La répartition des patients selon leur profil face a I'dcool différe légéerement
suivant la situation par rapport a l'emploi.

En raison d'effectifs insuffisants on ne reléve, pour les hommes comme pour les

femmes, aucune différence statistiguement significative. Néanmoins, les
graphiques ci-dessus tendent a montrer que la proportion de patients ayant un profil
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arisgue avec dépendance augmente avec le niveau de désinsertion professionnelle

et ce, quel que soit e sexe. Par exemple, |e pourcentage de patients masculins ayant
un profil arisque avec dépendance est de 10,3 % parmi ceux qui ont emploi stable,
de 21,0 % parmi ceux qui ont emploi précaire et de 25,7 % parmi ceux qui sont au
chémage.

On note cependant que ces observations sont statistiquement significatives a
I’ échelon national pour les hommes comme pour les femmes.

La situation familiale selon les profils de patients

Situation familiale des patients selon leur profil face a I'alcool et selon le sexe (en %)* . .
Des situations

de solitude plus

Hommes . N
fréquentes a
% mesure que le
100 - niveau de
76.9 78,5 dépendance a
80 67,3 I'alcool
augmente
60 -
40 -
24,5
20 - 7,3
0,9
0 i
Profil sans risque (n = 544) Profil avec risque sans Profil avec risque avec
dépendance (n = 171) dépendance (n = 105)

0O Seul O Seul avec enfants @ En couple (avec ou sans enfants) B Autres situations (collectivité...)

Femmes
%
100 -
80 -
60,4 64,4 58,6
60 -
070 22 179
20 - 103 "~ 99 78 142 13,4 B13.8
51 )
0
Profil sans risque (n =1 166) Profil avec risque sans Profil avec risque avec
dépendance (n = 69) dépendance (n = 30)
O Seul O Seul avec enfants

@ En couple (avec ou sans enfants) B Autres situations (collectivité...)

* on dénombre 174 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 92,3 %
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Les données relatives a la situation familiale du patient montrent que le nombre de
personnes augmente a mesure que le profil vis avis de I'acool saggrave (le niveau
de dépendance a I'alcool augmente). Chez les hommes, les personnes vivant seules
sont deux fois plus nombreuses chez les patients présentant un profil a risque avec
dépendance (24,5 %) que chez ceux ayant un profil sans risque (10,6 %). Chez les
femmes, méme s I"écart n’est pas significatif en raison d effectifs insuffisants, la
proportion de patientes vivant seules avec leur enfant est pres de 3 fois plus élevée
parmi celles ayant un profil a risque avec dépendance (13,4 %) que parmi celles
n'ayant pas de profil arisque (5,1 %).

Au niveau national, ces écarts sont statistiquement significatifs pour les deux sexes,

mais sans distinction entre les patients ayant un profil a risque sans dépendance et
ceux au profil sans risgue.
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Les situations particulieres selon les profils de
patients

Proportion de patients bénéficiaires du Revenu Minimum d'Insertion (RMI), de
I'Allocation Adultes Handicapés (AAH) ou de la Couverture Maladie Universelle (CMU)
selon leur profil face a I'alcool et le sexe (en %) *

Hommes
%

20 -
15
10 A

5 28 31 o5 31 38 23

ol
0
Profil sans risque Profils avec risque sans Profil avec risque avec
dépendance dépendance
O RMIo AAH @ CMU
Femmes
%
20 -
16,8
15
101 7.4
’ 6,0
- 4,6 46 51
5+ 22 )
1,0
0
Profil sans risque Profils avec risque sans Profil avec risque avec
dépendance dépendance

0O RMI o AAH @ CMU

* on dénombre entre 323 et 326 questionnaires non exploitables selon les questions, soit un taux de
réponse moyen de 85,7 %

En ce qui concerne les femmes, la proportion de bénéficiaires d’ aides (RMI, AAH
ou CMU) varie selon le profil de consommation. Les proportions sont plus fortes
parmi les femmes ayant un risque vis a vis de I'acool, et cela pour les trois types
d'aides. Etant donné les effectifs concernés, on ne montre pas de différence entre
les « profils arisgue avec dépendance » et les « profils a risque sans dépendance ».

Pour les hommes, on n’ observe pas de différence significative entre les trois profils
en ce qui concerne le pourcentage de bénéficiaires du RMI et de la CMU. On
mesure en revanche un taux plus élevé d'allocataires de I’ AAH parmi les hommes
ayant une consommation arisque (3,3 % contre 0,4 %).

Les résultats nationaux sont trés sensiblement différents puisqu’ils montrent que,
quel que soit le sexe, la proportion de bénéficiaires d’ une aide sociale augmente de
fagon significative avec le niveau de risque « alcool » en particulier concernant le
RMI et laCMU.
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Les patients

ayant un profil a
risque déclarent

30

plus souvent
des situations
médicales
fragiles

Proportion de patients ayant été hospitalisés au moins 24 heures en raison d’'un
accident ou ayant eu plus d'un arrét de travail au cours des 12 derniers mois, en
invalidité ou longue maladie, ou bénéficiant d’une exonération du ticket modérateur
au titre d'une affection de longue durée (ALD) selon leur profil face a I’alcool et le
sexe (en %) *

Hommes
%
60 -
50 -
40 33,8
30 A 22,7 251 24,1
20 | 16,5
10 -
O i
Profil sans risque (n = 544) Profil avec risque sans Profil avec risque avec
dépendance (n = 170) dépendance (n = 108)
O Hospitalisation au cours des 12 derniers mois
O Plus d'un arrét de travail au cours des 12 derniers mois
@ Invalidité ou longue maladie
B ALD
Femmes
%
60 - 53,7
50 -
40 -
30 1 20,2 19,7 25.2 201 241
20 1 93 9.3 0 2°
10 4 2,4 2,4
O i
Profil sans risque (n =1 169) Profil avec risque sans Profil avec risque avec
dépendance (n = 69) dépendance (n = 29)

O Hospitalisation au cours des 12 derniers mois

O Plus d'un arrét de travail au cours des 12 derniers mois
@ Invalidité ou longue maladie

B ALD

Les indicateurs «d'état de santé» des patients varient selon leur profil de
consommation d’ alcool.

Les hommes ayant un profil arisgue sont plus nombreux a avoir été hospitalisés, et
a avoir eu plus d'un arrét de travail au cours de I’année passée. Les différences
concernant les invalidités ou les affections de longue durée (ALD) ne sont pas
significatives.

Pour les femmes, les 4 indicateurs considérés sont fortement liés au profil visavis
de I'alcool. Les femmes ayant un profil a risque avec dépendance présentent les
proportions d’ admission en ALD ou en invaidité les plus élevées (respectivement
24,1 % et 53,7 %). Ce sont également elles qui ont eu le plus souvent recours a une
hospitalisation.

Environ 20 % des femmes ayant un profil a risque (avec ou sans dépendance) se
sont vues prescrire plus d' un arrét de travail au cours des 12 derniers mois, alors
gue cette proportion n’est que 9 % pour les femmes n’ ayant pas une consommation
arisque.
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Les dix premiers motifs de recours aux soins les plus cités selon le sexe
et le profil face aI'alcool

Profil sans risque

Hypertension artérielle | 17,3% 17,4%
Maladie infectieuse 12,2% | 10,4%
Douleur du rachis 11,7% | 10,8%
Douleur de I'appareil locomoteur 10,4% 11,9%
Trouble métabolique ou nutritionnel 11,0% | 9,2%
Prévention (autre) 8,5% 8,5%
Affection de I'appareil respiratoire 6,2% 8,6%
Syndrome anxio-dépressif 6,7% | 2,3%
Pathologie coronarienne 3,4% 6,1%
Autre pathologie digestive 4,0% 2,9%

20%

15%  10% 5%

% 5% 10% 15% 20%

0O Hommes (n=548) O Femmes (n=1 170)

Profil avec risque sans dépendance

Hypertension artérielle 9,6% 26,1%
Trouble métabolique ou nutritionnel 9,4% | 16,5%
Douleur du rachis 5,5% | 13,0%
Maladie infectieuse 8,9% 9,5%
Douleur de I'appareil locomoteur 8,3% 9,7%
Prévention (autre) 14,1% | 7,0%
Affection de I'appareil respiratoire 7,2% 8,6%
Syndrome anxio-dépressif 8,9%
Pathologie veineuse 2,7%
Autre affection dermatologique 5,0% 2, 7%

30%
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un profil a risque
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Profil avec risque avec dépendance

Trouble métabolique ou nutritionnel | 24,5% | 21,0%
Hypertension artérielle 13,3% | 21,6%
Douleur de I'appareil locomoteur 9,9% | 10,4%
Douleur du rachis 11,1% 9,5%

Syndrome anxio-dépressif 17,1% | 5,3%

Affection de l'appareil respiratoire 9,1% | 6,7%
Alcool 11,1% 5,6%
Autre pathologie digestive 4,5% 4,7%
Autre affection cardio-vasculaire 3,8% 4,8%
Insomnie ou trouble du sommeil 2,9% 4,8%
30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%

0O Hommes (n=108) O Femmes (n=30)

Les motifs de recours aux soins different sensiblement selon le sexe et le profil de
patient. Ainsi, pour les hommes |’ hypertension artérielle arrive en 3™ position
chez les patients au profil a risque avec dépendance, derriere les troubles
métaboliques ou nutritionnels et le syndrome anxio-dépressif alors qu'il constitue
le motif de recours aux soins le plus fréquent chez les patients au profil sans risque.

Pour les femmes, I hypertension artérielle est, quel que soit le profil de patient, le
motif le plus fréguemment cité.

On constate également que parmi les patients au profil a risque avec dépendance,
les troubles liés & une consommation excessive d’ acool (syndrome anxio-dépressif
et abus ou dépendance a |’alcool) constituent des motifs de recours aux soins bien
plus fréquents chez les hommes que chez les femmes.
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Une proportion
de fumeurs
réguliers plus

Statut tabagique des patients selon leur profil face al'alcool et le sexe (en %) *

Hommes ; ) h
élevée parmi les
% patients a
80 risque « alcool »
60 -
40,5
36,3 ' 38,5
40 A 32,3
21,7
] 13,2
20 9.8 78 9,0
0
Profil sans risque (n = 529) Profil avec risque sans Profil avec risque avec
dépendance (n = 167) dépendance (n = 104)
O Non-fumeur O Ex-fumeur @ Fumeur occasionnel B Fumeur régulier
Femmes
%
80 -
67,2
801 49,6
42,1
37,4
40 1 30,8
20 154 18,3
97 78 8,8 10,0
0
Profil sans risque (n = 1 119) Profil avec risque sans Profil avec risque avec
dépendance (n = 68) dépendance (n = 26)

0O Non-fumeur O Ex-fumeur @ Fumeur occasionnel @ Fumeur régulier

* on dénombre 256 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 88,7 %

Pour les hommes comme pour les femmes, la consommation de tabac varie
significativement selon le profil des patients visavis del’acool.

Les patients dont le profil «alcool » est jugé sans risque, sont en majorité non-
fumeurs ou ex-fumeurs.

La proportion de fumeurs réguliers est la plus élevée parmi les personnes ayant une
consommation d’ alcool « arisque avec dépendance ».
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Les médecins
signalent plus
fréquemment
un probleme
avec l'alcool
chez les
hommes que
chez les femmes

34

Diagnostic des médecins sur la consommation d’alcool

Sur I'ensemble des patients pour lesquels les données sont exploitables, les
médecins considéerent que 1 patient sur 10 (9,2 %) a un "probléme avec I’ alcool".
Cette proportion est nettement plus élevée chez les hommes (18,0 %) que chez les
femmes (3,2 %).

Cet écart se retrouve également en ce qui concerne la présence de signes de
dépendance physique a I’acool (syndrome de sevrage camé par la prise d’alcool)
qui concernerait selon les médecins 7,5 % des hommes et seulement 1,4 % des
femmes ce qui, deux sexes confondus, représente 3,9 % des patients.

Proportion de médecins indiquant que le patient a un "probléme avec I'alcool" selon
les conduites d’alcoolisation du patient au cours des 12 derniers mois et le sexe

(en %) *
%
100 4 86.8
80 4
57,2
60 -
41,3 37.9
40 -
20 1 99 89
0,6 2,0
0
Hommes Femmes

0O Non usage d'alcool O Usage non a risque @ Usage ponctuel a risque B Usage régulier a risque

* on dénombre 160 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 92,9 %

Proportion de médecins indiquant que le patient a "des signes de dépendance
physique" selon les conduites d'alcoolisation du patient au cours des 12 derniers
mois et le sexe (en %) *

%
100 -

80 -

60 -

46,0
37,1

40

20 -

00 32

Hommes Femmes

0O Non usage d'alcool O Usage non a risque B Usage ponctuel a risque B Usage régulier a risque

* on dénombre 144 questionnaires non exploitables, soit un taux de réponse de 93,7 %
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Bien évidemment, ces proportions évoluent selon la consommation d'acool du
patient : si 4,8 % des patients ayant un usage non a risgque ont été considérés
comme ayant un "probléme avec I'alcool", cette proportion est de 40,6 % chez les
patients ayant un usage ponctuel a risque et de 78,3 % chez les patients ayant un
usage régulier arisque.

A consommation d’alcool équivalente, on note également que les hommes ont plus
souvent été signalés par le médecin comme ayant un probléme avec I’alcool ou
présentant des signes de dépendance physique méme s les écarts ne sont pas
toujours significatifs.

Ainsi, parmi les patients ayant un usage régulier a risque, 86,8 % des hommes et
seulement 57,2 % des femmes (écart significatif) ont é&é considérés comme ayant
un probleme avec I'alcool. Pour les signes de dépendance physique, ces
proportions sont respectivement de 46,0 % et 37,1 % (écart significatif).

Enfin, s I'on ne sintéresse plus a la consommation d'alcool mais au « profil » des
patients (cf. définition page 23) on peut noter que parmi les patients ayant trés
probablement un probléme avec I'alcool (profil a risque avec dépendance) 16,6 %
n'ont pas été diagnostiqués comme tel par le médecin, sans différence entre les
Sexes.

ORSAL — 2002
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Comparaisons inter-régionales

Une situation
régionale proche
de la moyenne

L'un des points forts de cette enquéte est qu'elle fut réalisée dans I’ensemble des
régions francaises avec des échantillons suffisamment importants pour permettre

des comparaisons régionales. Les résultats nationaux ainsi que des comparaisons nationale et
inter-régionales ont é&é publiés par la DREES (Etudes et Résultats N°192, légérement plus
septembre 2002). Cependant, une exploitation de quelques indicateurs vous sont favorable
présentés dans la section qui suit. concernant les
conduites

Les comparaisons ont été effectuées pour les hommes et femmes tous &ges d'alcoolisation

confondus sur la base de réponses valides (Ies non-répondants et les réponses "ne
sait pas' n'ont pas été prises en compte), afin d’ éliminer |'effet de taux de réponse
variant en fonction des régions. Dans le tableau récapitulatif ci-apres, la valeur de
la région Alsace est présentée en méme temps que la moyenne nationale et les
valeurs des régions ayant les taux les plus faibles et les plus élevés. Le tableau
indique également le rang de I'Alsace parmi les 26 régions de France entiére
(départements d'Outre-mer compris), classées par ordre de fréguence croissante, un
rang élevé correspondant a une situation défavorable. Ce rang n'est donné qu'a titre
indicatif puisqu'il ne permet pas de relativiser la position des régions les unes par
rapport aux autres surtout lorsque les écarts qui les séparent sont trés faibles.

Résultats comparés de I'Alsace a ceux des autres régions

Alsace France entiére
Valeur Rang* Minimum Moyenne Maximum

Fumeur occasionnels ou régulier

Hommes 38,4% 12 30,7% 40,2% 45,7%

Femmes 25,1% 12 11,3% 27,4% 32,6%

Ensemble 30,6% 10 18,2% 32,8% 38,1%
Probléme avec l'alcool selon médecin

Hommes 18,0% 18 11,7% 16,2% 24,8%

Femmes 3,2% 8 1,5% 4,2% 6,2%

Ensemble 9,3% 15 6,1% 9,2% 14,1%
Signes de dépendance physique

Hommes 7,5% 15 3,2% 6,5% 13,1%

Femmes 1,4% 9 0,3% 1,9% 3,1%

Ensemble 3,9% 17 1,6% 3,8% 7,3%
Usage ponctuel arisque

Hommes 9,6% 4 7,6% 12,1% 18,8%

Femmes 1,6% 14 0,7% 1,8% 3,2%

Ensemble 4,8% 2 4,3% 6,1% 9,1%
Usage régulier a risque

Hommes 7,5% 14 3,0% 7,8% 11,6%

Femmes 1,8% 7 0,4% 3,0% 4,2%

Ensemble 4,1% 10 1,5% 5,0% 7,1%
Dépendance a l'alcool

Hommes 11,5% 20 5,9% 9,8% 18,4%

Femmes 2,1% 8 1,2% 2,7% 4,0%

Ensemble 6,0% 15 3,1% 5,7% 9,8%
Les résultats exprimés ont été redressés Exploitation : ORS Alsace

* Classement des régions de France entiere (Départements d'Outre-mer compris) allant de 1 (région
ayant la valeur la plus favorable en terme de santé publique) a 26 (valeur la moins favorable)
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En ce qui concerne le tabagisme régulier ou occasionnel, I'Alsace présente un taux
de fumeurs, deux sexes confondus, légérement inférieur a celui de la moyenne
francaise. Cela sobserve tant pour les hommes que pour les femmes.

Pour les indicateurs relatifs a I'existence d'un probleme avec l'alcool selon le
médecin ou de signes de dépendance vis a vis de l'alcool (repérés soit par le
médecin soit d'aprés le questionnaire), I'Alsace se situe dans la moyenne nationale.
Mais si c'est vrai pour les deux sexes confondus, cela se traduit par des indicateurs
plus défavorables pour les hommes et plus favorables pour les femmes.

En ce qui concerne I'usage régulier ou ponctuel a risgue, I'Alsace se situe dans une
position plutét favorable et ce quel que soit le sexe.

En terme de classement, les résultats des hommes et des femmes pour |'ensemble

de ces indicateurs sont trés différents, I'écart observé éant de 9 places en moyenne
al'avantage des patients de sexe féminin.
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Conclusion

Cette enquéte transversale menée au cours du mois d octobre 2000 par 74
médecins généralistes libéraux de larégion Alsace a permis d’ étudier prés de 2 300
patients vus en consultation ou en visite.

Elle a permis de montrer que 33 % des patients de sexe masculin ont un « profil »
de consommation d'acool qui peut étre jugée «a risque», avec Ou Ssans
dépendance. Cette proportion s éléve a 7,6 % pour les femmes enquétées.

Si les disparités entre sexes sont élevées, dles sont également fonction de I'ége:
I’ usage « arisque » est plus fréguent parmi les patients &gés de 45 a 64 ans.

L’analyse amis en avant des différences entre les profils de consommation :

les situations de solitude sont plus fréquentes parmi les patients ayant un
profil a risgue avec dépendance que parmi les patients au profil sans risque
(significatif chez les hommes uniquement),

les personnes ayant un profil a risque bénéficient plus fréquemment de
minima sociaux,

les personnes ayant un profil a risque sont plus nombreuses a avoir éé
hospitalisées au cours de |I’année. On leur a plus souvent prescrit plus d’ un
arrét maladie. Elles sont également plus fréquemment en invalidité ou en
ALD (significatif uniquement pour les femmes),

les motifs de recours varient selon le profil. Ainsi, les personnes « arisgue
avec dépendance a I'alcool » consultent plus souvent pour des troubles
métaboliques et aimentaires, pour une hypertension artérielle, un
syndrome anxio-dépressif ou pour un abus ou une dépendance al’acool.

la consommation réguliére de tabac est plus fréquente chez les personnes
qui ont un profil arisque visavisdel’acoal,

Les comparaisons des données alsaciennes avec la moyenne nationale ne montrent
pas de différence marquée en ce qui concerne la consommation d’ alcool.
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MINISTERE DE LEMPLOI OBSERVATOIRES REGIONAUX
ET DE LA SOLIDARITE DE LA SANTE

ENQUETE ALCOOL AUPRES DE LA CLIENTELE
DES MEDECINS GENERALISTES DANS LES REGIONS

Questionnaire a remplir pour tous les patients de 16 ans ou plus, vus en consultation ou visite, lors de 2 journées durant la semaine du 16 au 21 octobre 2000

1. Numérodedossier ————» | | L1 1 | LI | | 4. Patient vu pour
'Y . 7 . *
2. Date denquéte Ul i L la premiére fois * 01 Oui 02 Non 009 NSP/NR
3. Type d’acte » [J1 Consultation 02 Visite 5. Absencederéponse: [l Refus [J2 Incapacité
. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
6. Sexe » 11 Homme 02 Femme
7. Date de naissance » mois L_L | annge LI | 1 |
8. Situation par rapport & 'emploi ———» 1 Emploi stable 03 Chomeur 6 Autre
02 Emploi précaire [J4 Retraité 09 NSP/NR*
(CDD, intérim, stage) 5 Au foyer

9. Profession (pour les retraités et les autres personnes ayant déja occupé un emploi, cocher la derniére profession exercée)

[J1 Agriculteur exploitant [J4 Cadre ou profession 7 oOuvrier
[J2 Artisan, commercant intellectuelle supérieure [J8 sans profession
ou chef d’entreprise [J5 Profession intermédiaire [J9 NSP/NR*
O3 Profession libérale 06 Employé
10. Domicile » [11 Stable (y comprisles gens du voyage)
12 Précaire (amis, centre d’hébergement et de réadaptation sociale (CHRS), foyers, squat)
03 Sans abri
09 NSP/NR*
11. Situation familiale B [110 SEUL vttt 11 avec enfant(s)
20 EN COUPIE v ssssssssss s ssssssse s sssse s [J21 avec enfant(s)
030 Avec d'autres membres de sa famille ..........ccccoovreeeeinmnerveernnnereeeinn. [J31 avec enfant(s)
40 EN CONBCHVITE .....ovvvveveveesviocssesessise s ssssssssse s ssssnenns [J41 avec enfant(s)
[J99 NSP/NR*
12. Situations particuliéres
12a. Revenu minimum d’insertion (RMI) O1 Oui 02 Non [J9 NSP/NR*
12b. Allocation d’adulte handicapé (AAH)  [J1 Oui 02 Non 09 NSP/NR*
12c. Couverture maladie universelle (CMU) [1 Oui 2 Non [J9 NSP/NR*

13. Au cours des 12 derniers mois, le patient a-t-il été hospitalisé au moins 24 heures en raison d’un accident
(de la route, du travail, de sport, au domicile) ?

01 Oui 02 Non 09 NSP/NR*
14. Au cours des 12 derniers mois, a-t-il été prescrit a ce patient plus d’un arrét de travail ?

01 Oui 02 Non 09 NSP/NR*
15. Ce patient est-il en invalidité ou longue maladie ?

O1 Oui 02 Non 09 NSP/NR*
16. Ce patient bénéficie-t-il d’une exonération du ticket modérateur au titre d’une affection de longue durée (ALD) ?

01 Oui 02 Non 09 NSP/NR*

1. QUESTIONNAIRE PATIENT
(poser les questions textuellement)

17. Habitudes tabagiques

17a. Fumez-vous,

méme occasionnellement ? ———————————p [J1 Réguliérement 2  Une cigarette 08 Jamais 09 NSP/NR*

. s de temps en temps
17b. Si vous fumez réguliérement,

combien de cigarettes par jour fumez-vous ? [ — [J98 Sans objet 099 NSP/NR*

17c. Si vous ne fumez pas actuellement,
avez-vous fumé régulierement dans le passé ? 1 Oui 2 Non [J8 Sans objet 09 NSP/NR*

* NSP/NR : ne sait pas/non réponse



18. Questionnaire DETA
Au cours de votre vie :
18a. Avez-vous déja ressenti le besoin de Diminuer votre consommation de boissons alcoolisées ?

1 Oui 2 Non [J9 NSP/NR*
18b. Votre Entourage vous a-t-il déja fait des remarques au sujet de votre consommation de boissons alcoolisées ?

1 Oui [J2 Non [J9 NSP/NR*
18c. Avez-vous déja eu I'impression que vous buviez Trop ?

1 Oui [J2 Non [J9 NSP/NR*
18d. Avez-vous déja eu besoin d’Alcool le matin pour vous sentir en forme ?

) 1 Oui [J2 Non 09 NSP/NR*
19. Consommation d’alcool

Au cours des 12 derniers mois :
19a. Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de I'alcool ?

[J8 Jamais =(ne pas poser les questions 19b et 19c)

01 Une fois par mois ou moins 13 Deux & trois fois par semaine [J5 Tous les jours

02 Deux a quatre fois par mois
19b. Les jours ou vous buvez de I'alcool, combien de verres consommez-vous ?

[J1 Un ou deux

02 Trois ou quatre

[J3 Cing ou six
[OJ4 sept a neuf

19c. Combien de fois vous arrive-t-il de boire 6 verres ou davantage au cours d’une méme occasion ?

08 Jamais 2 une fois par mois

4 Quatre a six fois par semaine

09 NSP/NR*

05
s
09

Dix ou plus
Sans objet
NSP/NR*

[J4 Tous les jours ou presque

[J1 Moins d'une fois par mois [J3 Une fois par semaine 09 NSP/NR*
Ill. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
20. Motifs de recours, état de santé et antécédents (cocher autant de cases que nécessaire en 20a et 20b)
20a. 20b. 20a. 20b.
Le patient  Autre(s) Le patient  Autre(s)
vient pour  probléme(s) vient pour ~ probléme(s)
Douleur Jo3s 0135 Tabac
Joo1 101 Rachis [J036 136 Psychotrope
Ooo2 [J102 Appareil locomoteur Oos7 0137 Substance illégale
Joo3 [J103 Douleur digestive Pathologie digestive
CJoo4 104 Céphalée [Closs 0138 Cirrhose hépatique
Joos [J105 Autre [Jo39 [J139 Tumeur maligne de I'oesophage
[Joo6 [J106 Saignement (exclut plaie) Jo40 [J140 Hépatocarcinome
OJoo7 107 Insomnie ou trouble du sommeil Coa1 141 Autre tumeur maligne
CJoos [J108 Symptomatologie fonctionnelle Clo42 142 Autre
Joo9 [J109 Traumatologie (inclut plaie, contusion) Jo4s 145 Trouble métabolique ou nutritionnel
Affection cardio-vasculaire (inclut diabéte, trouble du métabolisme des lipides, obésité)
Oo14 114 Hypertension artérielle Clo4s O146 Affection de I'appareil respiratoire
Co1s 115 Pathologie veineuse (inclut asthme, bronchite)
Jo16 116 Accident vasculaire cérébral Affection dermatologique
(y compris séquelle sévére) CJo47 147 Psoriasis
dJo17 Ou7 Pathologie coronarienne CJo48 [(J148 Autre
Oo1s [J118 Autre Affection neurologique
ORL Jo49 149 Neuropathie périphérique
0020 120 Maladie infectieuse [Jos0 150 Epilepsie
Jo21 121 Tumeur maligne [Jos3 153 Autre
Jo22 122 Autre [Jos4 154 Tumeur maligne (& 'exclusion de I'ORL et du digestif)
Trouble psychique [Jo62 162 Autre affection somatique
[J023 123 Syndrome anxio-dépressif (classer ici les symptomes et maladies
024 124 Trouble du comportement non mentionnés dans la liste ci-dessus)
025 125 Trouble de la mémoire et de la concentration Prévention
Jo32 132 Tentative de suicide CJos4 (164 Surveillance de grossesse
[Jo033 1133 Autre [Jo65 [J165 Autre (inclut vaccination,
Abus ou dépendance bilan pour certificat, contraception)
aux substances psycho-actives Cloe7 O167 Probléme au travail
Oo34 134 Alcool Cloes 168 Probléme avec la famille et/ou I'entourage
CJoe9 169 Autre probléme social
21. Probleme avec I'alcool
2la. Le patient a-t-il un probléme avec I'alcool ?
1 Oui [J2 Non [J9 NSP/NR*

21b. Existe-t-il des signes de dépendance physique ? (syndrome de sevrage calmé par la prise d'alcool)

1 Oui 2 Non
21c. Prise en charge de la consommation excessive d’alcool
21cl. En médecine générale 01 Passée 2 En cours
21c2. Par une structure spécialisée 01 Passée 2 En cours
21c3. Association d’anciens buveurs 1 Passée 02 En cours

08 Sans objet

[J3 Proposée
[J3 Proposée
03 Proposée

09 NSP/NR*

[J8 Sans objet
[J8 Sans objet
[J8 Sans objet




ronheonknee L ALCOOL ET SES CONSEQUENCES SUR LA SANTE
o en Alsace

Alsace

CONTEXTE NATIONAL

Depuisle milieu des années soixante, on asdste en France aune baisse réguliére delaconsommation moyenne d dcoal par hebitant qui et
pesxe de 18 litres d' doodl pur en 1963 amoains de 11 litres en 1997 (16 litres en 1972, 13 litres en 1987). Cette évalution s accompagne
d une diminution congtante de la mortdité liée a la consommation excessive d dooal. Cependart, on esime, ala fin des années quatre:
vingt-dix, que’ docoolisme et responsable de 35 000 déoes S on'y indut les causes directes ou indirectes comme certaines morts violentes.
En moyenne annuelle en France sur lapériode 1995-97, 11 300 déoes sont directement liés aune consommition excessved dcoal : 8 900
déoss par dirrhoedufoie 2 400 par psychose doodlique Maisil faut noter également les 11900 déces par cancer desvaies aro-digedives
Updrieures, méme 9 cdtte damiére pathologie et lie auss au tabec. Ces trais causes de déces frappant 4 fois plus les hommes que les
femmes

En matiére d hospitdisation, I’ enquéte de morbidité hospitdiére rédisée par le Ses (devenu Dress en 1998) en 1992-93 esime 2220 000
par an le nombre de s§ours hospitdiers en soins de courte durée pour une des pathologies suivantes : tumeur mdigne des voies a&ro-
digedtives supérieures, psychose dcodlique & dcodlisme dirrhose & mdadie chronique du folg, dcodlisme e ivresse sns autreindication.
Cesjoursreprésentent 1,7 % du tota des s§ours hospitdiers de courte durée. Ce pourcentage varie, comme pour lamortdité, en fonction
du sexed del’ &ge (passant par un maximum de 5,2 % pour leshommes de 45 a54 ans). Par allleurs pluseursenquétesrédistesen 1997 et
1998 par le Réseau santindlle des urgences retrouvent le méme réaLiltat : autour de 3,5 % des petients accuellis aux urgencesle sont en éa
divrese |l faut égdement Sgnder quel’ dcod est auss regponsable de maformeations congénitaes concarmant 1 a4 naissances sur 1. 000.
Diverstypesde sructurestentent d'gpporter desréponsss adaptées & complémentaires alaprise en charge des parsonnes dcoaliques: unités
hospitdiéres ddooologie, centres de cure ambulatoire en dcodlogie (gppdés auparavant cantres d hygiene dimentaire & d dooologie),
centres de cure & de post-cure, foyers dhébergemeant & de réinsartion... De nombreusss assodiations jouent égdement un rdle important
dans le fonctionnement de ce dispositif (en particulier I'Assodation netionde de prévention de I'dcodliame) & les mouvements dandens
buveurs Erfin, denslemonde du travail, oartains organismesinterviennent surr lelieu detravail, assurant | accompagnement psychologique
des personnes qui en font la demande. D’ autre part, venant renforcer les actions de prévention, laloi du 10 janvier 1991 (assouplie
ogpendant en 1994) alimitélapublicité pour lesboissonsdcoolisées

Il faut égdement souligner I abaissement du sauill d' dcodlémie au valant consdéré, depuis ssptembre 1995, comme uneinfractiona0,5 g/l
(08 g/l atérieurement). Sdon I'estimetion du réseau de survellance de la gendarmerie, les sanctions prises tout au long de ces damieres
annéss aurdant un effet postif : le pourcentage d accidents mortd's dans lesquds sont impliqués des conducteurs dort I dcoolémie est
upgieurea0,8 g/l est pass2de38%en 1977 a32 % en 1990.

Toutes consommetions confondues, la France se Stue en 1998 au 3e rang darriére le Luxembourg (pay's exportateur important en raison
d une faible taxation) e le Portugd (11,2 litres, ce pays devancant la France depuis 1997). A I'opposs les pay's européans les moins
consommeteurs sont laSuede (4.9 litres) e laNorvege (4,3 litres).

SITUATION EN ALSACE : FAITS MARQUANTS
® Une sous-mortalité féminine par cirrhose du foie, psychose alcoolique et alcoolisme.
® | espathologiesliéesal'alcool concernent 4,5 fois plus souvent les hommes que les femmes.

® Une diminution du nombre de débits de boissons sous licence |V équivalente a celle observée sur I'ensemble de la
France.

® Une sous-mortalité féminine pour la Indices compar atifs de mortalité en 1997-99
psychose alcoolique et la cirrhose du foie (ICM France métro. = 100)
en Alsace Hommes Femmes
A strucutre par age égdle, la mortalité par cirthose du foie, Cirrhose du foie, Psychose alcoolique et alcoolisme
psychoses acooliques et cancers des voies aérodigestives 243
supérieures est, en Alsace, soit au niveau de la moyenne 174
nationdle (écart non sgnificatif) soit inférieure a cette moyenne
(cirrhoses et psychoses alcooliques pour lesfemmes). Corse Corse
Mémes I'Alsace est loin datteindre les indices de mortdité des | | 94 Nord-Pas- ord-Pas-
régions du nord du pays, il convient de rappeler que la France 57 de-Calais - '8 decaais
fait paﬂed&peysd’_Europeooudmtdeoﬂ les consommaions Cancers des voies aéro-digestives supérieur es
ddcoal sont lesplusimportantes. 183
Les écarts entre les régions les mieux (Corse, Midi-Pyrénées et Midi- Rhéne- 143
Rhone-Alpes) et les moins bien placées (Nord-Pas-de-Calas) Pyrénées |AEI—,_I
pour ces pathol ogies sont tresimportants. | [ g7 Nord-Pas- g1 Nord-Pas-
L'indice comparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized 59 de-Calais 72 de-Calais
mortality ratio (SMR), est le rapport en base 100 du nombre de O Réai tICM le blus faibl
décés observés dans la région au nombre de déces qui serait obtenu P Agsg ayan eplustable
si les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient @ Région ayant I'1CM le plus devé

identiques aux taux nationaux (ICM France métropolitaine = 100). - —
Un test du chi2 au seuil de 5 % est calculé pour déterminer s la Sources : INSERM SC8, INSEE estimations au 1/1/1998 et 1/1/1999

différence avec la moyenne nationale est significative. Exploitation ORS Fiche n°8.1
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Nombre moyen des décés annuels par sexe
pour la période 1997-99

Hommes Femmes
Cirrhose du foie 162 58
Psychose alcoolique et
alcoolisme 52 10
Cancersdes VADS* 258 38

Source : INSERM SC8
* voies aéro-digestives supérieures (cavité buccale, levres, pharynx,
larynx et oesophage)

Part des causes dansla mortalité toutes causes
en fonction du groupe d'age (1997-99)

65 anset +

45-64 ans

25-44 ans

0% 2% 4% 6% 8% 10%  12%  14%

@ Cancersdes VADS O Psy. dc. et dcoolisme @ Cirrhose du foie

Source : INSERM SC8

Evolution destaux compar atifs de mortalité
entre 1988-90 et 1997-99

(taux pour 100 000 habitants)
1988-90] 1997-99| 1988-90| 1997-99

Hommes Alsace France métro.
Cirrhosedu foie 36,0 21,0 28,2 21,7
Psychos_a alcoolique 109 6.9 91 6.9
et alcoolisme
CancersdesVADS 50,3 34,7 50,7 36,0

Femmes Alsace France métro.
Cirrhosedu foie 99 6,2 10,2 7.7
Psychos_a alcoolique 13 10 20 16
et alcoolisme
CancersdesVADS 45 4,1 46 4.4

Sources : INSERM SC8, INSEE estimations au 1/1/1989, 1/1/1990,
1/1/1998 et 1/1/1999 Exploitation ORS
* voir méthode ci-dessous

® |esdéces: 4,5 hommes pour 1 femme

Pour les cirrhoses, les psychoses alcooliques et les
cancers des voies aéro-digestives (VADS), 578 déces
ont été enregistrés en moyenne chaque année sur la
période 1997-99 (deux sexes confondus) avec une
répartition de 1 déces féminin pour 4,5 déces
masculins. Ce sex-ratio est pour les cancers des VADS
particuliérement important. Le Haut comité de la santé
publigue estime que 80 a 95 % de ces déces sont liés a
une consommation abusive d'alcool, ce qui représente
annuellement en Alsace entre 378 et 449 déces, sans
compter les autres causes en relation plus ou moins
directe avec I'alcool (accidents, suicides, ...).

® | e poids important de I'alcool dans la
mortalité des 45-64 ans

La consommation excessive d'alcool est une cause
importante de mortalité prématurée en Alsace : elle est
al'origine de 6,8 % des déces pour la tranche d'age 25-
44 ans (soit 39 déces annuels sur la période 1997-99) et
12,6 % pour les 45-64 ans (soit 274 déces annuels).
Aprés 65 ans, ellen’est plus qu' al’ origine de 2,4 % des
déces, soit 265 déces en moyenne par année.

® Une amédlioration quas générale en Alsace
plusrapide qu'en France

Entre les périodes 1988-90 et 1997-99, les taux
comparatifs de mortalité par maladies liées a une
consommation excessive d'alcool et/ou de tabac ont
fortement diminué en Alsace comme sur |'ensemble du
pays ; la baisse étant plus marquée chez les hommes
gue chez les femmes.

Chez les hommes, cette diminution est significative
quelle que soit la pathologie considérée aussi bien
Alsace qu'en France.

Chez les femmes, en Alsace, les taux comparatifs de
mortalité par cirrhose du foie sont les seuls a avoir
diminué significativement.

régions francaises.

Le taux comparatif de mortalité, ou taux standardisé direct, est défini comme le taux que I'on observerait dans la région si €elle avait la méme
structure par age que la population de référence (ici la population francaise au recensement de 1990, deux sexes confondus).
Les taux comparatifs éliminent les effets de structure par age et autorisent les comparaisons entre deux périodes, entre les deux sexes et entres les
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® Unediminution du taux de consultantsen
CCAA en Alsace

Les centres de cure ambulatoire en acoologie (CCAA)?
assurent, en dehors de leur role d'accueil, le traitement
ambulatoire et le suivi des personnes en difficulté avec
I’alcool qui viennent consulter d elles-mémes ou qui
leur sont adressées par d autres structures. En 1998,
2 856 consultants sont passés dans un des 9 CCAA de
la région mais le nombre de consultations pour 10 000
habitants a diminué (- 22 % depuis 1987).

En ce qui concerne les centres de post-cure pour
alcooliques (secteur public et privé), la comparaison
entre régions n'est pas toujours aisée du fait du
probléme de nomenclature. Depuis 1996, I'Alsace a vu
['apparition d'un établissement de lutte contre
I'alcoolisme alors qu'il n'y en avait aucun en 1991.

® Uneforte production d'alcool

L'Alsace est traditionnellement une région productrice
d'alcool. Caractérisée essentiellement par I'importance
de son vignable, la région produit 5 % de la production
nationale de "vins de qualité produits dans des régions
déterminées" (VQPRD). Depuis 1990, la production
régionale de VQPRD augmenté de 15 % et celle des
autresvins de 132%.

La production d’'alcool distillée enregistre une forte
baisse aussi bien pour les alcools distillés par les
distilleurs de profession que ceux distillés par les
bouilleurs de crus. Ces derniers ne représentent plus
que 7 % de la part de la production régionae d'alcool
distillé, en raison de la diminution d’ année en année des
personnes bénéficiant du droit de distiller en franchise.
La région Alsace se caractérise auss par I'importance
de son industrie brassicole : plus de la moitié de la
production nationale de biére est concentrée dans la
région, principalement dans le département du Bas-
Rhin.

® Licence IV : un taux équivalent a la
moyenne nationale

L es établissements ou I'on consomme sur place sont

classés en fonction de la licence qui leur est délivrée.

L es établissements retenus pour la comparaison sont les

établissements ayant une licence IV, c'est a dire ceux

qui proposent |'ensembl e des boissons al coolisées.

La baisse a été importante entre 1982 et 1992 tant au

niveau national que régional.

Entre 1982 et 1999 le nombre de débits de boisson de

licence IV pour 100 000 habitants a diminué de 16 %

en Alsace contre 19 % en France métropolitaine.

1 anciennement centres d’ hygiéne alimentaire et d' alcoologie (CHAA)

L escentresdecureambulatoireen alcoologieen 1998
et évalution du nombrede consultants depuis 1987

Consultants pour | Consultants pour
Nombre de Ng;’:gﬁ;gf;e 10 000 habitants | 10 000 habitants
CCAA de 15 ansou plus| de 15 ans ou plus
Alsace
(Alsace) (France)
9 2856 (-465) 20,8 (-22 %) nd

Sources : DGS bureau de la santé mentale, des toxicomanies et
dépendance, INSEE estimations au 1/1/1987, 1/1/1988, 1/1/1998 et

1/1/1999

Exploitation ORS

L es structures de soins spécifiques en Alsace
au 1/1/1999 et évolution depuis 1991

Nombre Nombre | Evolution du nombre
d'établissements | delits delitsen %
Lutte c_ontre 1 20 -9.1%
acoolisme
Post-cure pour 5 120 0
acooliques

Source : DRASS - DREES (anciennement SESI)

La production de boissons alcoolisées en 1998

Production Part sur la .
. Evolution en %
(en hecto- production denuis 1990
litres) nationale (en %) P
Vin"VQPRD"* | 1256 650 50 +15%
Vin"Autres' 64 941 0,2 +132%
Alcool distillé**
Distillateurs de 18 896 18 -58%
profession
T
Alcgol ditilléx 2165 05 56%
Bouilleurs de cru
Biere*** 10963 854 56,3 -3%

Source : Direction générale de douanes et droits afférents et droits

indirects

* vins de qualité dans | es régions déterminées
** en hectolitres d'acool pur
*** en hectolitres de biére vendue en 1997 (Source : syndicat des brasseurs

d'Alsace)

L esdébits de boisson delicence |V

1982 | 1988 | 1992 | 1999
Nombre en Alsace 4743 | 4350 | 4273 | 4595
Nombre pour 100 000 habitants 296 245 208 334
de 16 ansou + (Alsace)
Nombre pour 100 000 habitants
2
de 16 ans ou + (France métro.) 409 338 3 330

Source : Direction générale de douanes et droits afférents et droits
indirects, INSEE estimations au 1/1/1982, 1/1/1983, 1/1/1988,
1/1/1989, 1/1/1992, 1/1/1993 et 1/1/1999

Exploitation ORS

Méthode : Pour le calcul de la densité des débits de boisson de licence 1V, on a rapporté les nombres d'établissements aux effectifs des 16 ans ou
plus des estimations de population moyenne de 1982, 1988, 1992 et 1999 effectuées par I'INSEE. On a retenu les plus de 16 ans en raison de
I'article L 80 de la loi 91-32 du 10 janvier 1991 qui autorise ceux-ci (donc les mineurs de 16 a 18 ans) a consommer ou a emporter des boissons
alcoolisées. A noter que c'est aussi autour de cet age qu'on recense les premiers consultants en CCAA. Les statistiques sur la France entiére ne

comprennent pas les données de la Corse.
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Evolution sur 18 ans des taux compar atifs* de
mortalité par cirrhose du foie et psychose alcoolique
sdon lesexe

80 - Taux comp. pour 100 000

70 1
60 1
50 -
40 1
30 1

2010:0:0:0:
104 070:0:0-0.0:0-0-0:0:0-

Alsace Hommes - ----- Alsace Femmes
‘O - - France métro. Femmes

Exploitation ORS

—O— France métro. Hommes - -

Source : INSERM SC8
*Moyenne mobile sur trois ans

® Une incidence élevée en comparaison
avec d'autresregistres des cancers

En Alsace, I'incidence masculine des cancers des voies
aéro-digestives supérieure (VADS) est particulierement
haute : en effet, avec des taux d'incidence standardisés
(sur la population mondiale) de 53,6 cas pour 100 000
habitants et de 42,8 pour 100 000, le Bas-Rhin et le
Haut-Rhin arrivent respectivement en ler et 3éme des
départements ayant le taux d'incidence le plus élevé.

En ce qui concerne I'incidence féminine, la région se
trouve dans une situation intermédiaire : le Bas-Rhin et
le Haut-Rhin arrivent respectivement 4éme et 5éme,
avec des taux dincidence de 6,9 et de 6,0 pour 100 000
habitants.

On peut noter que les écarts dincidence mesurés entre
les différents registres sont ici beaucoup plus restreints
gue pour les valeurs masculines.

® Une baisse marquée de la mortalitéliée a
I'éhylisme chronique

En France métropolitaine, la baisse de la mortalité par
cirrhose du foie et psychose alcoolique se poursuit
depuis une quinzaine d'années, aussi bien pour les
hommes que pour les femmes.

En Alsace, la mortalité masculine n'a commencé a
diminuer que vers le milieu des années 80, mais laforte
baisse enregistrée jusgu'au début des années 90 (-45 %
entre 1983 et 1991) a permis aux taux comparatifs de
mortalité régionaux de se rapprocher de la moyenne
nationale.

Pour les femmes en Alsace, la mortalité liée a
['éthylisme chronique a diminué au méme rythme que
sur I'ensemble du pays.

Comparaison del'incidence des cancersdes VADS
entreregistres

Sexe Masculin

Registres |ncidence annuelle standardisée

Bas-Rhin *
Doubs **
Haut-Rhin *

Isére **

Genéve *
Sarre ***
Béle*

JHII

o

10 20 30 40 50 60

Sexe Féminin

Registres Incidence annuelle standardisée

Geneve * I

]

Bale* :|

Haut-Rhin * =

]

Isére ** :|
0 10 20 30 40 50 60

Source : Registre des Cancers 67 et 68
* 1994-96, ** 1993-95, *** 1995
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