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ABREVIATIONS

API : Alcoolisation Ponctuelle Importante

AIS : Abbreviated Injury Scale

ANPAA : Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie
AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test

AUDIT-C : Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIM : Classification Internationale des Maladies

CPP : Comité de Protection des Personnes

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
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ESCAPAD : Enquéte sur la Santé et les Consommations lors de I'Appel de Préparation A la
Défense

FACE : Fast Alcohol Consumption Evaluation

HAS : Haute Autorité de Santé

HED : Heavy Episodic Drinking

IRIS : llots Regroupés pour I'Information Statistique

NIAA : National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism

ODD : Objectif de Développement Durable

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONU : Organisation des Nations Unies

ORS : Observatoire Régional de Santé

VIH : Virus de 'lmmunodéficience Humaine

SDF : Sans Domicile Fixe

SIDA : Syndrome d’Immunodéficience Acquise

SSR : Soins de Suite et Réadaptation

TAF : Tendances Alternatives Festives



PREAMBULE

L’alcool est responsable de 3 millions de décés chaque année dans le monde soit 1 décés sur
20. Ces déces font suite dans 28,7% des cas a des traumatismes, dans 21,3% des cas a des
maladies digestives, dans 19% des cas a des maladies cardiovasculaires, dans 12,9% des
cas a des maladies infectieuses et dans 12,6% des cas a des cancers. lls touchent
particulierement la tranche des 20-39 ans avec prés de 13,5% du nombre total des déces

attribuables a I'alcool (1).

En France, I'alcool représente la deuxiéme cause de mortalité évitable aprés le tabagisme.
Selon le Barométre de Santé publique France 2017 (2), 86,5% des adultes de 18 a 75 ans
déclaraient avoir consommé de l'alcool au cours des 12 derniers mois et 40% au moins une
fois par semaine. Au cours de I'année écoulée, plus de la moitié des 18-24 ans déclaraient
avoir eu une alcoolisation ponctuelle importante (API) contre moins d’'un cinquiéme de la
population des 65-75 ans et plus d'un jeune sur dix déclarait au moins 10 ivresses contre 1
sur 500 chez les 65-75 ans. Que ce soit les hommes ou les femmes, les jeunes consommaient
moins souvent mais en plus grande quantité que leurs ainés. Ce mode de consommation est

révelateur du phénomeéne de « binge drinking » qui est apparu ces dernieres décennies.

L'alcoolisation excessive entraine un nombre important de passages aux urgences. En 2011,
l'intoxication éthylique aigué représentait 1% des consultations tout 4ge confondu, 17% chez
les 15-24 ans et 25% chez les 40-49 ans qui étaient les deux tranches d'age les plus
concernées (3). En 2012, plus de 580 000 séjours en MCO (Médecine, Chirurgie, Obstétrique)
étaient induits par I'alcool. En psychiatrie, 10,4% du total des journées d'hospitalisations
étaient liées a une alcoolisation excessive, ainsi que 3,7% des actes ambulatoires et 5.6% en
SSR (Soins de Suite et Réadaptation) (4).

L'alcool a un rdle social et festif mais sa consommation excessive est au coeur des
problématiques des villes et des politiques de santé publique a cause de ses conséquences
sanitaires et étant source de nuisances nocturnes (5). Il est également au sein de plusieurs
stratégies de lutte contre les addictions avec actuellement le “Plan national de mobilisation
contre les addictions 2018-2022" (6). Les médecins généralistes ont un rble central dans le
dépistage des troubles de I'usage de I'alcool. Le repérage concerne tous les dges, hommes
et femmes confondus. Il est recommandé d'effectuer un repérage précoce aidé
éventuellement d’un questionnaire de type AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-

Concise) ou FACE (Fast Alcohol Consumption Evaluation) suivi d’'une intervention bréve a
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adapter en fonction du niveau de sévérité (7). La Haute Autorité de Santé (HAS) a également

mis en place un outil d’aide au repérage précoce et a l'intervention bréve (8).

Les données épidémiologiques sur l'alcool sont importantes pour orienter les politiques

publiques et les actions de prévention.
Dans ce contexte, notre étude s’intéresse aux zones géographiques de résidence des jeunes

adultes de 18 a 35 ans qui consultent aux urgences dans les 24 heures suivant une

consommation d’alcool.
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1. INTRODUCTION

1.1. Lalcool et ses mécanismes d’action :

L'alcool est composé d'une seule substance, I'éthanol. Le degré ou pourcentage correspond
a la quantité d'alcool pur contenu dans 100 mL. Un verre standard servi dans un bar en France

fait 10 grammes d'alcool pur, ce qui correspond a 1 unité d'alcool (9).

Une fois ingéré, I'éthanol arrive en quelgues minutes au cerveau suite a son absorption par
l'intestin gréle et a son passage sanguin. Il est éliminé par le foie a 90-95%, l'alcool restant

étant éliminé par les urines, la sueur, l'air expiré et la salive (9,10).

La toxicité de I'éthanol s’explique par deux mécanismes (11) :

o La toxicité directe : elle se traduit par une dysfonction des canaux ioniques des
récepteurs des systémes de neurotransmissions gabaergiques et glutaminergiques
suite a la fixation de I'éthanol sur les phospholipides membranaires.

¢ La toxicité indirecte : elle se retrouve dans les cas d’intoxication éthylique chronique,
elle est secondaire aux carences vitaminiques (sur une dénutrition ou une gastrite
chronique), aux atteintes des organes retentissant sur le systéme cérébral

(insuffisance hépatique, cardiopathie, dépression immunitaire) ou aux traumatismes.

L'intoxication éthylique aigue se traduit par 3 phases et peut apparaitre dés un taux
d’alcoolémie a 0,2 g/L (10) :
e La phase d’excitation psychomotrice : perte du contréle supérieur et libération des
tendances instinctives.
e La phase d’incoordination pour des taux plus élevés, caractérisée par une ataxie
cérébelleuse.

e La phase de dépression : somnolence, endormissement voire coma.
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1.2. Recommandations et définitions :

e Recommandations :

En France, pour limiter les risques pour la santé, il est recommandé de ne pas boire plus de
10 verres standards par semaine et pas plus de 2 verres standards par jour. Il est également
recommandé d’avoir des jours dans la semaine sans consommation. L’alcool est déconseillé
pour les femmes enceintes ou allaitantes, les enfants et les adolescents ainsi que dans
certaines situations comme la conduite automobile, la manipulation d’outils ou de machines,
la pratique des sports a risques, la consommation de certains médicaments ou dans le cadre

de certaines pathologies (12).

e Définitions :

Ivresse simple : elle est la conséquence de I'action de l'alcool sur la substance réticulée du
tronc cérébral, les noyaux vestibulaires, le cervelet et le cortex. Elle associe le plus souvent
jovialité, hypomanie (parfois tristesse), propos incohérents et dysarthrie, troubles cérébelleux

et vertiges (11).

Ivresse pathologique : elle est associée a des troubles du comportement (agressivité,
violences, dangerosité, actes clastiques délictueux), parfois des hallucinations et un délire.

Elle est suivie d’'un sommeil profond et d’'une amnésie lacunaire (11).

Heavy Episodic Drinking (HED) ou Alcoolisation Ponctuelle Importante (API) : définie dans le
rapport de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 2018 (1) comme la consommation de
60 grammes ou plus d’alcool au cours d'une méme occasion et au moins une fois par mois.
Cette définition varie selon les pays. En France, les APl sont définies comme le fait de boire

plus de 6 verres au cours d’'une méme occasion (2).

Binge drinking : correspond a une alcoolisation aigue dont l'objectif est d'atteindre un état
d'ivresse le plus rapidement possible. Ce mode de consommation entraine des dommages
cognitifs surtout chez les jeunes consommateurs (13). Selon le NIAA américain (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism), le « binge drinking » peut étre défini comme une
consommation d’alcool qui fait augmenter I'alcoolémie au-dessus de 0,08 g/dL. Ceci arrive
généralement avec une consommation supérieure a 4 verres chez les femmes et 5 verres

chez les hommes en moins de 2 heures (14).
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Non-usage : anciennement appelé « abstinence », il correspond a 'absence de consommation
(15,16).

Usage simple : correspond a une consommation inférieure aux seuils recommandés en

France, a faible risque et n’entrainant pas de symptémes (15,16).

Mésusage : il rassemble tous les types d’'usage qui entrainent des conséquences négatives
et ceux qui sont a risque d’en entrainer. Par définition, le mésusage de I'alcool comprend

'usage a risque et les troubles liés a 'usage de l'alcool (16).

Usage a risque : il s’agit de la forme la moins sévére du mésusage. L’'usage a risque est
asymptomatique, mais est susceptible d’entrainer a plus ou moins long terme des dommages
(15,16). Cette notion n’est pas retrouvée dans les systémes de la Classification Internationale
des Maladies (CIM) ou dans la classification psychiatrique du « Diagnostic Statistical Manuel »
(DSM) mais a été proposé par 'OMS (17,18).

Le trouble lié a 'usage de l'alcool : correspond au fait de continuer de consommer malgré des
problémes significatifs liés a cette consommation accompagnée d’'un ensemble de symptémes
cognitifs, comportementaux et somatiques. Cette nosologie est tirée de la classification de la

CIM-10 (19). Le trouble lié a 'usage regroupe :

= L’usage nocif : mode de consommation préjudiciable pour la santé sans que le patient

ne réponde aux critéres de la dépendance.

o L’'usage avec dépendance : mode de consommation préjudiciable accompagné d’au
moins un des critéres de la dépendance (désir compulsif de consommer, difficulté a
contréler I'utilisation de la substance, syndrome de sevrage, tolérance des effets de
I'alcool, abandon progressif des autres sources de plaisir et d’'intérét, poursuite de la

consommation malgré la survenue de conséquences nocives).

Trouble de l'usage de l'alcool (Alcohol Use Disorder) : tiré de la classification du DSM-5
(annexe 1), le trouble de I'usage de I'alcool est un diagnostic réalisé a partir de onze critéres.
Il a trois niveaux de sévérité : faible (au moins deux critéres présents sur onze), modéré (au

moins quatre) et sévére (au moins six) (20).

Le DSM-5 a pour but de permettre le classement des patients selon des critéres
reproductibles, utiles en recherche clinique. Cette classification ne reconnait pas l'usage
simple, I'usage a risque, I'usage nocif ou la dépendance. Cependant, ces catégories gardent

une pertinence clinique par leur simplicité de compréhension (21).
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1.3. La consommation d’alcool dans le Monde et en Europe (1) :

L'alcool est I'un des principaux facteurs de risque pour la santé de la population mondiale.
L’'ONU (Organisation des Nations Unies) a présenté en 2015, les objectifs de développement
durable (ODD) a atteindre en 2030, dont plusieurs sont impactés par la consommation d’alcool.
Le principal objectif touché par cette consommation est 'ODD 3 qui consiste a assurer une vie
saine et a promouvoir le bien-étre pour tous et a tout 4ge. Méme si les relations sont parfois
complexes, I'ensemble des 16 autres objectifs peuvent également étre mis en relation avec la
production et la consommation d’alcool. Notamment les objectifs concernant la croissance
économique durable (ODD 8), I'élimination de la pauvreté (ODD 1), la réduction des inégalités

entre les pays et au sein de ceux-ci (ODD 10) et la réalisation de I'égalité des sexes (ODD 5).

La consommation d’alcool a des conséquences sur la santé maternelle et infantile, les
maladies infectieuses (VIH, hépatites, tuberculose), les maladies non transmissibles (maladies
digestives, cardiovasculaires, cancers), la santé mentale ainsi que les blessures et les
empoisonnements. Elle augmente le risque d’accident de la voie publique, d’agression, de

violence et d’homicide.

Alors qu’en 2016, 57% de la population mondiale était abstinente, en Europe, I'alcool était
consommeé par plus de la moitié de la population de plus de 15 ans. Bien que le pourcentage
de consommateurs ait diminué en 2000 en Europe, en Afrique et dans la région Est de la
méditerranée, la consommation totale par habitant dans la population mondiale de plus de 15
ans avait augmenté de 5,5 litres d’alcool pur en 2005 a 6,4 litres en 2010 pour se stabiliser

ensuite. Le niveau le plus haut restait observé dans les pays de I'Europe.

Les alcoolisations ponctuelles importantes (API) avaient globalement diminué de 22,6% en
2000 a 18,2% en 2016. Leur prévalence était plus basse chez les 15-19 ans que dans la
population totale mais un pic était retrouvé chez les 20-24 ans ou les API étaient plus élevées

que dans la population totale.

Il était estimé que 237 millions d’hommes et 46 millions de femmes avaient un trouble de la
consommation d’alcool. La prévalence la plus élevée était en Europe avec 14,8% des hommes

et 3,5% des femmes touchées.

Les projections actuelles prévoient une augmentation de la consommation totale par habitant

dans le monde dans les 10 prochaines années.
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1.4. Données épidémiologiques en France :

En France en 2015, on estimait que 41 000 décés sur 580 000 étaient attribuables a I'alcool,
dont 11% des déces chez les hommes et 4% chez les femmes. La premiére cause de déces
liee a l'alcool chez les hommes était le cancer, tandis que chez la femme, les maladies
cardiovasculaires prédominaient. Les causes externes de type accident ou suicide étaient les

premiéres causes de décés chez les 15-34 ans (22).

Selon le Baromeétre de Santé publique en France en 2017 (2), 15,2% des hommes et 5,1%
des femmes agés de 18 a 75 ans étaient des consommateurs quotidiens d’alcool. La
consommation moyenne pour une journée type était de 2,8 verres pour les hommes et 1,8
verre pour les femmes. Plus la fréquence de consommation augmentait, plus la différence
entre les hommes et les femmes était marquée avec une plus forte consommation chez les
hommes. Les comportements d’ivresse étaient en hausse par rapport a 2014 avec 20,7% des
18-75 ans qui avaient connu au moins une fois une ivresse au cours des 12 derniers mois
(28,6% pour les hommes et 13,2% des femmes). Les modes de consommation des jeunes
se distinguaient de leurs ainés par leur fréquence qui était moindre (2,3% des 18-24 ans
consommaient quotidiennement puis cette consommation augmentait progressivement avec
'age pour atteindre 26% chez les 65-75 ans) et par leur quantité lors d’une journée de
consommation qui était plus importante (le nombre de verres bus par jour de consommation
était de 3,3 verres chez les 18-24 ans puis diminuait avec I'age jusqu’a 1,7 verre chez les 65-
75 ans). Contrairement a 'augmentation de la consommation chez les jeunes observée entre
2005 et 2014, il n’avait pas été noté de variation significative entre 2014 et 2017 en ce qui
concerne la part des 18-24 ans déclarant au moins une API par semaine et la part des

personnes déclarant au moins 10 ivresses dans I'année.

Les ventes d’alcool pur ont diminué depuis un demi-siécle mais cette décroissance se stabilise
depuis une dizaine d’année et est principalement due a la diminution de la consommation du
vin de table. Les boissons les plus consommeées par semaine restent en premier lieu le vin
(37,1%) puis vient la biere (20,3%) et les alcools forts (15,2%) (23), alors qu’a I'échelle
mondiale, les spiritueux sont largement en téte (44,8%) devant la biére (34,3%) et le vin
(11,7%) (1).
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1.5. L'alcool dans la société et ses conséguences :

L'alcool a un réle social et festif. A travers sa consommation, I'alcool désinhibe, détend,
rassure, stimule, aide a séduire, a danser ou encore a discuter avec des inconnus. Néanmoins,
consommeé en exces, il entraine des comportements a risques pour le consommateur et les
personnes environnantes, il y a des conséquences aussi bien sociales (dans la sphére privée

et professionnelle) que sur le plan sanitaire.

Il est source de nuisance nocturne dans les villes (5). Un lien existe entre I'alcoolisation
excessive et la précarité sociale sans que le sens de ce lien de causalité entre les deux n’ait
été clairement établi. Dans une étude menée en 2001 en France, les patients sans emploi
hospitalisés avaient 2,5 fois plus de risque d’étre en situation de consommation excessive
d’alcool que celles qui ont un emploi, et pour ceux consultants en médecine générale, le risque

de consommation excessive était multiplié par deux (24).

L’alcool est un facteur d’accident de la route. En 2018, il était impliqué dans 18% des accidents
mortels (25). Il est source d’infraction a la loi et de violence (26), une alcoolisation chronique
ou aigué des auteurs ou victimes d’infractions est relevée plus d’une fois sur deux pour les
homicides et les incendies volontaires, plus d’une fois sur trois pour les crimes et délits contre
les enfants, les violations de domicile et bris de cléture ainsi que pour les rébellions et outrages
(27).

1.6. Bordeaux et sa vie nocturne :

La politique de revitalisation du centre-ville de Bordeaux menée suite a I'élection du Maire
Alain Juppé en 1995, a engendré un développement de la vie nocturne festive a Bordeaux.
Cet essor a fait naftre des nuisances nocturnes. Des mesures en lien avec la consommation

d’alcool ont d0 étre mises en place (28).

L’'une de ces mesures a été l'introduction de brigades de prévention, dénommées « Tendances
Alternatives Festives (TAF) ». Depuis février 2010, tous les jeudis, vendredis et samedis soir
de 21 heures a 3 heures du matin, des volontaires de I'association Unis-Cité accompagnent
les salariés de I'Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie (ANPAA),
pour aller a la rencontre des jeunes dans les rues de Bordeaux, aux abords des lieux festifs,
mais également dans le Tramway de la ligne B. L'objectif est de faire de la prévention sur les
risques liés a l'alcool et aider le cas échéant, les personnes en difficulté. Ce travail se fait en

partenariat avec les autres intervenants de la nuit tels que les services de police, le SAMU
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Social, les professionnels de santé, les bureaux étudiants et I'Union des Métiers et de
I'Industrie de I'Hétellerie (29,30).

Bordeaux est une des 8 villes qui a fait partie du projet « Alcool, ville et vie nocturne » entre
2015 et 2017. Ce projet avait pour but dans un premier temps d’établir un état des lieux de la
ville a partir des problématiques, des ressources locales, et des actions déja menées. Dans
un second temps, I'objectif était de présenter les axes de travail contribuant a prévenir et
a gérer l'alcoolisation excessive la nuit, ainsi que d’aider les villes a concevoir et mettre
en place une stratégie globale et transversale. Parmi 'ensemble des conclusions tirées de
ce projet, il était souligné la nécessité de mieux connaitre ces consommateurs et de mettre en

place des partenariats avec les services d'urgences (5).

Actuellement, de nombreuses actions de prévention de l'alcoolisation excessive et de
réduction des risques autour des événements festifs sont menées sous le label
« Festiv'attitude ». Parmi ces actions, il y a 'exemple du « Hangover », du « Soul Tram », du
« caddy musical » de l'association « Allez les filles », et autres stands qui ont un réle de
médiation et de prévention des risques (31). D’autres initiatives sont a saluer comme les
« Somnibus » ou « Somm’en bus » qui apportent une solution de repli pour les personnes en
état d’alcoolisation trop avancée pour prendre la route, en proposant une couchette au sein
de bus stationnés proche de la place de la Victoire, les soirs de fin de semaine (32,33). Il a
également été mis en place dans les secteurs festifs des bornes éthylotest dans des
établissements volontaires. La sécurisation des lieux publics a été renforcée avec des effectifs
policiers sur les lieux festifs et une brigade nautique sur la Garonne. La ville de Bordeaux
participe aussi a des actions de médiation et a des groupes de travaux locaux, nationaux et

européens (31,34).

1.7. Données géographiques sur Bordeaux et sa métropole :

Bordeaux métropole est constituée de 28 communes (figure 1) et son bassin de population
représente 749 595 habitants sur 57 000 hectares (35). Elle est la 5°™ métropole frangaise
en termes de population et connait une forte croissance. Sa population de jeunes agés de 18
a 25 ans est importante comparée a I'ensemble du territoire frangais avec environ 110 000
jeunes en 2012. La métropole est marquée par une proportion de dipldmés Bac+2 chez les
20-29 ans plus importante par rapport a ce qui est observé dans le reste de 'hexagone. Bien
que le niveau de chdmage soit plus élevé qu’au niveau national a Bordeaux métropole, la
précarité et le taux de pauvreté sont moins importants. Néanmoins, il existe de trés fortes

disparités sur le territoire avec une précarité trés marquée dans I'Est de la métropole (36).
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Figure 1: Bordeaux Métropole (35)

La commune de Bordeaux (figure 2) présente prés du tiers de la population de la métropole

et est découpée en huit secteurs de mairies de quartier (36, 37) :

e Bordeaux Maritime

e LaBastide

e Caudéran

e Bordeaux Centre

e Chartrons, Grand Parc, Jardin Public

e Saint-Augustin, Tauzin, Alphonse Dupeux
¢ Nansouty, Saint-Genés

e Bordeaux Sud

Mariime

MAIRIES
DE QUARTIERS

Bordeaux

Chartrons
rand Parc
Jardin public

La
Caudéran Bastide

ordeaux
entre

1S,aint,—l)ug_;ustin/
auzin
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Alphonse Dupeux Na.nso(?ty/ Sud
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Figure 2 : Quartiers de Bordeaux (37)
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1.8. L'étude et sa construction :

Cette étude s’intégrait dans un projet collaboratif de cinq théses de médecine générale. Elle
soulevait différents questionnements autour de la consommation d’alcool chez les jeunes
adultes consultant aux urgences du CHU de Bordeaux. Le but était d’améliorer les
connaissances sur cette consommation afin de mieux prévenir les risques. L'étude s’articulait
autour d’'un questionnaire commun concernant 'alcool chez les adultes de 18 a 35 ans dont
les réponses ont été recueillies par les cinq thésards pendant 14 jours et nuits aux urgences
Pellegrin et Saint-André du CHU de Bordeaux. Nous avions fait le choix d’étudier une
population jeune devant une part importante d’API chez les 18-24 ans (1,2) mais également
devant une part importante de passage aux urgences pour intoxication éthylique aigue (3).

Nous avions étendu la tranche d’age jusqu’a 35 ans afin d'augmenter notre recrutement.

o Les différentes questions de thése développées par les autres thésards :

- Quelle est la proportion d'alcoolisation chez les jeunes adultes de 18-35 ans se présentant
aux urgences pour un motif médico-chirurgical sur les sites du CHU de Pellegrin et Saint-

André ? Thése de Ronan Voisin.

- Quel pourcentage de consultations des 18-35 ans consultant aux urgences du CHU de
Bordeaux sur les sites Pellegrin et Saint-André sont imputables a une alcoolisation récente ?
Thése de Pierre Gibaud

- Quelle est la proportion de syndrome post-commotionnel ou symptémes équivalents selon la
consommation d'alcool, chez les 18-35 ans consultant aux urgences de Pellegrin et Saint-

André du CHU de Bordeaux ? Thése de Julien Dassé.

- Existe-t-il un impact de la consommation d’alcool ou d’autres substances psychoactives sur
la survenue et sur la gravité des lésions traumatiques chez les jeunes consultants aux

urgences de Pellegrin et Saint-André a Bordeaux ? Thése de Christine Bonhomme.

o Objet de cette thése :

Dans quelles principales zones géographiques de Bordeaux Métropole résident les jeunes de
18 a 35 ans consultant aux urgences Pellegrin et Saint-André du CHU de Bordeaux dans les

24h suivant une consommation d'alcool ?
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e Construction du questionnaire commun (annexe 2) :

Les 3 premiéres questions portaient sur la consommation d’alcool dans les derniéres 24
heures et si le patient pensait que cette consommation était responsable de sa venue aux

urgences.

Les questions 4 et 5 portaient sur la derniére consommation d’alcool et son contexte social

ainsi que le moment de la journée ou le patient avait consommé.

La question 6 concernait la consommation de tabac et de stupéfiants dans les derniéres 24

heures.

Les questions 7 et 8 interrogeaient sur le temps écoulé entre la derniére consommation
d’alcool et l'arrivée aux urgences ainsi que le temps écoulé entre I'apparition des symptdomes

ayant conduit aux urgences et I'arrivée aux urgences.

La question 9 portait sur la commune de consommation. Les questions 10 et 11 concernaient

le lieu de résidence.

Les questions 12 a 14 interrogeaient sur la situation socioprofessionnelle, le statut matrimonial

et le nombre d’enfant.

Les questions 15 et 16 portaient sur les antécédents psychologiques du patient et sur sa

consommation de psychotrope.

Les questions 17 a 19 étaient celles du score AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification
Test-Concise), un score qui permet d’évaluer le mésusage de la consommation d’alcool

(annexe 3).

Les questions 20 a 34 étaient les questions de I'échelle Rivermead pour la recherche du

syndrome post-commotionnel.

En fin de questionnaire, le diagnostic retenu était noté, a partir duquel le score AIS
(Abbreviated Injury Scale) était extrapolé pour les traumatismes uniquement. Ce score

permettait d’évaluer leur gravité.

Les dates et heures d’entrée et sortie étaient également précisées afin de calculer les temps

de passage, ainsi que le moyen de transport pour la venue aux urgences.
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2. 'ETUDE :

2.1. Objectif de I'étude :

L'objectif de cette étude était de définir les zones géographiques de résidence des adultes de
18 a 35 ans qui consultent aux urgences du CHU de Bordeaux dans les 24 heures suivant une

consommation d’alcool.

2.2. Matériels et méthode :

2.2.1. Type d'étude :

Une étude observationnelle descriptive transversale de type épidémiologique a été réalisée.
Cette étude s’intégre dans un projet commun de cinq théses de médecine générale.
L’ensemble s’articule autour d’un recueil de données commun a partir duquel chaque thésard

a étudié sa propre problématique.

2.2.2. Population de I'étude :

Les patients inclus étaient les personnes agées de 18 a 35 ans consultant aux urgences des
sites Pellegrin et Saint André du CHU de Bordeaux. Les critéres d’exclusion étaient
limpossibilité d’interroger le patient pour des raisons de santé (inconscience, confusion) ou de

barriére de la langue.

2.2.3. Déroulement de I'étude :

L’étude s’est déroulée du 24 septembre au 8 octobre 2019, sur 24 heures en continu, soit 14
jours et 14 nuits. Les données ont été recueillies grace a un questionnaire réalisé par les cinq
médecins investigateurs de I'étude sur un roulement de huit heures par personne. La tranche
horaire de 00h a 8h était systématiquement réalisée aux urgences Pellegrin en raison d’un
nombre de passage nocturne plus important. Les sites de recueil pour les tranches horaires

de 8h a 16h et de 16h a 00h étaient répartis aléatoirement par randomisation.
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2.2.4. Réalisation du questionnaire et des zones géographiques :

Le questionnaire a été rédigé en travail de groupe par les cinqg médecins thésards et leurs
directeurs. La partie du questionnaire concernant cette étude interrogeait sur le lieu de
résidence et le lieu de consommation. Pour le lieu de résidence, il était demandé le code postal
ainsi que la zone de résidence au sein de la commune pour les principales villes (Bordeaux,
Mérignac, Talence et Pessac). Pour le lieu de consommation, il était précisé le nom de la

commune et la zone de consommation selon le méme principe que pour le lieu de résidence.

En raison de leur grande surface, les villes de Bordeaux, Mérignac, Pessac et Talence ont été
découpées en différentes zones (annexe 4). La ville de Bordeaux a été découpée en huit
quartiers principaux correspondant aux mairies de quartier : Bordeaux Maritime, Chartrons -
Grand Parc - Jardin Public, Bordeaux Centre, Caudéran, Saint-Augustin — Tauzin - Alphonse
Dupeux, Nansouty - Saint-Genés, Bordeaux Sud, La Bastide. Ces quartiers étaient eux-
mémes découpés en zones plus fines correspondant a des quartiers historiques de la ville. La
ville de Mérignac a été découpée en cinq zones arbitraires s’inspirant des quartiers connus :
Beaudésert, Beutre, Capeyron - Centre-Ville, Chemin Long - Les Eyquems - Le Burck, Bourran
- La Glaciére - Arlac. La ville de Pessac a été découpée en quatre zones se rapportant aux
mairies de proximité : Pessac Nature, Pessac Santé, Cceur de Vignes, Campus et la ville de
Talence en quatre zones arbitraires : Talence Nord, Talence Ouest, Talence Est, Talence Sud.

Lors du recueil de données, afin d’aider a déterminer la zone de résidence et de

consommation, un cahier constitué des différentes cartes était a disposition.

2.2.5. Etude de l'imputabilité :

Nous avons étudié si la consultation était imputable a la consommation récente d’alcool. Les
dossiers médicaux des personnes ayant déclaré une consommation d’alcool depuis moins de
24 heures ont été étudiés a posteriori par deux relecteurs dont un extérieur a I'étude afin de

déterminer si la consultation était liée a une consommation récente d’alcool.

2.2.6. Analyse statistique :

Les variables quantitatives ont été représentées en médianes et étendues interquartiles ou
moyennes et écart-type lorsque celles-ci suivaient une distribution normale. Elles étaient
comparées a l'aide du test de Wilcoxon. Les variables qualitatives sont représentées en
effectifs et pourcentages et comparées a l'aide du test de Fisher. Une analyse des

correspondances multiples a également été conduite pour étudier I'association entre les lieux
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de consommation, de résidence, l'alcoolisation dans les 24 heures et l'imputabilité de
I'alcoolisation et la venue aux urgences. Les logiciels utilisés étaient Excel® et R version 3.6.1
(2019-07-05). Un p<0.05 était considéré comme significatif.

2.2.6. Aspect réglementaire :

Cette étude a regu un avis favorable du Comité de Protection des Personnes (CPP) enregistré
sous le nom de Ronan Voisin, initiateur du projet, sous la référence ID RCB : 2018-A000190-
55 (annexe 5) et l'autorisation de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

(CNIL) apres un engagement de conformité au protocole MR-003.

2.3. Résultats :

2.3.1. Caractéristiques de la population de I'étude :

Au total, 518 patients 4gés de 18 a 35 ans ont répondu au questionnaire. La figure 3 présente
le diagramme des flux de I'étude. Parmi les 518 patients étudiés, 271 étaient des hommes et
247 étaient des femmes. La répartition entre les sites Pellegrin et Saint André n’était pas
homogéne avec 76,8 % des questionnaires réalisés sur le site Pellegrin. La médiane d’age
des patients était de 25 ans (1°" et 3°™ interquartiles [21;30]). Le nombre de patients ayant
consommeé de l'alcool dans les derniéres vingt-quatre heures était de 174 soit 33,6 % des
patients interrogés. Apres analyse des dossiers médicaux, le nombre de patients dont la
consultation était imputable a la consommation récente d’alcool était de 94 soit 18.1%. Les

principales caractéristiques de la population sont résumées dans un tableau en annexe 6.

617 patients
répondants aux
critéres
d'inclusion

99 patients exclus dont -

= 41 pour incompréhension de la
langue

= 15 pour refus

= 15 pour cause de raison de
santé de permettant pas de
répondre

= 17 passages sans éfre
interrogés

= 2 pour autre raison

518 patients
interrogés

174 patients
ayant
consommé de
I'alcool dans les
24 heures

344 patients
n'ayant pas
consommeé de
I'alcool dans les
24 heures

Figure 3 : Diagramme des flux
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Parmi les 174 patients ayant consommé dans les vingt-quatre heures précédant leur arrivée
aux urgences 14,0 % (n=24) avaient consommé seul (p <0,01) et 16,1% (n=28) dans un
espace public (p<0,001). La consommation d’alcool était a 25,3% (n=44) réalisée entre minuit
et huit heures (p<0,001), 25,9% (n=45) entre dix-sept heures et vingt heures (p = 0,158) et a
64 ,9% (n=113) de vingt heures a minuit (p<0,05). Les co-consommations concernaient 69,5%
(n=121) des consommateurs d’alcool dans les derniéres vingt-quatre heures (p<0,001) dont
116 patients qui consommaient du tabac et 35 patients qui consommaient du cannabis. Le
délai entre le dernier verre d’alcool et l'arrivée aux urgences était dans 49,4% (n=85) des cas
entre douze et vingt-quatre heures chez les consommateurs de moins de vingt-quatre heures.
Les API concernaient 46,0% (n=80) des patients qui avaient consommé avant leur arrivée. Le
score du questionnaire AUDIT-C était significativement plus élevé chez les patients ayant
consommeé dans les vingt-quatre heures précédant la consultation avec une médiane a 6 (1¢
et 3°™ interquartiles [4,0;8,0]) contre une médiane a 3 (1°" et 3°™ interquartiles [2,0;5,5]) chez

les consommateurs de plus de vingt-quatre heures (p<0,001).

Les consommateurs récents étaient célibataires dans 59,8 % (n=104) des cas (p<0,01). Les
catégories socio-professionnelles étaient : cadres pour 15 patients, employés pour 39 patients,

étudiants pour 52 patients, ouvrier-artisans pour 36 patients et sans emplois pour 31 patients.

Les motifs de consultation chez les consommateurs récents étaient a 36,2% médicaux, 8,1%
psychiatriques et 55,8% traumatiques. Le mode de transport était a 66,9% personnel pour
l'arrivée aux urgences chez les consommateurs récents et la médiane de la durée de séjour
était de 215,5 minutes (1°" et 3°™ interquartiles [135,5;302,8]) soit 3h35.
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2.3.2. Résultat principal :

Parmi les 174 patients &gés de 18 a 35 ans consultant aux urgences Saint-André et Pellegrin
du CHU de Bordeaux dans les vingt-quatre heures suivant une consommation d’alcool, 93,1%
(n=162) résidaient en Nouvelle-Aquitaine (figure 4) dont 89,7% (n=156) en Gironde.
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Figure 4 : Carte des lieux de résidence en France en fonction de la consommation
récente d’alcool
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Les communes principales de résidence chez les patients consommateurs récents étaient a
42,0% (n=73) a Bordeaux, 8,1% (n=14) a Talence, 5,8% (n=10) a Mérignac, 4,0% (n=7) a
Villenave d’Ornon-Cadaujac (code postal : 33140), 2,9% (n=5) a Saint-Jean-d'lllac et
Martignas-sur-Jalle (code postal : 33127), et a 2,3% (n=4) a Pessac. Les Sans Domicile Fixe
(SDF) représentaient 2,3% (n=4) de la population consommatrice récente. L'ensemble des
communes de Bordeaux Métropole en dehors de la commune de Bordeaux regroupait 36,8%
(n=64) des consommateurs récents (figure 5).
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Au sein de la commune de Bordeaux (figure 6), les principaux quartiers de résidence des

patients ayant consommé de l'alcool dans les vingt-quatre heures ayant précédé la

consultation aux urgences étaient :

Bordeaux Sud avec 13,2% (n=23) des consommateurs dont 6,3% (n=11) dans la zone
de la Victoire, 3,5% (n=6) dans la zone Saint-Michel et 2,9% (n=5) dans la zone Saint-
Jean

e Bordeaux Centre a 8,6% (n=15) dont 2,9% (n=5) dans la zone Saint-Pierre

Nansouty Saint-Genés a 5,8% (n=10) dont 3,5% (n=6) dans la zone Nansouty et 2,3%

(n=4) dans la zone Saint-Genés.
e Saint-Augustin Tauzin Alphonse-Dupeux a 4,0% (n=7) dont 2,3% (n=4) dans la zone

Saint-Augustin.
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Figure 6 : Carte des lieux de résidence centrée sur Bordeaux en fonction de la consommation récente

d’alcool

27



Au sein de Mérignac, le quartier Capeyron Centre-Ville concentrait 3,5% (n=6) des lieux de
résidence des consommateurs récents. Au sein de Pessac, les quartiers de Pessac Santé et
Pessac Campus comportaient chacun 1,2% (n=2) des consommateurs de moins de vingt-
quatre heures. Au sein de Talence, les quartiers comportant le plus de lieux de résidence des
consommateurs récents étaient Talence Nord avec 4,6% (n=8) et Talence Ouest a 2,3% (n=4).
L'ensemble des résultats concernant les lieux de résidence en fonction de la consommation

récente d’alcool est retrouvé dans les tableaux des annexes 7 et 8.

2.3.3. Résultats secondaires :
e [jeux de consommation :

Parmi 174 patients de 18 a 35 ans ayant consommé de I'alcool moins de vingt-quatre heures
avant de consulter aux urgences, 96,0% (n=167) étaient en Nouvelle-Aquitaine dont 90,8%
(n=158) en Gironde, 3,4% (n=6) dans les Landes et 1,1% (n=2) en Charente Maritime. Au sein
de la Gironde, les principales communes de consommation de moins de vingt-quatre heures
étaient les communes de Bordeaux avec 60,3% (n=105) des cas, Mérignac et Talence avec
5,2% (n=9) chacune, Floirac, Pessac et Saint-Jean-d'lllac avec 2,3% (n=4) des cas chacun,
Parempuyre, Villenave-d'Ornon et Saint-Médard-en-Jalles avec 1,1% (n=2) chacune (figure
7).
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Au sein de Bordeaux, les principaux quartiers de consommation dans les vingt-quatre heures
précédant la consultation aux urgences étaient :
= Bordeaux Sud avec 23,0% (n=40) des consommateurs récents dont 10,9%
(n=19) dans la zone Victoire, 5,2% (n=9) dans la zone Saint-Jean, 4,6%
(n=8) dans la zone Saint-Michel et 2,3% (n=4) dans la zone Belcier
= Bordeaux Centre avec 16,1% (n=28) des consommateurs récents dont
5,2% (n=9) dans la zone Saint-Pierre, 2,9% (n=5) dans la zone Saint-
Christoly Pey-Berland, 2,9% (n=5) dans la zone Quinconces
= Bordeaux Maritime avec 7,5% (n=13) des consommateurs récents dont
4,0% (n=7) dans la zone Chartrons Maritime et 2,9% (n=5) dans la zone

Bacalan.

e Lijeux de résidence et de consommation des patients dont la consultation aux
urgences est imputable a une consommation d’alcool de moins de vingt-quatre
heures :

Parmi 94 patients dont la consultation aux urgences était imputable a une consommation
récente d’alcool, 51,1% (n=48) résidaient & Bordeaux, 6,4% (n=6) résidaient a Mérignac et les
villes de Talence, Bégles et Gradignan étaient a égalité avec chacune 3,2% (n=3) des cas. Au
sein de Bordeaux (figure 8), le quartier de Bordeaux Sud était celui qui cumulait le plus de
lieux de résidence avec 18,1% (n=17) dont 9,6% (n=9) dans la zone de la Victoire, suivi de

Bordeaux Centre avec 10,6% (n=10) des lieux et de La Bastide avec 6,4% (n=6).
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Figure 8 : Carte des lieux de résidence de la population étudiée en fonction de I'imputabilité
de la consommation d’alcool sur la consultation au sein de Bordeaux
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Parmi les 94 patients dont la consultation aux urgences était imputable a une consommation
récente d’alcool, 68,1% (n=64) avaient consommé a Bordeaux, 5,3% (n=5) avaient consommé
a Mérignac et 4,3% (n=4) a Talence. Au sein de Bordeaux, les quartiers qui concentraient le
plus de lieux de consommation récente chez les patients dont la consultation aux urgences
était imputable a I'alcool étaient le quartier de Bordeaux Sud avec 30,9% (n=29) des cas dont
13,8% (n=13) dans la zone de la Victoire, 7,4% (n=7) dans la zone de Saint-Michel et 6,4%
(n=6) dans la zone de Saint-Jean, suivi de Bordeaux Centre avec 16,0% (n=15) des lieux dont
7,4% (n=7) dans la zone Saint-Pierre et 3,2% (n=3) dans la zone Quinconce, puis venait en
troisiéme position le quartier de Bordeaux Maritime avec 10,6% (n=10) des cas dont 6,4%

(n=6) dans la zone Chartrons Maritime et 3,2% (n=3) dans la zone Bacalan.

Les figures 9 et 10 comparent les pourcentages de lieux de résidence et de lieux de

consommations au sein de chaque population pour les principales villes.

Pourcentages des lieux de

Pourcentages des lieux de résidence consommation au sein de chaque

au sein de chaque population population
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
, II - I I 0 || ull -
Bordeaux Mérignac Pessac Talence Bordeaux  Mérignac Pessac Talence

B Population totale consommatrice d'alcool
(n=429)

B Consommateurs de moins de 24 heures
(n=174)

B Population totale étudiée (n=518)

B Consommateurs de moins de 24 heures (n=174)

Consultations imputables a l'alcool (n=94)

Figure 9 Diagramme représentant les
pourcentages des lieux de résidence au sein de
chaque population pour les quatre principales
villes

Consultations imputables a I'alcool (n=94)

Figure 10 Diagramme représentant les
pourcentages des lieux de consommation au sein
de chaque population pour les quatre principales
villes
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Les figures 11 et 12 comparent les pourcentages de quartiers de résidence et de

consommation au sein de chaque population pour la ville de Bordeaux.

Pourcentages des lieux de résidence
des différentes populations au sein de

Bordeaux
70
60
50
40
30
20
i I I||
o dnml . || w 10l
e e Q> RS & & >
& S
’Z}O R Qb €2 Q Q\)Q o St
+® NS «&(\ & &
NN CCHNN
’bo &bel N s(\o N\ Q’O
& F &R F
Ao O & L©
RO N
& > S
AN\
QO N
& &
& 2
&
o

B Population totale étudiée (n=518)
B Concommateurs de moins de 24 heures (n=174)
B Consultations imputables a I'alcool (n=94)
Figure 11 : Diagramme des pourcentages des

lieux de résidence des différentes populations au
sein de la ville de Bordeaux
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Figure 12 : Diagramme des pourcentages des lieux
de consommation des différentes populations au
sein de la ville de Bordeaux
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o Lieux de résidence et de consommations en fonction des jours de la semaine :

Les jours de la semaine qui présentaient le plus de consultations imputables a une

alcoolisation de moins de vingt-quatre heures étaient le samedi et le dimanche (figure 13).

Pourcentages des consultations en fonction des jours de la
semaine et de lI'imputabilité de I'alcool sur la consultation

70,00
60,00
50,00 B Population totale (n=518)
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Figure 13 : Diagramme représentant les pourcentages des consultations en
fonction des jours de la semaine et de I'imputabilité de I’alcoolisation
récente sur la consultation

L'étude des cartes représentant les lieux de résidence chez les patients de I'étude ayant
consommeé ou non de 'alcool dans les vingt-quatre heures précédant leur arrivée aux urgences
(figure 14) révéle des lieux de résidence chez les consommateurs récents qui semblent
davantage éparpillés sur la zone de Bordeaux Métropole les samedi et dimanche et davantage

concentrés sur la commune de Bordeaux le vendredi.
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Figure 14 : Cartes des lieux de résidence selon le jour de la semaine et en fonction de la
consommation de moins de 24 heures d’alcool en région bordelaise

32



L'étude des cartes représentant les lieux de consommation d’alcool en fonction des jours de
la semaine (figure 15) montre une consommation dans des lieux davantage répartis sur le

territoire de 'ensemble de Bordeaux Métropole le mardi et le vendredi.
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Figure 15 : Cartes des lieux de consommation selon le jour de la semaine en région bordelaise

2.3.4. Analyse des correspondances multiples :

L'analyse des correspondances multiples (ACM) est une méthode adaptée aux tableaux dans
lesquels un ensemble d’individus est décrit par un ensemble de variables qualitatives. Elle
consiste a projeter chacun des deux nuages de points sur une suite d’axes orthogonaux dont
la combinaison permet d’obtenir une représentation plane. Ainsi, les individus qui ont
beaucoup de modalités en commun sont aussi proches que possible et ceux qui ont peu de

modalités en commun sont aussi séparés que possible.
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e Analyse des correspondances multiples : quartiers de résidence et de consommation
d’alcool :

L’analyse des correspondances multiples entre les quartiers de résidence et de consommation
d’alcool (figure 16) retrouve une proximité entre les quartiers de résidence Bastide, Nansouty
Saint-Genés, Bordeaux Sud et les quartiers de consommation Nansouty Saint-Genés et

Bordeaux Sud chez les patients qui ont consommé dans les vingt-quatre heures.

Variable categories - MCA

quartier_conso2_a54

3-
quar‘t@r_res2_a5
quartn‘er_consaf%_a?;

]
]
|
]
'
]
]
i
a |
quartier_res2_a3 :
|
]
]
|
]
I
]
]
|
]
]
I

93
@
25 quartier_res2_a4
™ 1=
E !
e quartier_conso?, a6 guartier_conso2_at

]

quartier_res2_c q:_lamr_r_resQ‘_aB 1quaytier_conso2_a4
]
quar‘ue_r{J re‘SE_fm : [‘18.25] quartier_res2_a8
a
uartier_congo2 autre ! e
f— e L e e e e e g~ = = - - e guarier cense2 a8 - - - - - -Quarkier-eonsos-a2A- - - - -
quartier_conso2_c i Quartier_reg2 a7
a .
quartier_res2_autre l25: 3l m quartier_res2_a2
fese,
|
r'y
quartier_res2_b : quaryer_rESE_ .
" ! 24 quartier_conso2_a7
- , Quartigr! conso2_

quartier_conso2_b i
3 4 0 i 3
Dim1 (6.6%)
Figure 16 : Analyse des correspondances multiples entre les quartiers de résidence et de consommation

au sein de I’ensemble de la population étudiée
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o Analyse des correspondances multiples : quartiers de résidence et de consommation et

imputabilité a 'alcool parmi 'ensemble de la population étudiée :

L’analyse des correspondances multiples entre les quartiers de résidence et de consommation

d’alcool chez les patients dont la consultation aux urgences était imputable a une

consommation récente d’alcool comparée a la population étudiée (figure 17) retrouve une

proximité entre les quartiers de résidence Bastide, Chartrons Grand-Parc Jardin-Public,

Nansouty Saint-Genés, Bordeaux Sud et les quartiers de consommation Bordeaux Maritime,

Chartrons Grand-Parc Jardin-Public, Nansouty Saint-Genés, Bordeaux Sud.
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Figure 17 : Analyse des correspondances multiples entre les quartiers de résidence et de consommation
d’alcool chez les patients dont la consultation aux urgences était imputable a une consommation d’alcool

de moins de 24h comparée a I’ensemble de la population étudiée
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o Analyse des correspondances multiples 3 : quartiers de résidence et de consommation et
imputabilité de la consommation d’alcool dans la population consommatrice :

L’analyse des correspondances multiples entre les quartiers de résidence et de consommation
d’alcool chez les patients dont la consultation aux urgences était imputable a une
consommation de moins de vingt-quatre heures d’alcool comparée a la population
consommatrice (figure 18) trouve une proximité entre les quartiers de résidence Chartrons
Maritime, Bastide, Bordeaux Centre, Nansouty Saint-Genés et les quartiers de consommation

Chartrons Maritime, Bordeaux Centre et Bordeaux Sud.
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Figure 18 : Analyse des correspondances multiples entre les quartiers de résidence et de consommation
d’alcool chez les patients dont la consultation aux urgences était imputable a une consommation de moins
de 24h d’alcool comparée a la population consommatrice
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2.4. Discussion :

2.4.1. Résultats principaux et comparaison avec la littérature :

L'objectif de ce travail était de déterminer les zones géographiques de résidence des jeunes
adultes dont la consommation d’alcool avait été suivie d’'une consultation aux urgences au sein
de Bordeaux Métropole. La principale ville de résidence chez les consommateurs récents
d’alcool était Bordeaux a 42.0%. Au sein de Bordeaux, les principaux quartiers de résidence
étaient Bordeaux Sud avec 13.2%, Bordeaux centre avec 8.6% et Nansouty Saint-Genés avec
5.8%. Les principaux lieux de consommation étaient localisés a Bordeaux a 60.3%

particulierement dans les quartiers de Bordeaux Sud, Bordeaux Centre et Bordeaux Maritime.

e [’alcool en milieu rural et urbain :

Notre étude retrouvait des lieux de résidence majoritairement centrés sur la zone de Bordeaux
Métropole dont prés de la moitié a Bordeaux. Ceci s’explique par la localisation de nos centres
de recueil de données. En effet sur une période de 2009 a 2011, une étude francgaise de la
Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES) montrait
que la distance médiane entre le lieu de résidence et le lieu de prise en charge aux urgences
était de 7.4 km (38) ce qui représente une zone assez superposable (figure 19) aux principaux

lieux de résidence de notre population étudiée (figure 6).

On ne peut donc pas en déduire que la consommation urbaine est plus importante que la
consommation rurale, surtout que la littérature est plutét en faveur d’'une consommation rurale
plus importante. L'enquéte sur la consommation d’alcool chez les jeunes des missions locales
de Bretagne en 2010, montrait que les jeunes de 18-25 ans habitants en milieu rural étaient
Iégérement plus nombreux a déclarer avoir déja bu de I'alcool que les jeunes vivant en milieu
urbain (39). L'étude des niveaux de consommation selon les différentes échelles territoriales
a partir des données des études ESCAPAD (Enquéte sur la Santé et les Consommations lors
de I'Appel de Préparation A la Défense) et du Barométre de santé 2014 (40) montrait
également une tendance chez les adolescents de 17 ans qui résidaient dans des communes
rurales a consommer plus régulierement de I'alcool. Cette différence était moins marquée pour
les 18-25 ans, notamment entre le milieu rural et les grandes agglomérations de plus de
200 000 habitants (annexe 9). L’étude des consommations chez les jeunes Parisiens contre

les jeunes habitants en Seine-Saint-Denis trouvait une part plus importante des API chez les
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jeunes habitants a Paris, avec 23 % des Parisiens a déclarer au moins trois API dans le mois,

contre seulement 8 % des Séquano-Dionysiens.

Par ailleurs, la population urbaine voit sa consommation influée de maniére quotidienne par
I'offre de nombreux points de vente a tout moment de la journée et de publicités ou promotions
comme les « Happy Hours » (41). Or, ce type d’offre promotionnel influe davantage sur les
consommations des jeunes adultes qui ont tendance a consommer plus devant des prix
attractifs (42-44). Dans un numéro hors-série consacré aux pratiques marketing des alcooliers
publié par la revue “Addiction” en janvier 2017 (45), les experts en santé publique alertaient
sur linefficacité de la réglementation en matiére de régulation des publicités des alcooliers,
avec des lois régulierement enfreintes, ce qui entrainait une exposition considérable du
marketing de I'alcool envers les jeunes et les populations vulnérables. Méme si la publicité
releve de compétences nationales, une ville a le pouvoir d’agir en la matiére (soutien public
conditionné a I'absence de sponsors alcool, interdiction d’affichage dans I'espace public,

politique d’'urbanisme réglementant les enseignes commerciales, etc. ...) (5).
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e Lijeux de résidence des consommateurs d’alcool a Bordeaux Métropole et

données démographiques

Sur 'ensemble de Bordeaux Métropole, la ville de résidence principale des consommateurs
récents était Bordeaux avec 42,0% des cas et dans 51,1% des cas chez les patients dont la
consultation était imputable a l'alcool. Au sein de Bordeaux, les quartiers de résidence
concentrant le plus de patients consommateurs récents étaient Bordeaux Sud (13,2%),
Bordeaux Centre (8,6%) et Nansouty Saint-Genés (5,8%). En comparant aux quartiers de
résidence bordelais de I'ensemble de la population étudiée, nous retrouvons un pourcentage
plus élevé de consommateurs récents pour les quartiers Bordeaux Sud et Nansouty Saint-
Genés. Les pourcentages étaient par ailleurs assez similaires pour Bordeaux Centre.
Cependant, en comparant les pourcentages des quartiers de résidence de I'ensemble de la
population étudiée et ceux de la population dont la consultation était imputable a la
consommation récente d’alcool, le quartier qui arrivait en troisieme position était celui de la
Bastide (6,4%). Ces résultats sont a nuancer devant la faiblesse du nombre de cas et en
'absence d’analyse statistique. Les quartiers de résidence de Bordeaux Sud et Bordeaux
Centre détenaient les pourcentages les plus élevés des lieux de résidence chez les patients
dont la consultation était imputable a I'alcool, avec 18,1% des cas et 10,6% des cas

respectivement chacun.

Selon I'Observatoire Régional de Santé (ORS) (36), les jeunes sont particulierement
représentés autour du péle universitaire de Pessac-Talence et de celui de la Victoire (Bordeaux
Sud) ou ils représentent entre 43 et 47 % de la population (annexe 10). Par ailleurs, les
quartiers Nord de Talence présentent également une part importante de jeunes. En termes de
précarité, de trés fortes disparités apparaissent sur le territoire de la métropole bordelaise entre
les différentes communes. Les taux de précarité chez les moins de 30 ans les plus élevés sont
retrouvés au sein des communes de Bordeaux et Talence. Sur la carte représentant la part
des ménages pauvres en 2012 (figure 20), nous pouvons observer que le quartier de
Bordeaux Sud était particulierement touché notamment dans la zone Saint-Michel ainsi que la
zone de Talence Sud du fait de la présence de logements sociaux et étudiants sur une partie
du campus universitaire et a proximité (46). Le quartier de Bordeaux Sud qui était le quartier
de Bordeaux qui concentrait le plus de lieux de résidence chez les patients qui consultaient
aux urgences suite a une consommation d’alcool de moins de 24 heures, est ainsi un des
quartiers contenant le plus de jeunes mais aussi I'un des plus précaires. Méme si le sens du
lien de causalité entre précarité et alcool n’a pas été clairement établi, un patient sans emploi
a plus de risques d’étre en situation de consommation excessive d’alcool (24). En ce qui

concerne Talence, les effectifs étaient faibles avec 33 patients qui résidaient dans cette
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commune dont 14 patients qui avaient eu une consommation récente et 3 patients dont la

consultation était imputable a 'alcool ce qui ne permet pas de tirer de conclusion.

v, e

BIGN - hsee

o

Part des ménages pauvres {en %)

B 25etplus

[ De 17 & moins de 26

De 10 a moins de 17
i | De 6 amains de 10

f B Moinsde

Limites communales
D Limites des QPY

Taux de pauvreté dans I'unité urbaine de Bordeaux
Note : Les données cartographiées sont des données carroyées, lissées 3 400 métres.
Source : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal 2012.

Figure 20 : Carte représentant la part des ménages pauvres dans Bordeaux et
ses alentours selon les données INSEE 2012 (46)

e Bordeaux et sa vie nocturne :

Dans notre étude, nous retrouvons que les patients qui arrivaient aux urgences suite a une
consommation récente d’alcool consommaient significativement plus sur les tranches horaires
17h-20h (25,9%), 20h-00h (64,9%) et 00h-8h (25,3%) correspondant & des consommations

de soirées et nocturnes.

Le seul type de lieu de consommation qui rencontrait une différence significative chez les
consommateurs récents par rapport aux autres patients était la consommation dans un espace
public (16,1%). Ce type de lieu de consommation peut étre interprété comme un élément
révélateur des nouveaux modes de sociabilisation des jeunes adultes qui se rassemblent en

espaces ouverts autour d’'une consommation d’alcool, bien souvent supérieure a 6 verres (47).
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Le week-end, il était enregistré davantage de consultations imputables a une alcoolisation
dans les précédentes vingt-quatre heures, ce qui se retrouve également dans les résultats de

I'étude du réseau Oscour® en 2011 (3).

Les résultats concernant les lieux de consommations retrouvaient que 60,3% des
consommateurs récents avait bu de I'alcool a Bordeaux, suivi de loin par Mérignac avec 5,2%
des lieux de consommation récente. Dans la ville de Bordeaux, trois quartiers concentraient le
plus de lieux de consommation récente : Bordeaux Sud avec 23,0% des cas dont 10,9% dans
la zone Victoire, 5,2% dans la zone Saint-Jean, 4,6% dans la zone Saint-Michel et 2,3% dans
la zone Belcier, Bordeaux Centre avec 16,1% des cas dont 5,2% dans la zone Saint-Pierre et
Bordeaux Maritime avec 7,5% des cas dont 4,0% dans la zone Chartrons Maritime. L'étude
en fonction de I'imputabilité de I'alcool sur la consultation retrouvait le méme classement avec
un pourcentage de lieux de consommation plus élevé que chez les consommateurs totaux de
moins de 24 heures dans les quartiers de Bordeaux Sud (30,9%) et Bordeaux Maritime
(10,6%). Certains quartiers comme Bordeaux Sud et Bordeaux Centre étaient donc a la fois
des lieux importants de résidence et de consommation chez les jeunes adultes qui consultaient
aux urgences suite a une consommation récente d’alcool. Linstallation des jeunes dans ces
quartiers peut étre interprétée comme un choix délibéré de résider dans un lieu adapté a leur
mode de vie, centré sur les sorties (nocturnes, culturelles), les sociabilités amicales et les

rencontres (48).

La vie nocturne s’est développée a Bordeaux ces dernieres années avec 'aménagement du
centre-ville et celle qu’on appelait autrefois la « Belle endormie » a su évoluer pour augmenter
son attractivité (figure 21). Si plusieurs quartiers ou places de la ville ont une certaine activité
nocturne, il en est trois dont I'activité est plus marquée : Saint-Pierre, La Victoire et Paludate.
Tout d’abord, le quartier Saint-Pierre est un quartier ou on retrouve plus de 150 restaurants et
bars, des boutiques et un cinéma d’art et d’essai. On y retrouve une importante population
étudiante, les classes moyennes supérieures et I'été une forte présence touristique. Le
deuxiéme quartier est celui de la Place de la Victoire qui est le lieu historique et incontournable
des étudiants autour de dizaines de bars. Le dernier lieu est celui des quais de Paludate qui
se situe a cheval sur les zones Saint-Jean et Belcier de notre étude. Il s’agit d’un quartier plus
reculé, situé au bout des quais et proche de la gare Saint-Jean, il est marqué par la présence
des discothéques (49). Plus récemment, de nouveaux espaces festifs ont émergés en lien
avec la rénovation des quais et 'aménagement du quartier du Bassin a Flot (50). Ainsi les
quartiers qui ressortaient de notre étude comme étant des lieux de consommation récente
chez les patients qui arrivent aux urgences du CHU correspondent aux quartiers qui

connaissent une vie nocturne festive riche.
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a’urba.

La carte de synthése est établie par superposition des cartes de géolocalisation des activités nocturnes (rrlncipalement les
activités de bar, restauration et salles de spectacles et de cinéma, référencées dans le répertoire SIRENE - 201

Elle présente :

* une localisation des «centralités nocturnes» dans I'espace urbain bordelais. Ces «centralités festives» englobent un ensemble
dlots plus ou moins reliés entre eux. Centralités festives et centralités culturelles n'ont pas été distinguées ;

* une localisation des «points de convergence» nocturnes dans |'espace urbain bordelais. Ces points correspondent a des lieux
d'échange et de déploiement de mobilites et déplacements nocturnes (source : enquéte terrain).

Figure 21 : Carte du Bordeaux nocturne récréatif sein I'agence
d’urbanisme de Bordeaux métropole Aquitaine (50)

e Ljeux de résidence des consommateurs et lieux de consommation en fonction des

Jjours de la semaine :

La cartographie des lieux de résidence des consommateurs récents en fonction des jours de
la semaine comparée au reste de la population étudiée laissait suggérer que les
consommateurs récents résidaient dans des communes plus éloignées du centre de Bordeaux
le samedi et le dimanche contre des lieux de résidences davantage localisés dans le centre
de Bordeaux le vendredi. Les lieux de consommation étaient principalement localisés sur la
commune de Bordeaux et ses environs proches avec une décroissance en s’éloignant vers la
périphérie sauf le mardi et le vendredi ou la répartition des lieux de consommations semble
plus homogéne sur le territoire de la métropole. Méme si 'augmentation de la mobilité des
populations de banlieue envers le centre de Bordeaux durant les week-ends ne semble pas

surprenante, ce résultat nécessiterait des études complémentaires pour étre mieux évalué.
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e [’analyse des correspondances multiples :

L'analyse des correspondances multiples trouvait une proximité entre les quartiers de
résidence Bastide, Nansouty Saint-Geneés, Bordeaux Sud et les quartiers de consommation
Nansouty Saint-Genés, Bordeaux Sud ce qui pourrait suggérer que les patients résidants dans
ces quartiers consommaient dans des quartiers géographiquement proches avec un
mouvement de population de la part des habitants de la rive droite de Bordeaux vers le centre-
ville. Cette possibilité ne peut étre affirmée et nécessiterait une étude plus approfondie de ces

populations.

2.4.2. Forces et faiblesses de I'étude :

e forces de I'étude :

Cette étude se démarque par son originalité. Sa principale force est son caractére exhaustif
et prospectif du recueil de données, notamment grace au roulement continu sur deux
semaines, nuit et jour des investigateurs. Ce mode de fonctionnement a permis d’augmenter
la qualité des réponses en s’assurant de la bonne compréhension des questions. Ceci a
également permis d’inclure plus de cinq cents patients, augmentant la puissance de I'étude.
L'autre force de notre étude cartographique a été la délimitation en quartiers pour les
principales villes et en zones plus fines pour la ville de Bordeaux permettant un maillage fin
des lieux de résidence et de consommation. La mise a disposition lors du recueil de données
d’'un support visuel composé de cartes précises a permis d’obtenir des réponses fiables et
reproductibles. Une autre de ses qualités a été I'utilisation de scores standardisés au sein du
questionnaire comme celui de 'AUDIT-C. Enfin, nous soulignerons le caractére multicentrique
de I'étude autour de deux péles d’'urgences géneérales publiques de Bordeaux qui accueillent

la plus grande partie des jeunes alcoolisés de Bordeaux Métropole.

e [imites liées au recrutement :

Le recrutement de notre étude se limite aux urgences générales des pdles Saint-André et
Pellegrin du CHU de Bordeaux. Ceci exclut donc les urgences psychiatriques, les urgences
cardiologiques du CHU au péle Haut-Lévéque et les urgences des secteurs privés, dont les
urgences mains du Centre Aquitain de la Main pouvant constituer un biais de sélection. Par
ailleurs, au cours de notre enquéte, nous avons constaté que certains patients avaient déclaré
des symptdmes a la suite d’'une alcoolisation aiglie mais le délai de consultation aux urgences

était supérieur a 24 heures. Ces patients n’ont donc pas été pris en compte dans nos résultats.
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o Limites liées a la période de recrutement :

La période de recrutement était limitée a deux semaines sans interruption de fin septembre a
début octobre. L'étude se situe donc en début d’année universitaire ce qui correspond a la
saison des soirées étudiantes d’intégration source d’intoxications éthyliques aigles. Le mois
d’octobre correspond a I'un des pics annuels de passage aux urgences pour des intoxications

éthyliques aiglies avec le mois de juin pour les jeunes adultes (3).

o Les limites du questionnaire :

En ce qui concerne la consommation d’alcool, notre questionnaire repose uniquement sur du
déclaratif ce qui peut étre source de biais de sous-déclaration, de désirabilité sociale, de
mémoire et de non-réponse. Néanmoins, nous pouvons considérer que les patients
fournissent un rapport valide de leur consommation comme le confirme deux études
americaines. La premiére de 2003 réalisée en Floride (51) qui retrouvait que les méthodes
d’auto-évaluation étaient une approche fiable et valable pour mesurer la consommation
d’alcool. Ce résultat était confirmé par une étude multicentrique réalisée en 2015 (52) qui
corroborait la validité des données d’auto-évaluation fournies par les patients en comparaison

du taux d’alcool transdermique.

o Leslimites liées a la délimitation des quartiers :
Bien que la délimitation des quartiers repose sur des secteurs de mairie de quartier ou sur les
quartiers historiques des villes, les frontiéres entre deux quartiers ont parfois été arbitraires ne
permettant pas la comparaison avec d’autres bases de données démographiques reposant
généralement sur les IRIS (llots Regroupés pour I'Information Statistique).

o Les limites liées a l'analyse et aux effectifs :
En raison des faibles effectifs dans les quartiers concentrant le plus de lieux de résidence

chez les consommateurs récents, nous n’avons pas réalisé d’analyse statistique ni d’étude

de I'dge ou de la catégorie socio-professionnelle.
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2.4.3. Ouverture et perspectives :

L'intérét de notre étude était d’améliorer les connaissances sur la consommation d’alcool afin
d’améliorer la prévention. Bien que de nombreux projets de prévention et de réduction des
risques sur les lieux de consommation soient déja mis en place a Bordeaux (5, 31), il ne faut
pas négliger I'apport d’'un repérage précoce d’un trouble de l'usage de [lalcool et les
interventions bréves réalisables en médecine générale. Aussi, il faut distinguer les risques liés
a une consommation aigue et les risques liés a une consommation chronique. Le repérage
précoce accompagné d’une intervention bréve a été démontré comme une méthode efficiente
sur la consommation d’alcool et qu'une seule séance peut avoir des effets significatifs et
durables sur la consommation (53,54). Dans les recommandations cliniques pour le repérage
précoce et les interventions bréves en médecine générale (55), il est reconnu qu’une approche
préventive est bien menée si le repérage est systématique chez tous les patients. Néanmoins
ce n’est pas toujours faisable faute de temps, et dans ce cas il est possible de se limiter au
repérage sur des groupes a haut risque ou des situations spécifiques sur la base de données
épidémiologiques. Ainsi, des études complémentaires sur les populations résidant et
consommant dans les zones a risques définies dans nos études permettraient d’affiner le profil

des patients a risque a dépister.

De notre étude découle plusieurs stratégies possibles. Tout d’abord, il faut poursuivre les
politiques de prévention et de réduction des risques sur les quartiers riches en vie nocturne de
Bordeaux Sud, Bordeaux Centre et Bordeaux Maritime. Mais également, s’ouvre la possibilité
d’une stratégie visant a informer et former les médecins généralistes exercants dans les zones
de résidence des jeunes qui ont une consommation a risque sur leur role de dépistage et de
prévention auprés de cette population. Ceci pourrait s’envisager sous forme de fiche
d’'information a l'attention des médecins des quartiers de Bordeaux Sud, Bordeaux Centre,
Nansouty Saint-Genés ou encore de La Bastide, de poster a I'attention des jeunes a afficher
dans les salles d’attentes ou encore a travers des soirées de formation continue de médecine

générale.
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3. CONCLUSION :

L'objectif de notre étude était de déterminer les lieux de résidence des patients qui consultaient
aux urgences Pellegrin et Saint-André du CHU de Bordeaux suite a une consommation
d’alcool de moins de vingt-quatre heures d’alcool. Notre étude a trouvé que les
consommateurs récents résidaient 42,0% a Bordeaux, principalement dans les quartiers de
Bordeaux Sud (13,2%), Bordeaux Centre (8,6%) et Nansouty Saint-Genés (5,8%), quartiers
connus pour avoir une forte concentration de jeunes et un taux plus élevé de foyers pauvres.
Ces quartiers sont également des lieux de consommation surtout en ce qui concerne Bordeaux
Sud et Bordeaux Centre qui sont des lieux de vie nocturne festive. Dans nos résultats,
émergeait également le quartier de Bordeaux Maritime comme lieu de consommation,
probablement en lien avec le développement nocturne (bar, restaurants) du pourtour du Bassin
a Flot et des quais. Les effectifs par quartier étant relativement faible, nous n’avons pas pu
réaliser d’analyse statistique et une étude complémentaire focalisée sur ces zones pourrait
permettre d’établir un profil de consommateur, utile pour affiner les actions de prévention.
Enfin, de ce travail pourrait découler un nouvel axe de prévention axé sur une sensibilisation
des médecins généralistes exercant dans les zones de résidence des jeunes ayant une

consommation a risque, sur le dépistage des troubles liés a I'alcool dans cette population.
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ANNEXES

Annexe n°1: Trouble de 'usage de I’alcool : comparaison entre le DSM-4 et le

DSM-5 (20)

Any 1= ALCOHOL ABUSE

DSM-1IV

In the past year, have you:

Found that drinking—or being =ick from drinking—ofien
interfered with taking care of your home or family? Or
caused job troubles? Or school problems?

DSM-5

In the past year, have you:

Had times when you ended up drinking more,
or longer, than you intended?

More than once gotten into situations while or after drinking
that increased your chances of getting hurt (such as driving,
swimming, using machinery, walking in 8 dangerous area,
or having unsafe sex)?

More than once wanted to cut down or stop
drinking, or fried to, but couldn’t?

More than ence gotten arrested, been held at a police
station, or had other legal problems because of
your drinking?

**This is not included in D5SM-5*

Spent a lot of time drinking? Or being sick or
getting over other aftereffects?

Continued to drink even though it was causing frouble with
your family or friends?

‘Wanted a drink so badly you couldn't think of
anything else?
**This is new to DSM-5*

Found that drinking—aor being sick from
drinking—often interfered with taking care of
your home or family? Or caused job troubles?
Or school problems?

Continued to drink even though it was causing
frouble with your family or friends?

Given up or cut back on activities that were
important or interesting to you, or gave you
pleasure, in order to drink?

More than once gotten into situations while or
after drinking that increased your chances of
getting hurt {such as driving, swimming, using
machinery, walking in a dangerous area, or
having unzafe zex)?

Continued to drink even though it was making
you feel depressed or anxious or adding to
another health problem? Or after having had a
memory blackout?

Had to drink much more than you once did to
get the effect you want? Or found that your
usual number of drinks had much less effect
than before?

Found that when the effects of alcohol were
wearing off, you had withdrawal symptoms,
such as trouble sleeping, shakiness,
restlessness, nausea, sweating, a racing heart,
or a seizure? Or sensed things that were not
there?

The presence
of at least
2 of these

W
indicates an
Alcohol Use

(AUD).

The severity
of the AUD is
defined as:

Mild:
The presence
of 2t0 3

Moderate:
The presence
of 4t 5

Severe:
The presence
of & or more
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Annexe n°2 : Le questionnaire

Centre de recueil : O Pellegrin O Saint André
Numéro dinclusion © ...

Sexe : O Femme O Homme

Age .

QUESTIONNAIRE DEPISTAGE ET PREVENTION ALCOOLISATION DES
18-35 ANS

Ce questionnaire a pour but une tude de thése en médecine

Les informations y figurant seront tenues secrétes
Votre participation n'est pas obligatoire. Vous éire libre de ne pas répondre a ce
questionnaire

[ Je consens a répondre librement & ce questionnaire.
1) Avez-vous consomme de 'alcool dans les derniéres 24h 7 O OUL O NON
1) 5i oui, quelle quantité avez-vous consomme 7

Four vous guider voici les équivalences en guantité dalcool dans les différentes
boissons - un verve de vin = un demi de bigre = un petit verre d'alcool fort (a la dose d'un

bar)
Equivalances de conditionnemens = varmes-standard
Eve 25 o Aidre 35 ¢ Hidre 50 o Win Champa gre Povio Wiy Difgesai’” Winaka Failk
O < 2 verres O2 a5 verres O = 5 verres
3) Pensez-vous que 1"alcool a pu en partie étre responsable de votre venue aux
ces 7
0O our ONON
4) Lors de votre derniére consommation, avez-vous consomme 7 (Plusienrs cheix
possibles)
O Seul O Avec d'antres personnes
O Avotre domicile [ Au travail O Dans un espace public
O Dans un liew convivial (bat, restaurant, boite de it} [0 Chez des anus
OO AT e e e nn
5) Quelle a été le moment de la journée de vos principales consommations ? (Plusieurs
choix possibles)
O Minuit-8H O 8H-12H O 12H-14H
O 14H-17TH O 17H-20H O 20H-Minmit
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) Avez-vous consommeé des stupéfiants on drogues autres que 1'alcool dans les
derniéres 24h 7 (plusieurs choix possibles)

ONON

OTabac O Cannabis

O Hallicinogénes (LSD, MDA, STF, champignons, 2-CB, PCF, kétamine)

O Stinmlants (amphétamine, MDMA cocaine, méthylphénidate)

O Solvants et colle (aérosols, colle, décapant, dissolvant. essence)

O Trancuillisants et somniféres (benzodiazépines, GHB, barbituriques, ethchlorvyneol,

hydrate de chloral, méprobamate)

O Opiaces (codéine, héroine, méthadone, morphine, percodan. opmm, hydromorphone,

tramadaol)

T) A combien de temps remonte la prise de votre dernier verre {muamn: larrivés aux urgencas) 7
O<1h O1a2h O2ad4h O4a6h O6al2h O12a24h O>24h

8) A combien de temps remonte 1'apparition de vos symptimes (avanr l'mrivée aux wrgences) 7
O<1h O1a2h O2Zad4h DO4a6h O6al2h O12a24h O>=24h

9) Lors de votre derniére consommation d'alcool, dans quelle commune de « Bordeaux
Méiropole » avez-vous consommeé la majeure partie de vos boissons 7

Préciser le quartier si Bordeaux, Mérignac, Talence, Pessac (plusienrs quartiers
possibles)

10) Quel est votre code postal de résidence :

11) Si vous habitez 1a commune de Bordeaunx (33000/33100/33200/33300/33800), Pessac
(33600), Talence (33400), Mérignac (33700) :
Dans quel quartier résidez-vous 7 e

12) A quelle catégorie socio-professionnelle appartenez-vous 7
O Fiudiant ] Chémage/sans emploi  [J Personne au foyer [ Agricultenrs
O Cuvriers O Artisans/Commercants/chef d'entreprize

OCadre/ Profession intellectuelle supérieure O Emplovés
O Professions mtermédiaires (professenr, paramédicanx religienx administratifs)

13) Quelle est votre sifnation matrimoniale 7

O Célibataire ] Marié{e)/ PACSé(e) [ En Concubinage [1Séparé(e)/Divorcé(e)

14) Avez-vous des enfants 7 O OUl Combien: . ... ONON

15) Avez-vous déja vu quelqu'un pour des problémes nerveux, de stress, ou de mal-étre
(psychiatre, psychologne ou autre) 7 O OUI ONON

16) Avez-vous déja pris des médicaments pour les nerfs, le stress ou le mal Etre ?
Ooul ONON
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| Concernant vos consommations d'alcool dans votre vie « de tous les jours »

17) Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de PPalcool ?
O Jamais (0) O 1 fois/mois (1) O 2 a 4 fois/mois (2)
02 a 3 fois/semaine (3) O 4 fois ou plus' semaine (4)

18) Combien de verres standards buvez-vous au cours d*une journée ordinaire o vous
buvez de 1"alcool 7
OlaZverres(0) DO3a4(l) O5oué6() O7a9(3) 0O10ovphus(4)

19) An cours d’une méme occasion, combien de fois vous arrive-t-il de de boire 6 verres-

standard on plus ?

O Jamais (0) O Moins de 1 fois/mods (1) 1 fois/meis (2) [O1 fois par semaine (3)
U Chacgue jour cu presque (4)

| Concernant votre état de santé an cours du dernier mois

20) Dans le dernier mois, dans guelle mesure avez-vous souffert de maux de téte 7
OPasdutout OUnpes OModérément O Beanscoup O Extrémement

21) Dans le dernier mois, dans gquelle mesure avez-vouns souffert de vertiges ?
OPasdutout OUnpes OModérément O Beanscoup O Extrémement

22) Dans le dernier mois, dans guelle mesure avez-vous souffert de nansées on
vomissements ?
OPasdutout OUnpen OModérément O Beancoup O Extrémement

23) Dans le dernier mois, dans guelle mesure avez-vous souffert de sensibilité exacerbée
au bruit ?
OPasdutout OUnpen OModérément O Beancoup O Extrémement

24) Dans le dernier mois, dans guelle mesure avez-vous eu des difficultés a vous
endormir ou rester endormi 7
OPasdutout OUnpes OModérément O Beanscoup O Extrémement

25) Dans le dernier mois, dans guelle mesure avez-vous souffert de fatigne 7
OPasdutout OUnper [OModérément [OBeancoup O Extrémement

26) Dans le dernier mois, dans guelle mesure vous mettez-vous d avantage en colére
qu’anparavant 7
OPasdutout OUnpen OModérément O Beancoup O Extrémement

27) Dans le dernier mois, dans guelle mesure vous étes-vous senti déprime 7
OPasdutout OUnpen OModérément O Beancoup O Extrémement



28) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous souffert de troubles de la
mémaoire T
OPasdutout O Unpesn O Modérément O Beavcoup O Extrémement

29) Dans le dernier mois, dans gquelle mesure avez-vous présenté des difficultés de
concentration 7
OPasduotout OUnpes O Modérément O Beavcoup O Extrémement

30) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous trouvé voire maniére de réfléchir
plus lente qu’auparavant 7
OPasduotout O Unpen O Modérément O Beavcoup O Extrémement

31) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous présenté des épisodes de vision
flone 7
OPasduotout OUnpes O Modérément O Beavcoup O Extrémement

32) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous présente des épisodes de vision
double ?
OPasduotout O Unpen O Modérément O Beavcoup O Extrémement

33) Dans le dernier mois, dans gquelle mesure avez-vous trouvé que vous étiez sensible a
la lnmiére 7
OPasdutout O Unpesn O Modérément O Beavcoup O Extrémement

34) Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous eu I'impression de ne pas
trouver le repos 7

OPasdutout O Unpen O Modérément 0[O Beavcoup O Extrémement
Diagnostic retenn :
Arrivée : Le..... 2018 a...... H....
Départ : Le... 2018 a...... H.. ...
Mode de transport aller du patient
O moyen personnel O ambulance/VSL O pompiers O sMUR

Merci pour votre parficipation, nous vous garanfissons la non divulgation de vos réponses.
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Annexe n°3 : Score AUDIT-C

Jévalue périodiquement la consommation d'alcool (AUDIT-C)
Sur I'année écoulée (nombre de points attribués entre parenthéses) :

+ Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de l'alcool ?

3 Jamais (0) 0 1 fois par mois (1) O 2 a 4 fois par mois (2)
0 2 a 3 fois par semaine (3) 0 4 fois ou plus par semaine (4)

* Combien de verres-standard buvez-vous au cours d'une journée ordinaire ol vous buvez de l'alcool 7
1 ou2(0) OZoud(1) O5oub(2)
O7a9(3) 0 10 ou plus (4)

* Au cours d'une méme occasion, combien de fois vous arrive-t-il de boire & verres-standard ou plus ?

3 Jamais (0) 0 Moins de 1 fois par maois (1) 1 1 fois par mois (2)
1 1 fois par semaine (3) 0 Chaque jour ou presque (4)

= Mésusage probable : score > 4 chez I'homme et > 3 chez la femme.

= Dépendance probable : score = 10 quel que soit le sexe.
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Annexe n°4 : Liste des quartiers des principales villes et les codes attribués

[Bordeawx  [a | Chartrons, Grand Parc, Jardin Public | a5
Bordeaux Maritime al Grand Parc 451
Bordeaux Lac all

Chartrons — Paul Doumer asz2
Bacalan alz
Chartrons Maritime al3 Fondaudege =
La Bastide az Jardin Public as54
Brazza a2l Saint-Augustin, Tauzin, Alphonse Dupeux | a6
Niel a2l Saint Augustin agl
Coeur de Bastide az23 Alphonse Dupeux 267
Benauge a2d ]

Tauzin a3
Deschamps a25
Caudéran a3 Nansouty, Saint-Genés arv
Pins Francs a3l MNansouty a’l
Caudéran Centre a32 Saint-Genés arz2
Mondésir 833 Bordeaux Sud ag
Cardoze asd Victoire ag1
Parc Bordelais a35s Saint-Michel -
Bordeaux centre ad Al LIcne g
Quinconces adl saint-Jean as3
Saint-Seurin ad2 Belcier 284
Triangle d'Or ad3
Mériadeck add Pessac c
Saint-Christoly — Pey-Berland a45 Pessac nature cl
Saint-Pierre ad6 Pessac santé c2
Sainte-Eulalie ad7 Ceeur de vignes c3
Saint-Paul — Saint-lames ads Campus cd
Meérignac b
Beaudésert bl Talence d
Beutre b2 Talence nord d1
Capeyron Centre-Ville b3 Talence ouest d2
Chemin Long, Les Eyquems, Le Talence est dz
Burck b4 Talence sud d4
Bourran, La glaciére, Arlac b5




Annexe n°5 : Avis du CPP

Comité de Protection des
Personnes Sud-Méditerranée Il

AVIS
Modification substantielle n°1

Membres titulaires & suppléants

Le Comité de Protection des Personnes Sud-Méditerranée 11, agréé par arrété
L ) ministériel en date du 4 septembre 2018, constitué selon ’arrété du Directeur

- Personnes qualifiées en recherche 3 e b % A
Bertrand DUSSOL Général de 1'Agence Régionale de Santé de la région Provence Alpes Cote

Pierre-Henri  ROLLAND d’Azur en date du 20 avril 2016,
Vincent PRADEL

Houtin  BAGHDADI

Collége technique

-“'(‘,’é"‘iel “;f:flfgfk’f" > en application des dispositions du Code de la Santé Publique et de la
orne K, ’ . . . % . r
Claude ~ BAGNIS réglementation en vigueur applicables sur un projet de recherche mentionné au

Chantal  AGABRIEL

- Médecins généralistes

3° de I'article L. 1121-1 du code de la santé publique

Claude SICHEL — - < sy
Pierre REYES ayant ét¢ saisi par I’Université de Bordeaux, promoteur d'une recherche
- Pharmaciens hospitaliers impliquant la personne humaine intitulée :
Diane BRAGUER
Stéphane  HONORE . , . . . .
iy Evaluation systématique de la consommation récente d’alcool chez les jeunes
Marie RAFERAY consultants aux urgences du CHU de Bordeaux
Patrick BOANICHE
Collége social identifiée sous le numéro ID RCB : : 2018-A00190-55
=Rersonnes qualifiéesen éthique et dont l'investigateur coordonnateur est M. VOISIN Ronan

Dominique TAILLEFER
Michel  CAILLOL

- Psychologues
Janine RICOEUR D’une demande d’avis portant sur une modification substantielle
Frdatriaie VINGENT - relative & la modification du questionnaire.

- Travailleurs sociaux
Gilbert NAURAYE £ % 5. % bt . . <
» ayant, aprés vérification de la conformité réglementaire, enregistré cette

- Juristes modification substantielle le 17/08/2018 sous la référence interne 218 C06
Jean-Pierre  VIDAL MSl
Marine  GABORIAU TABARY 9
— oralmad » ayant examiné cette demande de modification substantielle ainsi constituce :
- Représentants d'associations et usagers

Patrick D'ANGIO

Patrick - BLIEK - Courriel du 17/08/2018
-Demande de modification substantielle
-Questionnaire
-Modification du questionnaire
-Annexe 1 Score AIS

lors de sa séance pléniére du 07/09/2018 au cours de laquelle

N. RESSEGUIER, PH. ROLLAND, V. PRADEL, H. BAGHDADI, C. SICHEL,
D. BRAGUER, P. BOANICHE, D. TAILLEFER, J. RICOEUR, G. NAURAYE,
M. GABORIAU TABARY, P. D'ANGIO.

le quorum général étant constaté,

apres avoir entendu le rapporteur du college technique, le rapporteur du college
social et I'avis du méthodologiste ont délibéré,

Page 1/2
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Comité de Protection des
Personnes Sud-Méditerranée Il

a émis un

AVIS FAVORABLE
a la mise en oeuvre de cette demande de modification substantielle, considérant que
les conditions de validité de la recherche, notamment celles définies dans l'article L.

1123-7 du code de la santé publique, étaient maintenues.

Le Président
M. Pierre Henri ROLLAND
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Annexes 6 : Tableau descriptif de la population

. Absence de
Consommation consommation -
Population d'alcool dans les , P
. d’alcool dans les | value
moins de 24h
24h
n % n % n %
Population totale 518 100.00 174 | 33.59 344 | 66.41
Site Pellegrin 398 76.83 113 64.94 285 | 82.85 <0.001
Saint André 120 23.17 61 35.06 59 |17.15
Sexe Homme 271 52.32 110 | 63.22 161 | 46.80 <0.001
Femme 247 47.68 64 36.78 183 | 53.20
[18-25] 274 52.89 84 48.28 190 | 55.23 0.064
Age (en année) | (25-35] 244 47.10 90 51.72 154 | 44.77
(Med[EIQ] En année |25 [21;30] 26 [21;30] 25 | [20;30] 0.137
< 2 verres 40 22.99 40 22.99 0.00
Quantité 1
consommée | 2-5 verres 54 31.03 54 31.03 0.00
>5 verres 80 45.98 80 45.98 0.00
Consommation
d'alcool enlien | i 55 10.62 54 31.03 1 0.003
avec la <0.001
consultation
selon le patient | non 463 89.38 120 68.97 343 | 99.71
Contexte de | Seul 38 8.72 24 |13.95 14 |5.30 0.003
consommation | avec d'autres 0.287
personnes 386 88.32 149 86.13 237 | 89.77 )
domicile 102 23.29 45 25.86 57 |21.59 0.302
espace public 44 10.05 28 16.09 16 | 6.06 <0.001
Lieux de . . 0.6138
consommation lieu convivial 160 36.53 61 35.06 99 37.50 -
chez des amis 99 22.65 31 17.81 68 |25.86 0.061
travail 10 2.28 5 2.87 5 1.89 0.528
00h-8h 69 15.53 44 25.29 25 |9.47 <0.001
8h-12h 4 0.92 3 1.72 1 0.38 0.306
Horaire de 12h-14h 32 7.31 16 9.20 16 | 6.06 0.261
consommation | 44 171, 15 3.42 11 6.32 4 152 0.013
17h-20h 97 22.15 45 25.86 52 |19.70 0.158
20h-00h 311 71.00 13 | 64.94 198 | 75.00 0.024
N=259 259 50.00 121 69.54 138 | 40.12 <0.001
tabac 244 94.21 116 | 95.87 128 | 92.75 0.425
. cannabis 67 25.87 35 28.93 32 |23.19 0.321
Consommation
tabac et/ou hallucinogénes 4 1.54 1.65 2 1.45 1
drogues <24h | oy lants 12 4.63 7.44 2.17 0.072
tranquillisant
somnifére 13 5.02 4.13 5.80 0.582
opiacés 12 4.65 2.50 6.52 0.149
Délai entre le <1h 7 1.36 4.07 0.00 <0.001
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dernier verre et

S 1h-2h 15 2.91 15 8.72 0 0.00
l'arrivée aux
urgences 2h-4h 22 4.27 22 12.79 0 0.00
4h-6h 14 2.72 14 8.14 0 0.00
6h-12h 28 5.44 28 16.28 0 0.00
12h-24h 85 16.50 85 49.42 0 0.00
>24h 254 49.32 0 0.00 254 | 74.05
<1h 46 8.93 25 14.53 21 6.12
1h-2h 54 10.48 24 13.95 30 8.75
Délai entre
l'apparition des | 2h-4h 55 10.68 20 | 11.63 35 |10.20
symptomes et | 4h-6h 47 9.13 17 9.88 30 [875 NC
l'arrivée aux
urgences 6h-12h 38 7.38 18 10.47 20 |5.83
12h-24h 50 9.71 24 13.95 26 7.58
>24h 224 43.50 44 25.58 180 | 52.48
cadre 36 6.96 15 8.67 21 6.10
employer 142 27.47 39 22.54 103 | 29.94
Catégorie socio- [, NG
professionnelle | étudiant 161 | 31.14 52 30.06 109 | 31.69
ouvrier artisan 73 14.12 36 20.81 37 10.76
sans emploi 105 20.31 31 17.92 74 21.51
Situation couple 236 45.56 70 40.23 166 | 48.26 0.006
matrimoniale | (o 282 | 54.44 104 | 59.77 178 | 51.74
Enfant oui 122 23.60 32 18.50 90 26.16 0.062
non 395 76.40 141 81.50 254 | 73.84
Antécédent de
consultation pour | oui 210 40.62 77 44.51 133 | 38.66 0218
trouble .
psychologique |, 307 |59.38 96 | 55.49 211 | 61.34
Antécédent de
prise .
médicamenteuse oui 163 31.53 57 32.95 106 | 30.81 0618
pour trouble
psychologique | non 354 68.47 116 67.05 238 | 69.19
AUDIT-C
jamais 104 20.12 3 1.73 101 | 29.36
Question 1 : . .
e 1 fois/mois 90 17.41 11 6.36 79 22.97
vous arrive-t-il de | 5 5 4 fois/mois 158 | 30.56 57 |32.95 101 | 29.36 <0.001
consommer de
I'alcool ? 2-3 fois/semaine 122 23.60 63 36.42 59 |17.15
4 fois ou plus/semaine |43 4.45 39 22.54 4 1.16
Question 2: | 1 3 2 verres 170 | 40.09 51 29.48 119 | 47.41
Combien de
verres standards | 3 a 4 verres 128 30.19 60 34.68 68 |27.09
buvez-vous au 0.002
cours d'une 5 a 6 verres 53 12.5 29 16.76 24 9.56 :
journée ordinaire .
ol vous buvez de 7 a9 verres 34 8.02 13 7.51 21 8.37
lalcool ? 10 verres ou plus 39 9.20 20 |11.56 19 |7.57
Question 3 : Au .
cours d'une Jamais 211 40.81 27 15.61 184 | 53.49 <0.001
méme occasion, | moins d'1 fois/mois 126 | 24.37 42 24.28 84 | 24.42
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combien de fois

vous arfive-t-il de |1 fois/mois 90 17.41 45 26.01 45 |13.08
boire 6 verres . .
standards ou 1 f0|s/sgma|ne 67 12.96 42 24.28 25 7.27
plus ? chaque jour ou
presque 23 4.45 17 9.83 1.74
Score (Med[EIQ] 4 [3:7] 6 [4:8] [2;5.5] <0.001
risque faible 69 16.27 11 6.36 58 23.11
Résultats AUDIT- |
C mésusage 325 | 76.65 141 |81.50 184 | 73.31 <0.001
dépendance 30 7.08 21 12.14 9 3.59
médicaux 268 51.74 63 36.21 205 | 59.59
Motifs de
consultation | PSychiatriques 36 6.95 14 8.05 22 |6.40 0.340
traumatiques 214 41.31 97 55.75 117 | 34.01
Modede | horsonnel 381 | 73.84 115 | 66.86 266 | 77.33
transport aux - - - 0.014
urgences secours 135 26.16 57 33.14 78 | 22.67
Durée de séjour 0248
aux urgences (Med[EIQ] en minutes | 222.5 | [144.2;328.0]|215.5 | [135.5;302.8] | 226 |[145.8;333.2]|
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Annexe 7 : Tableau des lieux de résidence en fonction de la consommation

d’alcool de moins de 24 heures

Consommation

Absence de
consommation

Population d'alcool dans les
moins de 24h d’alcool dans les
24h

n % n % n %
Population totale 518 100.00 174 33.59 344 66.41
Hors Nouvelle-Aquitaine 14 2.70 8 4,60 6 1,74
Total Nouvelle Aquitaine 499 |96.33 162 93,10 337 |97,97
Gironde (33) 485 |93.63 156 |89,66 329 |95,64
Dordogne (24) 1 0.19 0 0,00 1 0,29
Landes (40) 4 0.77 3 1,72 1 0,29
Pyrénées Atlantiques (64) 2 0,39 0 0,00 2 0,58
Lot-et-Garonne (47) 4 0,77 2 1,15 2 0,58
Charente (16) 1 0,19 0 0,00 1 0,29
Charente-Maritime (17) 2 0,39 1 0,57 1 0,29

Gironde

Bordeaux 221 42,66 73 41,95 148 43,02
Mérignac (33700) 36 6,95 10 5,75 26 7,56
Pessac (33600) 24 4,63 4 2,30 20 581
Talence (33400) 33 6,37 14 8,05 19 5,52
Brach (33070) 1 0,19 0 0,00 1 0,29
Le Bouscat (33110) 3 0,58 1 0,57 2 0,58
Saint-Laurent-Médoc (33112) 2 0,39 2 1,15 0 0,00
Arcachon (33120) 1 0,19 0 0,00 1 0,29
Saint-Jean-d'lllac Martignas-sur-
Jalle (33127) 8 1,54 5 2,87 3 0,87
Begles (33130) 12 2,32 3 1,72 9 2,62
Villenave d'Ornon Cadaujac
(33140) 18 3,47 7 4,02 11 3,20
Cenon (33150) 8 1,54 3 1,72 5 1,45
Saint-Médard-en-Jalles, Saint-
Aubin-de-Médoc, Salaunes
(33160) 10 1,93 2 1,15 8 2,33
Gradignan (33170) 8 1,54 3 1,72 5 1,45
Le Haillan (33185) 5 0,97 0 0,00 5 1,45
Saint-André-de-Cubzac, Cadillac-
en-Fronsadais, Peujard, et
alentours (33240) 4 0,77 2 1,15 2 0,58
Floirac, Bouliac (33270) 10 1,93 6 3,45 4 1,16
Parempuyre, Blanquefort, Le
Pian-Médoc, Ludon-Médoc
(33290) 7 1,35 3 1,72 4 1,16
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SDF

0,29
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Annexe 8 : Tableau des quartiers de résidence en fonction de la consommation

p i , Mérignac, Pessac, Talence

Consommation Absence de
Population d'alcool dans les consommation

moins de 24h dans les 24h

n % n % n %
Bordeaux maritime 34 6,56 5 2,87 29 8,43
Bordeaux lac 10 1,93 0 0,00 10 2,91
Bacalan 12 2,32 3 1,72 9 2,62
Chartrons maritime 12 2,32 2 1,15 10 2,91
La Bastide 18 3,47 7 4,02 11 3,20
Brazza 1 0,19 1 0,57 0 0,00
Niel 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Coeur de Bastide 12 2,32 4 2,30 8 2,33
Benauge 2 0,39 1 0,57 1 0,29
Deschamps 3 0,58 1 0,57 2 0,58
Caudéran 11 2,12 1 0,57 10 2,91
Pins Francs 1 0,19 0 0,00 1 0,29
Caudéran centre 2 0,39 0 0,00 2 0,58
Mondésir 3 0,58 1 0,57 2 0,58
Cardoze 4 0,77 0 0,00 4 1,16
Parc Bordelais 1 0,19 0 0,00 1 0,29
Bordeaux centre 46 8,88 15 8,62 31 9,01
Quinconces 2 0,39 0 0,00 2 0,58
Saint-Seurin 10 1,93 2 1,15 8 2,33
Triangle d'Or 1 0,19 1 0,57 0 0,00
Mériadeck 7 1,35 2 1,15 5 1,45
Saint-Christoly, Pey Berland 5 0,97 1 0,57 4 1,16
Saint-Pierre 10 1,93 5 2,87 5 1,45
Sainte-Eulalie 4 0,77 3 1,72 1 0,29
Saint-Paul, Saint-James 7 1,35 1 0,57 6 1,74

Chartrons, Grand Parc, Jardin

Public 12 2,32 4 2,30 8 2,33
Grand Parc 5 0,97 1 0,57 4 1,16
Chartrons, Paul Doumer 4 0,77 1 0,57 3 0,87
Fondaudege 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Jardin Public 3 0,58 2 1,15 1 0,29
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Saint-Augustin, Tauzin, Alphonse

Dupeux 21 4,05 7 4,02 14 4,07
Saint Augustin 13 2,51 4 2,30 9 2,62
Alphonse Dupeux 6 1,16 3 1,72 3 0,87
Tauzin 2 0,39 0 0,00 2 0,58
Nansouty, Saint Genes 22 4,25 10 5,75 12 3,49
Nansouty 13 2,51 6 3,45 7 2,03
Saint Genes 9 1,74 4 2,30 5 1,45
Bordeaux Sud 56 10,81 23 13,22 33 9,59
Victoire 28 5,41 11 6,32 17 4,94
Saint Michel 14 2,70 6 3,45 8 2,33
Saint Jean 9 1,74 5 2,87 4 1,16
Belcier 5 0,97 1 0,57 4 1,16
Mérignac 36 6,95 10 5,75 26 7,56
Beaudésert 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Beutre 3 0,58 0 0,00 3 0,87
Capeyron centre-ville 18 3,47 6 3,45 12 3,49
Chemin long, Les Eyquems, Le

Burck 3 0,58 1 0,57 2 0,58
Bourran, La glaciere, Arlac 12 2,32 3 1,72 9 2,62
Pessac 24 4,63 4 2,30 20 5,81
Pessac nature 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pessac santé 6 1,16 2 1,15 4 1,16
Coeur de vignes 2 0,39 0 0,00 2 0,58
Campus 16 3,09 2 1,15 14 4,07
Talence 33 6,37 14 8,05 19 5,52
Talence nord 13 2,51 8 4,60 5 1,45
Talence ouest 9 1,74 4 2,30 5 1,45
Talence est 4 0,77 0 0,00 4 1,16
Talence sud 7 1,35 2 1,15 5 1,45

67




Annexe 9 : Usage régulier d’alcool en milieu urbain et rural (40)

Usage régulier d'alcool en milieu urbain et rural (%)
70—

o —
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Annexe 10 : Part des jeunes de moins de 25 ans par quartiers IRIS (llots
Regroupés pour I'lInformation Statistique) en 2012 (36)

Part des jeunes de moins de 25 ans par « quartiers » en 2012

] #omes irop peu peuples moins de 500 habitants)

Souree : nsoe AP 2012 - Carographic : ORS Aquitaine:
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RESUME

Introduction : L’alcool est un phénomeéne de préoccupation de premier plan en matiére de
santé publique. L'objectif de notre étude était de définir les zones géographiques de résidence
des adultes de 18-35 ans qui consultaient aux urgences de Bordeaux dans les 24h suivant
une consommation d’alcool.

Matériels et méthodes : Notre étude était une étude observationnelle descriptive transversale

de type épidémiologique réalisée dans deux centres d’urgences hospitalo-universitaires de
Bordeaux. Le recueil de données a été réalisé auprés des 18-35 ans a partir d’'un hétéro-
questionnaire par cing médecins sur une période de deux semaines continues en 2018. Le
crittre de jugement principal était les lieux de résidence des consommateurs récents
consultant aux urgences. Les principaux criteres secondaires étaient les lieux de
consommation et I'étude des lieux suivant limputabilité de la consommation sur la
consultation. Les lieux de résidence étaient définis grace aux codes postaux et les lieux de
consommation a partir des déclarations. Pour les principales villes, il était demandé de préciser
le quartier de résidence.

Résultats : La principale ville de résidence chez les consommateurs récents d’alcool était
Bordeaux a 42,0%. Au sein de Bordeaux, les principaux quartiers de résidence étaient
Bordeaux Sud (13,2%), Bordeaux centre (8,6%) et Nansouty Saint-Genés (5,8%). Les
principaux lieux de consommation étaient localisés a Bordeaux a 60,3% particulierement dans
les quartiers de Bordeaux Sud, Bordeaux Centre et Bordeaux Maritime.

Conclusion : Il ressort de notre étude que les lieux de résidence étaient des quartiers réputés
pour avoir une population jeune et plutét pauvre. Les lieux de consommation étaient des
quartiers de vie nocturne identifiés. Les quartiers de Bordeaux Sud et Bordeaux Centre, qui
étaient a la fois des lieux de résidence et de consommation festive, doivent rester prioritaires
pour les actions de prévention. Bordeaux Maritime apparait également comme un lieu

émergeant nécessitant une attention particuliere.

Mots Clés MeSH : alcool, jeune adulte, service hospitalier d’'urgences, caractéristiques de
'habitat
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SERMENT MEDICAL

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur
dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre
les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et
de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le
pouvoir hérité des circonstances pour forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont
confiés. Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et
les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans
'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis
fidéle a mes promesses : que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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RESUME EN FRANCAIS :

Introduction : L’alcool est un phénoméne de préoccupation de premier plan en matiere de
santé publique. L'objectif de notre étude était de définir les zones géographiques de résidence
des adultes de 18-35 ans qui consultaient aux urgences de Bordeaux dans les 24h suivant
une consommation d’alcool.

Matériels et méthodes : Notre étude était une étude observationnelle descriptive transversale

de type épidémiologique réalisée dans deux centres d’urgences hospitalo-universitaires de
Bordeaux. Le recueil de données a été réalisé auprés des 18-35 ans a partir d’'un hétéro-
questionnaire par cing médecins sur une période de deux semaines continues en 2018. Le
crittre de jugement principal était les lieux de résidence des consommateurs récents
consultant aux urgences. Les principaux criteres secondaires étaient les lieux de
consommation et l'étude des lieux suivant I'imputabilité de la consommation sur la
consultation. Les lieux de résidence étaient définis grace aux codes postaux et les lieux de
consommation a partir des déclarations. Pour les principales villes, il était demandé de préciser
le quartier de résidence.

Résultats : La principale ville de résidence chez les consommateurs récents d’alcool était
Bordeaux a 42.0%. Au sein de Bordeaux, les principaux quartiers de résidence étaient
Bordeaux Sud (13.2%), Bordeaux centre (8.6%) et Nansouty Saint-Genés (5.8%). Les
principaux lieux de consommation étaient localisés a Bordeaux a 60.3% particulierement dans
les quartiers de Bordeaux Sud, Bordeaux Centre et Bordeaux Maritime.

Conclusion : Il ressort de notre étude que les lieux de résidence étaient des quartiers réputés
pour avoir une population jeune et plutét pauvre. Les lieux de consommation étaient des
quartiers de vie nocturne identifiés. Les quartiers de Bordeaux Sud et Bordeaux Centre, qui
étaient a la fois des lieux de résidence et de consommation festive, doivent rester prioritaires
pour les actions de prévention. Bordeaux Maritime apparait également comme un lieu

émergeant nécessitant une attention particuliere.

DISCIPLINE : Médecine générale

MOTS-CLES : alcool, jeune adulte, service hospitalier d’urgences, caractéristiques de
'habitat

INTITULE ET ADRESSE DE L'U.F.R.: U.F.R. DES SCIENCES MEDICALES, 146 rue Léo
Saignat, 33076 Bordeaux
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