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. PREAMBULE

A. L’alcool
1. Généralités

L’alcool est aprés le tabac, la drogue récréative qui occasionne la plus forte mortalité
dans le monde et est responsable de plusieurs millions de morts par an.(1)

Les boissons alcoolisées sont faites a base de molécules d’'éthanol.(2) Cette partie
sera donc uniquement consacrée a la molécule éthanol.

2. Caractéristiques : toxico-cinétique et métabolisme

La formule de I'éthanol est H3C-CH2-OH (2), sa formule chimique brute est C2H60.
Le synonyme d’éthanol est alcool éthylique. L’éthanol est une substance trés
inflammable.

Il s’agit d’un liquide volatile, indolore et miscible a I'eau. L’éthanol est oxydable par sa
fonction alcool, ce qui va permettre son métabolisme.

L’absorption se fait par diffusion passive a 20% dans I'estomac et 80% dans l'intestin
gréle.(3) Elle est plus rapide a jeun et lorsque sa concentration se situe entre 10 et
30°. L’éthanol diffuse trés rapidement (la demi-vie de distribution est de 7 a 8 minutes)
dans les tissus trés vascularisés (cerveau, poumons, foie), et trés faiblement dans les
tissus graisseux et osseux.(4) Il passe également a travers la barriére placentaire (la
concentration d’éthanol chez le foetus est identique a celle de la mére) et
hématoencéphalique.

Le jeline, le poids, le sexe ou le degré d’alcool des boissons, sont des facteurs
influencant la distribution de I'éthanol. A jeun, I'alcool se diffuse plus rapidement. Le
coefficient de diffusion est également plus élevé chez un homme que chez une femme.
Les alcools a titre élevé ralentissent la vidange gastrique par spasme pylorique et
retardent le pic plasmatique.

L’élimination de I'éthanol se fait sous deux formes :

- 90-95% bio transformé et métabolisé par oxydation en acétaldéhyde puis en
acétate. L’essentiel de I'éthanol ingéré est oxydé au niveau du foie en
acétaldéhyde puis en acétate grace a I'ALDH. L’acétate est libéré en grande
partie dans la circulation générale et oxydé en CO2 et H20 dans les tissus
extra-hépatiques. Il y a également la voie du métabolisme du systeme
microsomal d’oxydation de I'éthanol (MEOS) qui fait intervenir le CYP2E1. Les
voies de la catalase qui nécessite la présence de peroxyde d’hydrogéne et des
radicaux libres sont mineures. (5)
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Métabolisme hépatique de I’éthanol (5)

- 5-10% excrété sous forme inchangé dans les urines, la sueur, I'air expiré, le lait
maternel et les larmes. ({C}plasmatique(éthanol) = {C}air expiré(éthanol)x2100

(6)
Le taux maximal d’alcool est atteint :
- Un quart d’heure aprés absorption a jeun
- Une heure aprés absorption au cours d’'un repas

L’alcoolémie baisse en moyenne de 0,10g a 0,15g d’alcool par litre de sang en une
heure. (7)

3. Les boissons alcoolisées
L’alcool pur, provient de la fermentation de fruits, de grains ou de tubercules.

Un verre standard contient approximativement 10 grammes d’alcool pur quel que soit
le type de boisson alcoolisée (vin, biére, apéritif ou alcool fort).

Contenu d’un verre standard en alcool pur :(6)

1 verre d'alcool = 10g d'alcool pur

° o @w Y Y W

Ballon Verre Verre Coupe de Verre Demi
de vin 12° de pastis 45°  de whisky 40° champagne 12°  d'apéritif 18° de biére 5°
(10cl) (2,5¢l) (2,5¢l) (10¢l) (7¢l) (25¢l)
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Recommandations OMS pour I'alcool

Femmes

Hommes

ou

- Max. 2 verres standard par jour

- 14 verres standards par semaine

ou

- Max. 3 verres standard par jour

- 21 verres standards par semaine

- Min. 2 jours sans alcool par semaine

- Min. 2 jours sans alcool par semaine

- Pas plus de 4 verres par occasion

- Pas plus de 5 verres par occasion

1 verre standard contient 10g. d’alcool

Pas d’alcool dans les situations inadaptées (grossesse, conduite, travail,...)

4. Toxicité chez ’homme

L’alcool est un produit psychoactif qui a des effets immédiats qui dépendent surtout de
I'alcoolémie, mais également des effets a long terme, méme en cas de faible

consommation.(6)

a)

Les conséquences a court terme sont liees au fait que l'alcool est un produit
psychoactif, qui modifie la conscience et les perceptions, et donc le ressenti et les

Toxicité aigué

comportements. Ces effets sont surtout dépendants du taux d’alcoolémie.

Tableau 1 : Effets de l'alcoolisation aique (6)

m Effets possibles

Dose
faible

Dose plus
forte

pertes de mémoire allant jusqu’au trou noir (oubli de ce qui s’est passé la veille, le buveur ayant perdu la

Tres forte
dose

Sensation de détente, d’euphorie, voire d’excitation.

Désinhibition
Diminution des réflexes
Réduction du champ visuel

Ivresse

mauvaise coordination des mouvements,

élocution troublée,

diminution des réflexes et de la vigilance,

état de somnolence, etc

capacité de I'enregistrer et de le mémoriser)

hypothermie

Coma éthylique qui, faute de soins, peut provoquer la mort.

Le coma éthylique nécessite une hospitalisation en urgence
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La « gueule de bois » et le trou noir : la survenue d’'un trou noir ou « black

out » est lié a deux conditions : une alcoolémie élevée ET une montée rapide du taux
d’alcool dans le sang. On estime que le risque de survenue d’un trou noir survient a
partir d’'une alcoolémie égale a 1,4g/l soit 6-7 verres, elles seraient également plus
fréquentes chez les femmes. (8)
La gueule de bois est par contre une sensation inconfortable qui se manifeste a la
suite d'une consommation excessive de boisson alcoolisée. Elle apparait 6 a 8 heures
apres la consommation d'alcool, lorsque l'alcoolémie diminue, et elle atteint un
maximum lorsque l'alcoolémie redevient nulle.(9)

Les risques de coma éthylique : il survient a des taux d’alcool dans le sang
variable selon les personnes et le moment. Il correspond a une surdose d’alcool. La
perte de conscience peut étre plus ou moins profonde. Une personne peut ne pas étre
totalement inconsciente et présenter des signes de coma éthylique : respiration
irréguliére, peau froide et moite, incapacité a bouger. A des stades plus avances, la
personne est totalement inconsciente, avec un risque mortel d’inhalation par
vomissements.(10)

Le « binge drinking » : il s’agit d’'une ivresse trés rapide en buvant des
quantités importantes d’alcool en un minimum de temps. Il est particulierement
dangereux chez les adolescents car il a un impact a long terme sur le développement
de leur cerveau et sur leurs capacités d’apprentissage. (11) La National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism NIAAA propose la définition suivante du binge drinking :
« I’hyperalcoolisation est un modéle de consommation d’alcool avec une alcoolémie
égale ou supérieure a 0,8g d’alcool par litre de sang ». Pour I'adulte commun, il
correspond a la consommation de 5 verres ou plus pour un homme ou de 4 verres ou
plus pour une femme, sur une durée de 2 heures environ.(12)

L’alcool au volant : le risque d’accident de la voie publique est majoré lors
d’'une consommation d’alcool :
- L’alcool est responsable de 30% de la mortalité routiere
- Lerisque d’étre responsable d'un accident mortel est multiplié par 17,8 chez les
conducteurs alcoolisés
- Les accidents impliquant de I'alcool sont plus graves que les autres : le nombre
de personnes tuées pour 100 blessés est de 23 pour les accidents avec alcool
contre 10 pour les accidents sans alcool
A partir de 0,5g/L : le champ visuel se rétrécit, la perception du relief et des distances
est modifiée, la sensibilité de I'éblouissement est plus importante, la vigilance diminue,
la coordination des mouvement est perturbée, et I'effet désinhibant de I'alcool améne
le conducteur a sous-évaluer les risques.(13)

L’alcool et violence : I'alcool affecte le libre arbitre et modifie les réactions face
a une situation donnée. |l s’agit d’auto agression ou d’hétéro agressions (violences
conjugales, injures, coups, agressions sexuelles et méme homicides). (14)

Alcool et sexualité : I'alcool désinhibe et permet de se sentir plus a l'aise. Le
risque d’avoir une relation non protégée et/ou non désirée est donc accru, avec un
risque de grossesse non désirée, de contamination par une IST. L’alcool peut
également dans le sens contraire perturber I'érection chez 'homme et diminuer le
plaisir chez la femme.(14)
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b) Toxicité chronique

Maladies cardiovasculaires :
L’alcool est considéré comme un facteur de risque cardiovasculaire : hypertension
artérielle, cardiomyopathie, trouble du rythme cardiaque. Augmentation des accidents
cérebro vasculaires ischémiques et hémorragiques. Des données épidémiologiques,
il ressort qu’une consommation inférieure a 1 ou 2 verres standards peut avoir un effet
protecteur, mais au-dela de cette consommation le risque suit immédiatement une
courbe ascendante.(15)

Maladies digestives :

- La cirrhose alcoolique : I'alcool est la cause principale des cirrhoses. Il s’agit
d’'une destruction progressive des cellules qui sont remplacées par un tissu
fibreux, le foie devient dur et bosselé, et il ne fonctionne plus correctement.

- Pancréatite chronique, gastrite et ulcere gastrique, cesophagite, stéatose
hépatique, etc

Maladies du systéme nerveux et troubles psychiques: (15)

- Altération de la mémoire, des capacités de planification, d’attention et de prises
de décisions.

- Le Syndrome de Korsakoof

- Encéphalopathie de Gayet-Wernicke

- Démence alcoolique

- Myeélinolyse centropontine

- Maladie de Marchiafava-Bignami

- Dégénérescencve cérébelleuse alcoolique

- Délirium tremens ou syndrome de sevrage alcoolique

- Crises d’épilepsies

- Myopathie alcoolique

- Polyneuropathie alcoolique

- Syndrome anxio depressif

c) Effets cancérigénes

L’alcool est un cancérigéne avéré (groupe 1) classé comme tel depuis 1988 par
le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC). (6)

Le CIRC a étudié des données concernant le lien possible entre 27 types de cancers
et I'alcool (16): I'association entre consommation d’alcool et cancers des voies
aérodigestives supérieures (bouche, pharynx, larynx, cesophage) et du foie est
considérée comme établie. Celle avec le cancer du sein et le cancer colorectal est
quand a elle considérée comme probable. Enfin, la relation avec le cancer du poumon
est considérée comme possible. (5)

Les résultats sont inconstants en ce qui concerne les reins, les lymphomes non-

hodgkiniens, I'estomac ainsi les poumons, ou l'on observe méme parfois une
diminution de risque de cancer chez le buveur.
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d) Effets sur la reproduction

Effet sur la fertilité :

L’ingestion de quantités trés faibles d’éthanol (inférieures a 10 g par jour) peut
entrainer une perturbation du cycle menstruel et une infertilité passageére. Il existe une
relation dose-effet concernant la consommation d’éthanol sur la fertilité féminine et
masculine. Le niveau seuil de consommation journaliére d’éthanol significativement
associé a une diminution de fertilité dans les deux sexes pourrait étre situé a moins de
10 g par jour. (17)

Chez 'homme, l'alcool est responsable d’'une diminution de la testostérone et d’'une
inhibition de la spermatogénése. Chez la femme il diminue la sécrétion de LH a
I'origine de dysovulations et d’'aménorrhées.(18)

Effet sur le développement : L’éthanol diffuse via le placenta de la meére vers
'embryon ou le foetus. Le niveau d’exposition d’éthanol dans les tissus foetaux ou
embryonnaires est identique au niveau d’exposition de la mére.(19) La cinétique
d’élimination de I'éthanol de la mere est deux fois plus rapide que celle du feetus. C’est
ainsi que I'action de I'éthanol peut persister chez le foetus alors qu'’il est indécelable
dans le sang maternel. (20)

- Avortement spontané, accouchement prématuré, enfant mort-né

- Le syndrome d’alcoolisation faetal SAF : se manifeste par des anomalies
faciales, des retards de croissance pré et/ou post natal, et une atteinte du
systéme nerveux central avec la présence d’'un petit périmétre cranien, des
anomalies cérébrales, déficience mentale, des troubles de la motricité fine, de
la coordination oculomotrice, d’'une surdité centrale. Ainsi que des problemes
comportementaux et cognitifs (trouble apprentissage, de la mémoire,
d’attention, de raisonnement, et de jugement avec hyperactivité).

5. Addiction

a) L’alcoolo dépendance

Plus la consommation d’alcool débute tét, plus le risque d’alcoolo-dépendance est
grand, ainsi que le risque de problemes de santé liés a I'alcool.

L’alcoolo-dépendance se définit par un besoin irrémédiable de boire, I'envie
compulsive, voire une nécessité, associée a I'incapacité pour le sujet d’assurer ses
tadches quotidiennes. (21)

Cette dépendance s’installe souvent de maniére sournoise. Il peut s’écouler plusieurs
années avant que le consommateur ou ses proches prennent conscience de
I'existence du probléme.

Initialement, le consommateur recherche les effets relaxants et euphorisants des
boissons alcoolisées et 'alcool est ainsi considéré comme une solution. Mais par la
suite lors de la dépendance, on passe initialement par un stade de tolérance, qui
signifie que le corps a besoin de boire plus pour ressentir les effets recherchés
initialement, enfin boire devient une nécessité afin d’éviter le manque.
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Le syndrome de sevrage s'identifie par les symptédmes suivants : tremblements,
anxiété, agitation, tachycardie, fiévre, sueurs et, dans des cas plus graves, une crise
d’épilepsie. Il s’agit du pré-délirium tremens. Au stade le plus ultime il s’agit du delirium
tremens qui peut conduire au déces de la personne.

Au niveau psychologique, I'alcoolo-dépendance, est en corrélation avec la place que
I'alcool prend au sein de la vie du consommateur, il est difficile pour lui de vivre sans.
Et surtout lors de I'arrét de I'alcool, il se retrouve face a ses difficultés qu’il fuyait
initialement.(21)

b) Prise en charge

Les acteurs en premiére ligne dans la prévention sont les médecins généralistes. Le
plus souvent c'est par eux que passent le repérage et le diagnostic de la
consommation d’alcool en faveur d’'une dépendance, grace a un test scientifique validé
le test FACE (Annexe 1). lls déterminent ensuite la meilleure prise en charge et
pourront orienter le patient vers des professionnels spécialisés. (22)

La prise en charge des personnes alcoolo dépendante est pluridisciplinaire. Il existe
des établissements spécialisés en addictologie et alcoologie avec une prise en charge
globale (sociale, médicale, éducative, psychologique) :

- Les CSAPA (Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en
Addictologie). Ces centres mettent en place plusieurs types d’approche avec
des groupes de paroles, des entretiens individuels et des approches familiales,
afin d’organiser au mieux I'accompagnement qui correspond au mieux au
patient (sevrage ambulatoire ou hospitalier). Ces centres proposent toujours un
suivi pour consolider I'arrét. Au sein de ces centres il existe aussi des CJC
(Consultations Jeunes Consommateurs) afin d’accueillir des jeunes (de 12 a 25
ans) en questionnement sur leur consommation, ainsi que leur entourage.

- Les structures hospitalieres ou cliniques : il existe des consultations
externes ou des sevrages avec hospitalisation au sein de la structure.

Il existe également des aides a distance : par téléphone Alcool Info Service au
0980980930, au par Chat sur le site Internet www.alcool-info-service.fr. Les
écoutants répondent tous les jours de maniére anonyme et confidentielle.

Et enfin, I'entraide entre pairs grace aux associations d’entraide pour les buveurs,
s’incarne principalement a travers des groupes de parole, et oriente les
consommateurs vers les spécialistes.

Au moment de l'arrét de la consommation d’alcool, le patient subit un grand
changement. |l faut accompagner le patient dans 'aprés consommation, le temps de
se sentir stable, de trouver un équilibre ainsi que de nouveaux repéres. Les structures
de soins résidentiels existent dans ce but. Il existe différents types d’'accompagnement
proposeés. Cette aide s’appuie sur le principe du changement de cadre ainsi que sur
un programme thérapeutique. (22)
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B. Législation et prévention

1. Lalégislation

D’aprés I'article L.3321-1 du code de la santé publique (23), les boissons sont réparties
en cing groupes (en vue de la réglementation de fabrication, leur mise en vente et leur
consommation) :
- 1°" groupe : boissons sans alcool ou inférieur a 1,2 degré d’alcool
- 2°me groupe : boissons fermentées non distillées (vin, biére, cidre, etc)
comportant de 1,2 a 3 degrés d’alcool
- 3%me groupe : boissons fermentées non distillées et vins doux naturels, et ne
titrant pas plus de 18 degrés d’alcool
- 4°me groupe : rhums, tafias, alcools provenant de la distillation des vins, cidres,
poirés ou fruits, et ne supportant aucune addition d'essence ainsi que liqueurs
édulcorées au moyen de sucre, de glucose ou de miel a raison de 400 grammes
minimum par litre pour les liqueurs anisées et de 200 grammes minimum par
litre pour les autres liqueurs et ne contenant pas plus d'un demi-gramme
d'essence par litre
- 5°me groupe : toutes les autres boissons alcoolisées

La vente de boissons alcoolisées est soumise a I'obtention d’'une licence de catégorie
I, 1 ou IV :
- Licence de catégorie | n'existe plus depuis 2011
- Licence de catégorie Il : « licence de boissons fermentées » : autorisation de
vendre les boissons des deux premiers groupes
- Licebce de catégorie Ill : « licence restreinte » : autorisation de vendre les
boissons des trois premiers groupes
- Licence de catégorie IV : « grande licence » : autorisation de vendre toutes les
boissons alcoolisées

Au niveau des taxes, en France, il existe plusieurs taxes concernant les boissons
alcoolisées :

- Taxe sur la valeur ajoutée : 20%

- Cotisation sécurité sociale

- Taxe surles Premix : 11 euros par décilitre d’alcool pur
Les taux de ces taxes ne sont pas les mémes a la Réunion qu’en métrople.

La loi Evin datant du 10 janvier 1991(24) a permis d’élaborer un cadre réglementaire
sur la publicité directe ou indirecte pour les alcools ayant un degré supérieur a 1,2°.
Le but de cette loi était de prohiber les supports publicitaires s’imposant a la vue du
public. Le principal objectif de cette loi était de protéger les plus jeunes. Cette loi
permettait d’insérer de la publicité pour des boissons alcoolisées dans la presse écrite
a destination des adultes, sur les panneaux d’affichage, a la radio ainsi que dans
certaines manifestations (telles que les foires...). Seul le nom du produit, ses conditions
de vente, sa présentation, sa zone de production et son mode de consommation
pouvaient y figurer. La mention « L’abus d’alcool est dangereux pour la santé » était
en revanche obligatoire. (25)
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En 1994 s’est produit un premier assouplissement de cette loi : I'affichage a été
libéralise en tous lieux, méme la ou il était auparavant interdit (dans les enceintes
sportives par exemple).

La loi HPST du 21 juillet 2009 (26) a permis de mettre un cadre a la publicité,sur I'alcool
sur Internet. Elle est donc interdite sur les sites dédiés au sport et a I'activité physique,
ainsi qu’aux sites destinés aux plus jeunes.

En 2016, une loi de modernisation du systéme de santé du 26 janvier (27), la loi Evin
a connu un nouvel assouplissement en ne considérant plus les produits régionaux
alcoolisés disposant d’'une identification de la qualité ou de I'origine, comme étant hors
la loi.

L’ivresse publique et manifeste sur la voie publique est punie par la loi, afin de prévenir
les atteintes a I'ordre publique et protéger la personne. Deux types de mesures sont
prévues : une sanction pénale par le biais d’'une amende de 2° classe (max 150 euros),
et une mesure de rétention en « chambre de sureté ». De méme pour les débits de
boissons, servir de I'alcool a boire a des personnes manifestement ivres est puni d’'une
amende de 4° classe (max 750 euros). (28)

Concernant la conduite en état d’ivresse : il est interdit de conduire un véhicule avec
une alcoolémie supérieure ou égale a 0,5g d’'alcool par litre de sang (et 0,2g pour ceux
avec un permis probatoire), soit environ deux verres d’alcool maximum. (28)

2.  Stratégies de prévention

a) Au niveau mondial

On estime qu’en 2004, 2,5 millions de personnes dans le monde sont mortes de
causes liées a I'alcool, dont 320 000 jeunes agés de 15 a 29 ans.

L’alcool constitue I'un des trois axes prioritaires de la santé publique a I'échelle
mondiale.

L’OMS (I'Organisation Mondiale de La Santé) a élaboré un plan de prévention d’alcool
en 2010 : Stratégie mondiale visant a réduire I'usage nocif de I'alcool.

Les objectifs principaux étaient :(29)

- Une plus grande conscience dans I'ensemble du monde de I'ampleur et de la
nature des problémes sanitaires, sociaux et économiques causés par l'usage
nocif de I'alcool et un engagement plus énergique des gouvernements a lutter
contre 'usage nocif de I'alcool

- Une base de connaissances plus solide sur 'ampleur et les déterminants des
meéfaits de I'alcool et sur les interventions permettant de les prévenir et de les
diminuer

- Un appui technique plus important aux Etats Membres, qui de ce fait auront
plus de moyens pour prévenir 'usage nocif de 'alcool et prendre en charge les
troubles liés a 'alcool ainsi que les affections qui lui sont associées
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- Des partenariats renforcés et une meilleure coordination entre les parties
prenantes ainsi que la mobilisation de davantage de ressources pour mener
une action concertée et judicieuse en vue de prévenir 'usage nocif de l'alcool ;
Stratégie mondiale visant a réduire I'usage nocif de I'alcool

- Des systémes perfectionnés de suivi et de surveillance a différents niveaux, une
meilleure diffusion et une utilisation plus efficace des informations a des fins de
sensibilisation, d’élaboration de politiques et d’évaluation

b) Au niveau Européen

Le comité de politique et d’action nationales en matiére d’alcool (CNAPA) joue un role
essentiel en facilitant la coopération et la coordination entre les pays de 'UE et en
contribuant a de nouvelles politiques et stratégies de prévention européennes. (30)

Le forum européen sur l'alcool et la santé (EAHF) permet aux entités actives au niveau
européen de comparer leurs méthodes et d'agir pour lutter contre la consommation
excessive d'alcool.

Mais un rapport de la Commission européenne en 2017 montre que les pays
européens deétiennent toujours le record mondial de consommation d’alcool. En effet
seulement 3% du budget alloué a la santé est dédié a la prévention dans les pays
européens (1,9% pour la France).(31)

Fondée en 1990, EUROCARE (European Alcohol Policy Alliance) est une alliance
d’associations non gouvernementales spécialisées dans la prévention d’alcool dans
les Etats Membres.

c) En France

Jusqu'au milieu des années 1960, les différentes politiques de lutte contre I'alcoolisme
ne parviennent pas a enrayer la croissance de la consommation.

A partir de 1954, sous l'impulsion du gouvernement de Pierre Mendés France, I'action
publique contre I'alcoolisme prend des formes multiples :(32)

- Réduction de I'offre, a partir de 1954, par la fermeture des débits de boissons, par la
réglementation des points de vente (sur les lieux de travail notamment : obligation est
faite aux employeurs de mettre a la disposition de leurs salariés de I'eau potable), par
la disparition du privilége du bouilleur de cru en 1960.

- Développement de la prévention, prévention routiére et prévention scolaire.

- Organisation de campagnes publicitaires anti-alcool.

Réglementation de la publicité avec l'interdiction d'associer I'alcool au sport et a la
conduite automobile.

Création en 1954 du Haut Comité d'Etudes et d'Informations sur I'Alcoolisme.

L’'une des premiéres campagnes utilisées en France date de 1983. Elle a été menée

par le Comité Francais d’Education pour la Santé (CFES), et son message était
'ceuvre du publicitaire Daniel Robert: « Un verre ¢a va ... 3 verres bonjour les
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dégats ». A I'époque cette campagne était d’avantage centrée sur les problemes
comportementaux et sociaux a court terme.

Le plan triennal de lutte contre la drogue et de prévention des dépendances (1999-
2001). On commence a parler de risques sanitaires a long terme a partir de 1999 : les
campagnes médiatiques du CFES sortent un slogan : « Buvez-vous plus de 3 verres
d’alcool par jour ? ». L’objectif de cette campagne faisait écho a la Loi Evin, afin que
les consommateurs aient une idée de la signification de « A consommer avec
modération » ? Ce message n’'est d’ailleurs pas réglementaire contrairement au
message obligatoire et réglementaire « I'abus d’alcool est dangereux pour la santé ».

Le Plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les conduites addictives existe
de 2004 jusqu’a 2017 avec des plans d’actions qui ont évolué. (33)

Actuellement, il s’agit du Plan national de mobilisation contre les addictions 2018-
2022, qui a été validé par le cabinet du Premier ministre le 19 décembre 2018, suite a
une proposition de la MILDECA. Il y a eu une actualisation et une intensification du
plan gouvernemental 2013-2017.

Le plan 2018-2022 s’articule autour de 6 grands axes :

- Protéger deés le plus jeune age

- Mieux répondre aux conséquences des addictions pour les citoyens et la

société

- Améliorer I'efficacité de la lutte contre le trafic

- Renforcer la coopération internationale

- Créer les conditions de lefficacité de I'action publique sur I'ensemble du

territoire

Ce plan préconise tout d’abord de valoriser les stratégies de prévention qui sont
fondées sur les preuves, ensuite d’agir sur I'environnement et les comportements.
Pour y arriver, le plan préconise d’intégrer le respect de la loi dans I'approche globale
de la prévention, d’agir des la petite enfance avec le soutien des systémes sanitaires,
éducatifs, sociaux ainsi que de la famille. Le plan suggere également de sensibiliser
les jeunes aux effets indésirables des conduites addictives a court terme (auxquels ils
sont plus sensibles et plus réceptifs qu’aux effets indésirables a long terme).
L’information doit toujours s’inscrire dans la durée. Le plan propose également de
développer linformation et la prévention, tout en s’adaptant au type de public
concerné, en ce qui concerne les conduites addictives auprés des étudiants pour
préserver leur santé et prévenir les risques d’échec scolaire. Ce méme plan veut
renforcer les actions de prévention, en développant de nouvelles approches. Il
promeut la démarche d’intervention précoce pour diminuer le délai entre I'apparition
des premiers signes d’'un usage a risque de la substance, et la mise en place de la
prise en charge adéquate. Il met en avant l'intérét de passer par les pairs pour éviter
les Alcoolisation Ponctuelle Importante (API) chez les jeunes. La prévention passe
également par une diminution de Iattractivité des boissons alcoolisées en faisant
passer le message directement sur le lieu de vente. (34). Il recommande également
d’'utiliser des critétres de recrutement des jeunes relais qui favorisent leur
influence (crédibilité, leadership) et d’éviter tout recrutement impliquant une
participation obligatoire par désignation. (35)
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3. Les lobbies de I’alcool

La prévention actuelle pour I'alcool en France a ses limites. Effectivement, la Cour des
comptes alertait en 2016 sur l'influence des lobbies de I'alcool au sein de la sphere
politique et qui contrait toute tentative de mise en ceuvre d’'une politique de santé
publique réellement efficace. Le rapport 2018 met en évidence une série d’initiatives
menée par I'ensemble des filieres alcool, et notamment viticole, qui bénéficie de la
compréhension du Président de la République. (36)

Le chef de I'Etat n’a d’ailleurs pas soutenu I'agence nationale Santé publique France
« Dry January » (le mois sans alcool) de 2020. (37)

D’autre part, au début des années 2000, les industriels ont développé des produits
spécifiques pour inciter les jeunes a la consommation. Il s’agit des Prémix (base de
spiritueux associé a un soda sucré). Le parlement a tout de méme créé une taxe
spécifique élevée pour protéger les plus jeunes. Mais de nouveaux Prémix ont vu le
jour, a base de vin ou de cidre. Ces produits Prémix sont également vendus a un faible
cout, afin d’inciter les jeunes a la consommation.

La publicité des industriels de I'alcool vise également les jeunes, qui seront leurs futurs
consommateurs, grace au contournement de la loi Evin. Effectivement sont autorisés
le sponsoring de festivals musicaux et la vente d’alcool dans les stades grace a
'amendement « Buvettes » (et qui associe donc image positive du sport avec la
consommation d’alcool). lls investissent également massivement sur Internet (réseaux
sociaux etc).

lls ont également fait germer une idée, jamais vérifiée au plan scientifique, que
« I'éducation au golt » dés le jeune &ge permettrait de « bien boire » et d’avoir une
consommation modérée et maitrisée. (38)

lls mettent en avant l'intérét économique (550 000 emplois), avant le colt social de
I'alcool qui a été estimé par 'Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies
(OFDT) a 120 milliards d’euros par an en France.(39)

4, Conduite en état d’ivresse
a) Législation

En France, il est interdit de conduire avec un taux d’alcoolémie dans le sang supérieur
a 0,5g d’alcool par litre de sang (soit 0,25 mg d’alcool par litre d’air expiré) (7) (ou
0,2g/L de sang ou 0,1mg/L d’air expiré pour les permis probatoires)

Les peines encourues :

- Les jeunes conducteurs contrélés avec une alcoolémie d’au moins 0,2 g/L
risquent un retrait de 6 points sur leur permis, une amende de 135 euros et une
immobilisation du véhicule. Si le conducteur est dans sa premiére année de
permis probatoire, il le perd car il n’a plus de points et devra repasser I'examen.
(40)
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- Pourles permis classiques, les sanctions sont identiques avec un taux fixé entre
0,5 et 0,8 g/L de sang.

- Pour un taux supérieur ou égal a 0,8 g/L, le retrait est toujours de 6 points sur
le permis de conduire, 'amende peut aller jusqu’a 4 500 euros, 'immobilisation
du véhicule, suspension (jusqu’a 3 ans) voire l'annulation du permis de
conduire, I'obligation de suivre un stage de sensibilisation & la sécurité routiére
a ses propres frais, et également une peine de prison (jusqu’a 2 ans).

- En cas de récidive, les peines augmentent. Il y a toujours le retrait de 6 points
sur le permis de conduire, mais aussi une amende qui peut aller jusqu’a 9 000
euros, une confiscation du véhicule, une annulation du permis de conduire
(jusqu’a 3 ans), un stage de sensibilisation & la sécurité routiére obligatoire aux
frais du contrevenant, et une peine de prison qui peut aller jusqu’a 4 ans.

- Si un accident est provoqué sous I'emprise de l'alcool et qu'il entraine des
blessures graves, alors le conducteur est passible d’'une peine de 5 ans de
prison, d’'une amende de 75 000 euros, d’un retrait de 6 points sur le permis de
conduire, d’'une suspension ou annulation de dix ans du permis de conduire et
d’'une immobilisation ou confiscation du véhicule. Si I'accident provoque un
décés, la peine de prison augmente a 7 ans et 'amende a 100 000 euros. (40)

b) Les chiffres

L’alcool est I'une des premiéres causes de mortalité sur les routes. On la retrouve dans
prés d'un tiers des accidents mortels. En 2016, I'alcool a tué plus de 1000 personnes
sur les routes, et a cause I'hospitalisation de prés de 3500 autres.

Le risque pour une personne en état d’ébriété d’étre responsable d’un accident mortel
est multiplie par 8,5. (40)

Les accidents de la route sont chez les 18-25 ans la premiére cause de mortalité mais
aussi la premiére cause de handicap. Un taux d’alcool éleve en est la cause dans un
quart des cas. (40)

L’alcoolémie délictuelle (supérieure ou égale a 0,8 g/L de sang) est en hausse en 2016
par rapport aux années précédentes de + 2,2%.

c) Prévention et Sécurité routiére

Malgré toute une série de mesures, de sanctions promulguées et de campagnes de
lutte diffusées, I'alcool au volant est toujours présent, et principalement auprés des
jeunes.

Un conducteur novice posséde malheureusement 4 fois plus de risques d’étre impliqué
dans un accident mortel. Cette statistique a incité les pouvoirs publics a modifier la loi
pour les permis probatoires, en juillet 2015, et d’abaisser la limite du taux d’alcool de
0,5 g/L a 0,2 g/L pour les nouveaux titulaires du permis pendant trois ans aprés
I'obtention de 'examen (deux ans pour ceux ayant pratiqué la conduite accompagnée).
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D’ailleurs, depuis 2018, le gouvernement frangais commence a utiliser I'éthylotest
antidémarrage pour lutter contre I'alcoolémie au volant. Ce dispositif est obligatoire
pour les conducteurs controlés avec une alcoolémie supérieure a 0,8 g/L. (41)

Un dispositif a été mis au point par des étudiants de Miami : un tatouage éphémeére
SafeStamp qui permet de détecter la consommation d’alcool : Jaune au départ, ce
dernier devient bleu lors de la prise d’alcool et permet de se rendre compte
visuellement que la personne est apte ou non a prendre le volant pour repartir.
Composé d’une puce intelligente, le tatouage est collé a méme la peau pour mesurer
I'alcoolémie dans le sang attirée par les ondes électromagnétiques émises. Il n'est
malheureusement disponible qu’aux Etats-Unis pour le moment. (42)

La sécurité routiere a également fait de nombreuses campagnes de prévention pour
les jeunes :
- Quand on tient a quelqu’un, on le retient (depuis 2014) avec des animateurs
radio et de la télévision qui se mobilisent
- Respect SAM c’est celui qui ne boit pas
- #OsezDireNon : pour refuser de monter a cété d’un conducteur qui a trop bu

Les associations de Prévention routiére et Assureurs Prévention fond réguliérement
des campagnes de prévention et ont mis en place réecemment une campagne de
prévention choc pour les jeunes : « #AvantDeMourir ». (43)

C. Consommation d’alcool en France

En France, la consommation d’alcool est partie intégrante de notre culture, de notre
patrimoine et de nos traditions. La consommation d'alcool accompagne tous les
evénements festifs de la vie familiale et sociale. Pourtant, elle affecte la santé d'au
moins cing millions de personnes en France, parmi lesquelles deux millions sont
dépendantes. (32)

Au niveau national, 49.000 décés annuels sont imputés a l'alcool (44), a I'échelle
mondiale 2.5 millions de décés annuels. |l s’agit d’'une mortalité évitable, la deuxiéme
apreés le tabagisme.

La consommation d’alcool atteint en moyenne 9 litres d’alcool pur par personne et par
an dans les pays de I'Organisation de Coopération et de Développement Economique
(OCDE), soit prés de 100 bouteilles de vin. Prés de 4 % des adultes sont dépendants
a l'alcool.(45)

Le codt social de I'alcool en France par an s’éléve a 120 milliards d’euros.

La consommation d’alcool diminue régulierement en France depuis une cinquantaine
d’années : elle a été divisée par deux entre 1960 et 2009.(46) En 2018, le nombre de
litres d’alcool pur mis a la consommation correspond en moyenne a 2,53 verres «
standard » ou unité standard d’alcool (un verre standard contient environ 10 g d’alcool
pur) consommeés chaque jour par chaque habitant 4gé de 15 ans et plus.(47)
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Quantité d’alcool mis en vente par habitant agé de 15 ans et plus depuis 1961 (en
litres équivalents d’alcool pur) :(47)
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Source : OMS, groupe IDA, Insee/OFDT

Les données du Barometre santé 2017 indiquent qu’environ 13,5% des adultes ne
boivent jamais et 10% boivent tous les jours (15,2 % des hommes et 5,1% des
femmes). Le vin reste de loin la boisson la plus consommée.(48)

D. Consommation d’alcool en France lors du
confinement

Une enquéte réalisée par Santé Publique France est sortie en mai 2020 sur la
modification de la consommation d’alcool des frangais durant le confinement lié a la
crise sur SAR-COV-2.(49)

11% déclaraient avoir une augmentation de leur consommation, 65% qu’elle était
stable et 24% une diminution.

La raison principale pour les consommateurs qui avaient augmenté leur consommation
était le plaisir (pour 45%), puis I'ennui et manque d’activité (pour 32%).
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E. Consommation d’alcool a La Réunion

1. Les chiffres

Sur le territoire réunionnais, la consommation déclarée d’alcool concerne
proportionnellement moins d’individus qu’en métropole (50), de méme que la quantité
d’alcool pur mise a la consommation par habitant (51). Cependant, sur la période de
2012 a 2014, sont observés proportionnellement deux fois plus de déceés liés a 'alcool
a La Réunion qu’en France métropolitaine (52), (les hommes sont 4 fois plus touchés
que les femmes)(53). L'usage a risque chronique de I'alcool, 21 verres/semaine pour
les hommes et 14 pour les femmes, est moins fréquent qu’en métropole (5,1 % contre
7,5 %) mais la consommation moyenne pour cette population est estimée a 36 verres
par semaine a La Réunion contre 26 verres en métropole (54).

La Réunion figure parmi les départements et régions de France ou l'alcool fait le plus
de victimes derriére les Hauts de France et la Bretagne, avec prés d’un décés sur six
lié a l'alcool, soit 250 réunionnais par an environ.

Quelques chiffres de La Réunion :

- 57 300 000 litres de boissons alcoolisées sont vendus chaque année a La
Réunion.

- 10% des Réunionnais de 15 a 75 ans boivent tous les jours.

- La Reéunion compte proportionnellement moins de buveurs chroniques que la
Métropole, mais le taux de mortalité lié a I'abus d’alcool est deux fois plus éleve,
car les buveurs chroniques boivent de plus grandes quantités et des alcools
plus forts.

- 8 réunionnais sur 10 ont déja bu de I'alcool.

- 4 réunionnais sur 10 ont déja été ivres et 1/10 l'est plusieurs fois par semaine.

- 1 mort sur 6 a La Réunion est lié a une consommation abusive d’alcool.

- Depuis 2000, plus de 500 réunionnais sont morts dans des accidents de la route
impliquant des conducteurs a l'alcoolémie positive.(55) L’alcool est impliqué
dans plus de 60 % des accidents mortels contre 30 % dans I'hexagone.

- La Réunion présente le 3e indice national de mortalité liée a 'alcool aprés la
région Nord Pas de Calais et la Bretagne.

- L’alcoolisation maternelle est a I'origine de la premiére cause de déficit mental
d’origine non génétique par troubles secondaires a I'alcoolisation foetale.

- Le taux d’arrestations pour ivresses sur la voie publique est le plus élevé du
territoire national. (56)
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Taux de déceés par alcoolisme et cirrhose, pour 10 000
habitants de 40 a 64 ans, en 2010

Taux pour 10 000 hab. de 40 a 64 ans
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2. Raisons historiques

Il'y a une «culture du rhum » a La Réunion. L’histoire du rhum a La Réunion
commence méme avant celle du sucre.

Avec I'abolition de I'esclavage, la liberté était également vue comme la possibilité de
boire de I'alcool et principalement du rhum.

Trois siécles plus tard, le rhum est une boisson populaire et surtout 'embléme de La
Reéunion. (57)

3. Raisons culturelles et sociales

Aujourd’hui, les espaces publiques que sont les boutiques et les bars restent des lieux
exclusivement masculins et deviennent plus des lieux de rencontre et de convivialité.
Dans la majorité des endroits de I'ile, la boutique reste le seul lieu social de rencontre
entre hommes. (53)

La Réunion est un DOM confronté a une importante précarité socio-€conomique, ainsi
gu'a l'une des plus fortes morbi-mortalités nationales liées a I'abus d’alcool. Les
spiritueux représentent la moitié de la consommation totale en alcool pur, avec une
place prédominante pour les rhums traditionnels locaux. Ces produits sont
préférentiellement consommeés par des sujets vulnérables, souvent concernés par un
trouble lié a 'usage d’alcool. (58)
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En créole réunionnais, (57)

- Une quinzaine de mots au moins désignent le rhum : « coup de sec »,
« frangourin », « gildiv», «lamtav», «lamtau», «lam-taw », « larak »,
« levtét » (premier verre de rhum de la journée), « mandoze » (mon dose),
« pékto » (verre de rhum), « pétrole » (a cause du feu qu'il mettrait dans le
corps), « la marc », « pile plate », « ti pile », « rhum sarét » (rhum Charrette),
« tafia », « tipic » (en référence a la marque d'un insecticide : Tupic) ...

- Boire : « boire I'arak » et « baiser la rak ou alcool »

- L'ivresse : « soulaison »

- L'ivrogne : « baiseur de rak», «soular», «gél», «gildiv», «kwitery,
« rakér », «léponge », «trou de rak», « pompe », «téteur», « gueule
d'alambic chiffon de rack »

- Celuiquiatropbu:« mlr», « rond », « romé », « soll », « raqué », « blindé »,
« a bloc », « en marc », « marc », « dave »

- Trois expressions sont aussi utilisées : «lu I'a fini boire son pissa », « lu l'est
plus tout seul », « lu I'a fini cale la mandoze ».

4. Raisons fiscales et économiques

L’alcool fort local qu’est le rhum réunionnais, est vendu trois a quatre fois moins cher
a La Réunion qu’en métropole. La fiscalité sur le rhum est dix fois inférieure dans les
Départements d’Outre-Mer (DOM).(59)

Le rhum produit dans les départements d’outre-mer a partir de cannes a sucre
récoltées sur le lieu de fabrication, ayant une teneur en substances volatiles autres
que les alcools éthylique et méthylique égale ou supérieure a 225 grammes par
hectolitre d’alcool pur et un TAV acquis égal ou supérieur a 40 % vol., est considéré,
sur le plan fiscal, comme une catégorie a part dénommeée « rhums traditionnels des
DOM ». (18)

La fiscalité frangaise des boissons alcoolisées est complexe. Dans les DOM, elle
présente des singularités peu connues, dont la finalité est de préserver la filiére sucre—
canne—rhum. Elle est réduite pour les rhums traditionnels produits et vendus sur place
et favorise leur commercialisation a bas prix. En France métropolitaine, les spiritueux
sont, au contraire, lourdement taxés et leur part dans la consommation est
minoritaire.(58)

Avec le méme pouvoir d’achat, les personnes dépendantes peuvent consommer 3 a
4 fois plus d’alcool pur que s’ils vivaient dans I'Hexagone. Les dégats sur leur santé
sont 2 a 4 fois plus importants qu’en métropole, mais ils sont également responsables
de 2 a 7 fois plus de souffrances causées a des tiers : violences intrafamiliales,
agressions, viols, accidents, homicides...(59)

D’autre part, la publicité a La Réunion en faveur de l'alcool releve d’une loi différente,
plus permissive, que celle applicable en métropole (article 53 de la loi du 28 février
2017). (60) Les publicités sont importantes a La Reéunion : affichages sur la voie
publique, devantures de restaurants et des commerces, véhicules commerciaux
habillés, camions de livraison, catalogues publicitaires, presse écrite, cartes postales
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gratuites, internet, vétements. A La Réunion les sommes investies dans la publicité
pour les boissons alcoolisées atteignent pres de 10 millions d’euros annuels.

F. Consommation d’alcool chez les étudiants en
France

Il est admis que la tranche d’age des 12-25 ans est la période de vulnérabilité et de
questionnement qui est la plus propice a I'expérimentation de conduites a risques,
avec notamment la consommation parfois excessive de produits psychoactifs.

La consommation débute le plus souvent a I'adolescence, période durant laquelle la
biere et les Prémix (boissons alcoolisées, sucrées et aromatisées) sont les boissons
les plus populaires. L'age moyen de la premiére ivresse est de 15,2 ans. En
2017, selon I'étude 'Enquéte sur la Santé et les Consommations lors de la journée
d’Appel et de la Défense (ESCAPAD) de 2017, 85,7% des adolescents agés de 17
ans déclaraient avoir déja bu de I'alcool au cours de leur vie, prés d'un sur 10 (8,4%)
buvait régulierement (au moins 10 fois dans le mois) et 44% avaient connu un épisode
d'alcoolisation ponctuelle important au cours du mois.(61)

En 2017, un adolescent de 17 ans sur six déclare n’avoir jamais bu d’alcool au cours
de sa vie (14,3 %). La consommation réguliére, rapportée par 8,4 % des jeunes, est
aujourd’hui en net recul par rapport a 2014 (12,3 %). Elle demeure principalement
masculine, concernant 12,0 % des gargons contre a peine 4,6 % des filles de 17 ans.

Les premiéres ivresses ont généralement lieu vers 16 ans tandis que le premier verre
est souvent consomme plus t6t, vers 14,5 ans. (62)

Selon I'enquéte LMDE de 2018, 23% des étudiants consomment une a deux fois par
semaine. 66% des étudiants avaient consommeé au moins 6 verres d’alcool au cours
d'une méme occasion dont 7% au moins une fois par semaine. Parmi les
consommateurs d’alcool, 13 % avaient le sentiment de se mettre en danger avec
I'alcool.(63)

Les étudiants des écoles de commerces et d’'ingénieurs sont 10% a consommer de
I'alcool trois a quatre fois par semaine (contre 6% en moyenne). La moitié des suicides
de jeunes s’accomplit sous l'effet de I'alcool. Avec les plus de 50-60 ans, les jeunes
sont identifiés comme I'un des deux grands groupes de consommateurs d’alcool. La
consommation excessive du week-end chez les 20-25 ans est en hausse avec 44,4%
des jeunes qui sont concernés.(64)

S’agissant des comportements d’alcoolisation ponctuelle importante (API), mesurée
par la consommation d’au moins 5 verres d’alcool en une seule occasion, la moitié des
jeunes de 17 ans disent avoir connu un tel épisode dans le mois précédant I'enquéte.
En ce qui concerne les API répétées (au moins trois épisodes au cours du mois), elles
concernent 16,4% des jeunes de 17 ans, et les API réguliéres (au moins dix fois) ne
concernent que 2,7% des adolescents. (61)
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L’enquéte de la FAGE en 2014 sur la consommation chez les étudiants, montre une
consommation d’alcool courante chez prés de la moitié des étudiants (une fois par
semaine au moins). Parmi ces étudiants, 2% ont une consommation excessive avec
une prise d’alcool quotidienne.(65)

Le binge Drinking est particulierement en hausse chez les étudiants. Le « binge
drinking » est une pratique consistant a atteindre l'ivresse le plus rapidement possible.
Les seuils sont de quatre verres ou plus d’alcool en moins de deux heures pour une
fille et cinq pour un gargon. En France la moitié des jeunes de 17 ans ont pratiqué le
binge drinking au cours des trente derniers jours.(46)

Les étudiants boivent principalement en groupe, avec une forte influence des pairs.
L’interdiction des open bars, n’a pas modifié leur consommation aigue, car ils boivent
de plus grande quantité en « before » avant d’aller en soirée.

Le prix des boissons est un facteur important pour eux, les industriels 'ont bien
compris, et les prix des Premix sont faibles comparés aux autres boissons alcoolisées.

Dans une perspective plus sociologique, on distingue quatre profils : « le fétard », qui
boit pour faire la féte, « I'aventurier » qui boit pour connaitre de nouvelles sensations,
« le timide » qui boit pour s’intégrer, pour faire comme les autres, et « le fuyard » qui
boit pour fuir la réalité et ses problémes. (66)

Sur le plan de la prévention, les étudiants se sentent tres peu concernés, selon
'enquéte de la FAGE en 2014, plus les étudiants buvaient et moins ils se sentaient
concernés par les messages de prévention. 71% des répondants qui buvaient tous les
jours plus de 4 verres ne se sentaient pas concernés par les messages de prévention.
(65)
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II. INTRODUCTION

La consommation d’alcool est un probléme majeur de santé publique dans le monde
comme en France.

L’alcool est la cause de 49000 morts par an en France, ce qui en fait la deuxiéme
cause de mortalité évitable dans notre pays apres le tabac (67). La Réunion figure
parmi les régions frangaises ou le taux de mortalité imputable a I'alcool est le plus
important (derriére le Nord et la Bretagne) avec prés d’un décés sur six chaque année
(54) . D’autre part, la consommation alcoolique est plus importante également dans la
population réunionnaise. Une enquéte réalisée par 'ARS Réunion publiée en
novembre 2018 indiquait qu'un réunionnais sur dix consommait de I'alcool tous les
jours (54).

Selon une étude nationale réalisée en Métropole en 2018 (68), la consommation
d’alcool est relativement élevée au sein de la population étudiante (54% des étudiants
sont considérés comme ayant une consommation d’alcool a risque d’aprés le test
FACE). Ces derniéres années la consommation alcoolique des étudiants a évolué vers
des prises d’alcool plus ponctuelles mais plus intenses. L'alcool a une place
prépondérante dans la vie étudiante, ce produit étant légal, de faible colt et facile
d’acces. Les principales motivations de cette consommation d’alcool est le plaisir et
'amusement mais pour quelques étudiants cela permet de combattre une situation
négative, telle que le stress, la solitude ou la peur de I'avenir. (69)

La derniére enquéte épidémiologique sur la consommation d’alcool chez les étudiants
de I'Université de La Réunion remonte a 1999.(70)

L’objectif principal de ce travail était donc d’évaluer la consommation d’alcool des
étudiants a I'Université de La Réunion inscrits a I'année universitaire 2019-2020 (grace
au questionnaire FACE : pourcentage d’étudiants qui ont une consommation nulle ou
modérée, une consommation dangereuse ou consommation en faveur d'une
dépendance)

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer les facteurs favorisants une consommation
excessive d’alcool (consommation a risque et en faveur d’'une dépendance), d’évaluer
les risques et mises en danger des étudiants lors de la consommation aigue d’alcool,
d’évaluer I'impact du confinement sur la consommation d’alcool chez les étudiants
ainsi que de recueillir 'opinion des étudiants sur les campagnes de prévention primaire
actuelles contre I'alcool et les conduites a risques liés a 'alcool, afin de contribuer a
orienter et améliorer les futures campagnes de prévention a I'Université de La
Réunion.
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lll. MATERIEL ET METHODE

A. Type d’étude

Enquéte épidémiologique descriptive, transversale, multi-centrique, auprés des
étudiants de I'Université de La Réunion.

B. Population étudiée

La population ciblée pour notre enquéte était l'intégralité des étudiants inscrits a
I'Université de La Réunion pour I'année universitaire 2019-2020. Ces étudiants étaient
répartis sur deux campus principaux (Le Moufia et Le Tampon) ainsi que sur plusieurs
autres sites annexes (annexe 2).

Cette population dénombrait 17 341 étudiants qui ont été contactés individuellement
via leur adresse courriel universitaire.

Les étudiants qui ne consentaient pas a I'étude étaient exclus.

Le choix d’'un questionnaire paraissait judicieux car il permettait de toucher un
maximum d’étudiants en un minimum de temps. Nous avons ainsi pu comparer nos
résultats avec d’anciennes études effectuées en Métropole.

Il était prevu que le recueil de données s’étale sur une période de 21 jours (du
22/06/2020 au 12/07/2020), avant la fermeture de I'Université le 16 juillet 2020.

C. Modalité du recueil de données

Le recueil de données se faisait par le biais d’'un questionnaire auto-administre,
anonyme. La chercheuse disposait des adresses courriels des 17 341 étudiants
fournies par le service de la scolarité de I'Université. Chaque étudiant a regu un lien
vers le questionnaire en ligne (Google FORMS). Le lien URL était également diffusé
sur les réseaux sociaux (Facebook) sur les groupes et pages d’étudiants de
I'Université de La Réunion.

Pour répondre a I'objectif principal de I'étude, le questionnaire FACE (annexe 1) était
utilisé. Ce questionnaire est validé (1) et utilisé dans de nombreuses études
métropolitaines (sur la consommation d’alcool chez les étudiants en France). C’est un
test trés utilisé en médecine générale (1) pour dépister les consommations d’alcool a
risque.

Les habitudes de vie, les risques liés a I'alcoolisation aigue, la consommation d’alcool
durant le confinement, les co-addictions et I'opinion des étudiants sur les mesures
préventives étaient étudiés afin de répondre aux objectifs secondaires.

La construction du questionnaire était inspirée de questionnaires utilisés pour des
études semblables en métropole (68)(71)(72)(73)(74) et d’'une thése réalisée a La
Reéunion sur la prévention (75). Pour faciliter 'analyse des données, le questionnaire
était composé d’'une majorité de questions fermeées.

Le questionnaire final (Annexe 3) était constitué de 44 questions, dont une question

concernant le consentement a participer a I'étude au début. Il comportait six parties
principales.
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Une premiére partie abordait le profil de I’étudiant : son age, son sexe, son lieu de
vie, sa situation scolaire (niveau d'étude, filiere, résultats scolaires), ses loisirs
(activités physiques et/ou artistiques), ses ressources financieres. Afin de se prémunir
de tout risque de rupture d’anonymat, I'organisation des filiéres universitaires devait
contenir un minimum de 1500 étudiants. C’était le cas pour les 5 UFR de I'Université
de La Réunion. Les Instituts et Ecoles ont été tous regroupés en une seule unité
éponyme. (Annexe 2)

Une deuxiéme partie abordait la consommation d’alcool des étudiants. Pour
évaluer la consommation d’alcool a risque, nous avons utilisé le test FACE (Fast
Alcohol Consumption Evaluation) (Annexe 1). Une consommation dangereuse était
définie par un résultat = 4 pour les femmes et = 5 pour les hommes, et en faveur de
dépendance lorsqu’il était = 9. La consommation des étudiants était classée en 3
groupes (consommation modérée ou nulle, consommation dangereuse et
consommation en faveur d’'une dépendance).

Une troisiéeme partie abordait la modification de la consommation d’alcool durant
le confinement.

Une quatriéme partie abordait les risques liés a la consommation aigiie d’alcool
tels que les agressions, les blessures, un passage aux urgences, une conduite en état
d’ivresse, des problémes judiciaires, un retrait ou suspension de permis, un échec
scolaire ou des rapports sexuels non protégés. Ces questions étaient inspirées du
questionnaire CRAFFT-ADOSPA (annexe 4).

Une cinquiéme partie abordait les co-addictions : tabac, cannabis, drogues
« dures », médicaments utilisés a visée récréative.

Et une sixieme partie abordait la prévention et les mesures préventives. Des
questions étaient posées aux étudiants sur leur réceptivité aux campagnes de
prévention ainsi que les modes de communication et de diffusion. Une question
ouverte laissait la possibilité aux étudiants de s’exprimer sur des propositions
d’arguments de prévention et de moyens de communications.

La complication majeure lors de cette étude était liee a la crise du coronavirus. Il
existait un risque de biais avec une possible modification de la consommation d’alcool
lié au confinement ainsi que la fermeture des établissements de nuit pendant plusieurs
mois.

Il était initialement prévu que le questionnaire soit également distribué en format papier
sur les deux campus (au Moufia et au Tampon) de I'Université de La Réunion (a la
médecine préventive, a la cafétéria, a la fin des cours, etc ...), mais cela n’était pas
réalisable devant la problématique du coronavirus. Le questionnaire était donc diffusé
uniquement par voie dématérialisée.

Le questionnaire traitait des données sensibles : les rapports sexuels non protégés et
les infractions pénales (problémes avec la justice et conduite en état d’ivresse). Ces
données étaient nécessaires afin d’évaluer les risques liés a la consommation aigte
d’alcool. Le risque de perte d’anonymisation était jugé statistiquement impossible
devant des sous-groupes d’étudiants importants (>1500 par filiére), méme par
croisement de données.

Un pré test était réalisé par 28 étudiants (de I'entourage de la chercheuse), de
différents ages et cursus, du 30/04/2020 au 21/06/2020, qui a permis des modifications
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du questionnaire devant des problemes de compréhension et de réorientation selon le
choix des réponses. Les résultats du pré-test n’étaient pas conservés.

Une note d'information était notée en début et en fin de questionnaire avec les
coordonnées courriel de la chercheuse pour toute question ou sollicitation, ainsi que
de la Médecine Préventive de I'Université s'’ils considéraient avoir une consommation
d’alcool a risque. L’introduction avant le questionnaire expliquait le but de cette étude
et garantissait 'anonymat des réponses données. La durée de remplissage était
estimée a 7 minutes.

D. Traitement des données

Les données recueillies par le questionnaire Google FORMS étaient extraites et
collectées dans deux feuilles de calcul de tableur EXCEL (feuilles différentes pour les
résultats obtenus par courriel et par Facebook).

Le croisement des données ne permettait pas de rapprochement avec un étudiant et
de perte d'anonymisation.

Nous avons effectué une analyse descriptive des données. Les variables qualitatives
étaient décrites en termes de fréquence et de pourcentage. Les variables quantitatives
étaient exprimées en termes de moyenne et d’écart type. Des analyses croisées
étaient également réalisées. L’analyse bivariée de comparaison de deux pourcentages
a été effectué par le test du Chi-2 ou le test exact de Fisher selon les conditions
d’application. La valeur seuil consentie pour le risque alpha était fixée a 0,05. L'analyse
a été effectuée a 'aide du logiciel R.

E. Aspects éthiques et protection des données

Le questionnaire traitait de données sensibles (infractions pénales et rapports sexuels
non protégeés). Une déclaration de traitement de données a caractére personnel était
adressée au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD). Un registre
des activités de traitement était rempli et transmis au Délégué a la Protection des
Données (DPD) de I'Université de Bordeaux. Une déclaration de conformité a la
Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) était effectuée par le
DPD de Bordeaux.

Une autorisation pour la diffusion du questionnaire était recueillie par le service
juridique, le service de la communication et le Délégué a la Protection des Données
(DPD) de I'Université de La Réunion. Aucune procédure auprés du Comité d’éthique
de Protection des Personnes n’était nécessaire.

Il s’agissait d’auto-questionnaires strictement anonymes. La levée de I'anonymat
n’était possible en aucun cas. Une perte d’anonymisation par croisement des données
n’était pas possible.

Il N’y avait pas de conflit d’'intérét concernant la chercheuse.
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IV. RESULTATS

Aprés trois semaines de mise a disposition du questionnaire (du 22/06/2020 au
13/07/2020), 1770 questionnaires ont été complétés, soit 10,2% des étudiants inscrits
a I'Université de La Réunion en 2019/2020.

Il'y a eu deux relances par courriel (le 29/06/2020 et le 06/07/2020).

Il'y a eu une majorité de réponses par les courriels (77%) et 23% des résultats par
Facebook.

A. Diagramme de flux

17341 Etudiants inscrits a I'Université de La Réunion
en 2019-2020 (le questionnaire a été envoyé par
courriel a tous les étudiants)

1770 questionnaires remplis

3 non consentants a I'étude

1767 étudiants

B. Caractéristiques sociodémographiques des
étudiants répondants

Les caractéristiques sociodémographiques des étudiants répondants sont présentées
dans le tableau 2.

La population étudiante de notre échantillon était majoritairement composée
d’étudiantes avec un rapport de prés de deux étudiantes pour un étudiant.

Au niveau de I'age de I'échantillon, la moitié des répondants avaient entre 18 et 20

ans, et prés d’un tiers avaient entre 21 et 23 ans. Quatre répondants sur cing avaient
entre 18 et 23 ans. La médiane se trouvait a 21 ans.
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Une grande majorité (les trois quarts) des étudiants répondants étaient inscrits en
licence (ou bac+1 a bac+3).

Les filieres étaient regroupées par UFR et Instituts et Ecoles. 21,9% étaient a 'UFR
Santé, puis 21,8% a 'UFR Lettres et Sciences Humaines, 19,3% a 'UFR Droit et
Economie, 14,8% a 'UFR Sciences et Technologies, 14% dans les Instituts et Ecoles
et 7,8% a 'UFR Sciences de 'Homme et de I'Environnement. Ces proportions
correspondaient sensiblement aux proportions d’étudiants inscrits dans chaque filiére
a I'Université de La Réunion en 2019-2020.

Les résultats scolaires étaient pour 75,1% d’entre eux moyens ou bons.

Prés de la moitié des étudiants n’avaient pas quitté le cocon familial et vivaient chez
leurs parents ou chez de la famille (45,1%), un tiers (33,4%) vivaient seuls (hors ou en
résidence universitaire), 12,8% vivaient en couple, et seulement 7,7% vivaient en
colocation.

Deux tiers des étudiants pratiquaient une activité sportive ou artistique en dehors des
cours. Un quart des étudiants répondants pratiquaient moins d’'une fois par semaine,
et 43% pratiquaient une fois ou plus par semaine.

Pour le budget mensuel hors hébergement, 10% n’avaient pas souhaité répondre.
Dans les répondants, un quart vivait avec moins de 100 euros mensuel, 44% entre
100 et 299 euros, prés de 20% entre 300 et 499 euros, et 10% avec plus de 500 euros
mensuels hors hébergement.
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Tableau 2: Caractéristique sociodémographique des étudiants répondants (1767

étudiants)

Sexe Nombre %
Hommes 491 27,7
Femmes 1276 72,3
Tranches d’age

Moins de 18 ans 12 0,7
18-20 ans 858 48,6
21-23 ans 537 30,4
24-26 ans 226 12,8
27 ans ou plus 134 7,6
Niveau d’étude

Licence ou Bac+1 a Bac+3 1295 73,3
Master ou Bac+4 a Bac+5 370 20,9
Doctorat ou Bac+6 ou plus 102 5,8
Filieres

UFR Santé 387 21,9
UFR Droit et Economie 241 19,3
UFR Lettres et Sciences Humaines 385 21,8
UFR Sciences de L'Homme et de 137 7,8
’Environnement

UFR Sciences et Technologie 261 14,8
Instituts et Ecoles 248 14
Autres 8 0,5
Résultats scolaires

Insuffisant 244 13,8
Moyen 604 34,2
Bon 723 40,9
Excellent 153 8,7
Non concerné 43 2.4
Lieu de vie

Chez vos parents 748 42,3
Chez de la Famille 50 2,8
En colocation 136 7,7
En couple 227 12,8
Seul (e) en résidence universitaire 188 10,6
Seul (e) hors résidence universitaire 418 23,7
Pratique d’'une activité extra universitaire

Non 570 32,3
Moins d’une fois par semaine 430 24,3
Plus d’une fois par semaine 767 43,4
Budget mensuel (hors hébergement)

Moins de 100 euros 403 22,8
Entre 100 et 299 euros 699 39,6
Entre 300 et 499 euros 315 17,8
500 euros ou plus 173 9,8
Je ne souhaite pas répondre 177 10
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C. Résultat principal : la consommation d’alcool
hors confinement

1767 étudiants

300 étudiants
n’avaient jamais
consommeé de I'alcool

1467 étudiants
avaient déja
consommé de I'alcool

538 étudiants avaient

929 étudiants avaient . .
une consommation a

une consommation

*
Score FACE nulle ou modérée

risque ou en faveur
>4 pour une femme, d’'une dépendance*
> 5 pour un homme

Tableau 3 : Résultats du questionnaire FACE

Consommation Consommation a | Consommation en
nulle ou modérée | risque faveur d’'une
dépendance
Total 1229 (69,5%) 350 (19,8%) 188 (10,6%)
Homme 317 (64,6%) 99 (20,2%) 75 (15,3%)
Femme 912 (71,5%) 251(19,7%) 113 (8,8%)

En fonction des réponses aux questions du questionnaire FACE, on s’est rendu
compte que prés d’un tiers des étudiants (30,4%) était considéré comme ayant une
consommation d’alcool au moins a risque, et 10% des étudiants répondants avaient
une consommation en faveur d’'une dépendance (score FACE > 9).

300 étudiants n’avaient jamais consommé d’alcool (17%) et un peu plus de la moitié
(929 répondants (53%)) avaient une consommation modérée.

Deux fois plus d’hommes que de femmes avaient des consommations en faveur d’'une
dépendance (15,3% versus 8,8%).
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Tableau 4: Age de la premiere consommation d'alcool

1121314 [15 [16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [ 23 [ 24 [ 25 |
[ 33 [ 64 [ 145 | 241 | 303 [ 266 [ 280 | 46 [ 27 [5 [ 2 [2 Jo [2 |

La Médiane de I'age de la premiére prise d’alcool était de 16 ans.

Tableau 5 : Habitudes de consommation d'alcool chez les étudiants ayant déja
consommé de l'alcool (n = 1467 étudiants)

| Nombre | %
Genre d’alcool consomme le plus régulierement
Bieres 580 39,5
Vins et Champagnes 420 28,6
Alcools forts (pur ou en cocktail) 467 31,8
Forme sous laquelle ils consomment de I'alcool (choix multiples)
Aucune des propositions 792 54
Mélange d’alcool 388 26,4
Avec boissons énergisantes 299 20,4
Alcool fort pur 364 24,8
Les 3 74 5
Le budget mensuel alloué a l'alcool
Moins de 30 euros 1222 83,3
30 a 59 euros 171 11,7
60 a 119 euros 51 3,5
Plus de 120 euros 23 1,5
Consommation d’alcool principalement seul, en groupe ou indifférent
Seul 27 1,8
En groupe 1272 86,7
Indifférent 168 11,5
Raison(s) de leur consommation d’alcool (choix multiples)
Pour se détendre 520 35,4
Pour faire comme les autres 113 7,7
Pour garder la forme 18 1,2
Pour faire la féte 1036 70
Pour la sensation d’ivresse 333 22,7
Pour étre moins timide 279 19
Pour la convivialité 944 64,3
Pour mieux dormir 63 4,3
Pour oublier les difficultés 188 12,8
Autre : pour le gout 42 29
Autre : rien 32 2,2

Pour ce paragraphe, nous n’avons considéré que les étudiants ayant déclaré avoir
déja bu de l'alcool, I'échantillon était n = 1467.

La biere était le genre d’alcool consommé le plus régulierement par les étudiants
(39,5%), devant les Vins et Champagnes (28,6%) et I'alcool fort (31,8%).
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Plus de la moitié des étudiants ne consommait pas d’alcool avec des boissons
énergisantes, ne faisait pas de mélange d’alcool, et ne buvait pas d’alcool fort pur.
Seuls 5% des étudiants déclaraient faire les 3. Un quart des étudiants faisait des
mélanges d’alcool. Un quart également buvait de I'alcool fort pur.

La grande majorité des étudiants (95%) avait un budget mensuel alloué a l'alcool de
moins de 60 euros, et 83,3% moins de 30 euros mensuels.

La grande majorité des étudiants déclarait également consommer principalement de
I'alcool en groupe (86,7%).

Les principales raisons de la consommation d’alcool chez les étudiants répondants
étaient : pour faire la féte (70%) et pour la convivialité (64,3%) ainsi que pour se
détendre (35,4%).

Tableau 6 : Ivresses et Binge Drinking lors des 12 derniers mois chez les 1467
étudiants ayant déja consommé de l'alcool (n = 1467)

| Nombre | %
Nombre d’ivresses
Ivresses = 0 706 48,1
Ivresses < 1/mois 487 33,2
Ivresses 1/mois 138 9,4
Ivresses 2-4/mois 105 7,2
Ivresses >1/semaine 31 21
Nombre de Binge Drinking
Binge drinking 0 1206 82,2
Binge drinking < 1/mois 175 11,9
Binge drinking 1/mois 52 3,5
Binge drinking 2-4/mois 28 1,9
Binge drinking > 1/semaine 6 0,4

Pour ce paragraphe, nous n’avons considéré que les étudiants ayant déclaré avoir
déja bu de l'alcool, I'échantillon était n = 1467.

Environ la moitié des étudiants n’avaient pas eu de sensation d’ivresse lors de la
derniere année écoulée. Un tiers des étudiants avait eu moins d’une ivresse par mois.
Tout de méme 18,7% des étudiants déclaraient avoir eu une sensation d’ivresse une
fois ou plus par mois.

La grande majorité des étudiants n’avaient pas fait de « binge drinking » cette année
(82,2%) ou moins d’une fois par mois (11,9%).
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Tableau 7 : Le nombre de sensations d'ivresse en fonction de la consommation FACE

(n = 1467)
Consommation Consommationa | Consommation en

nulle ou modérée risque faveur d’une

dépendance
Ivresses =0 591 (40,2%) 103 (7%) 12 (0,8%)
Ivresses < 1/mois 272 (18,5%) 148 (10,1%) 67 (4,6%)
Ivresses 1/mois 42 (2,9%) 56 (3,8%) 40 (2,7%)
Ivresses 2-4/mois 22 (1,5%) 33 (2,2%) 50 (3,4%)
Ivresses 2 (0,1%) 10 (0,7%) 19 (1,3%)

>1/semaine

Pour ce paragraphe, nous n’avons considéré que les étudiants ayant déclaré avoir
déja bu de l'alcool, I'échantillon était n = 1467.

Une trés faible proportion des étudiants qui avaient déja bu de l'alcool et qui avaient
une consommation nulle ou modérée (7%) avait eu une sensation d’ivresse une fois
ou plus par mois sur cette année écoulée.

Prés d’un tiers des étudiants qui avaient une consommation a risque et plus de la
moitié des étudiants qui avaient une consommation en faveur d’'une dépendance,
avaient eu une sensation d’ivresse une fois ou plus par mois sur cette année écoulée.
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Tableau 8 : Nombre de "binge drinking" en fonction du questionnaire FACE et des
caractéristiques (sexe, filiere, niveau d'étude) des étudiants (n = 1467)

Binge Binge Binge Binge Binge
drinking O drinking drinking drinking drinking
< 1/mois 1/mois 2-4/mois | >
1/semaine
Questionnaire FACE
Conso nulle | 861 (92,7%) 57 (6,1%) 9 (1%) 2(0,2%) 0(0,0%)
ou modéree

Conso a| 239 (68,3%) 76 (21,7%) 20 (5,7%) 14 (4,0%) 1 (0,2%)
risque
Conso en | 106 (56,4%) 42 (22,3%) 23(12,2%) 12(6,4%) 5 (2,7%)
faveur d’une
dépendance

Conso a| 345 (64,1%) 118(21,9%) 43 (8%) 26 (4,8%) 6 (1,1%)
risque ou en
faveur d’une

dépendance

Sexe

Homme 312 (76,3%) 61 (14,9%) 20 (4,9%) 12 (2,9%) 4 (1%)
Femme 894 (84,5%) 114 (10,8%) 32 (3%) 16 (1,5%) 2 (0,2%)
Niveau d’étude

Licence 867 (85,9%) 126 (9,7%) 36 (2,8%) 16 (1,2%) 4 (0,3%)
Master 276 (88,9%) 26 (7,0%) 9 (2,4%) 6 (1,6%) 0 (0%)
Doctorat 62 (62%) 23 (23%) 7 (7%) 6 (6%) 2 (2%)
Filiere

UFR santé 222 (67,3%) 4(22,4%) 22 (6,7%) 10 (3%) 2 (0,6%)
UFR DE 235 (86,7%) (8 9%) 9 (3,3%) 3 (1,2%) 0 (0,0%)
UFR LSH 273 (86,2%) 8 (8,8%) 7 (2,2%) 7 (2,2%) 2 (0,6%)
UFR SHE 95 (82,6%) 2 (10,4%) 3(2,6%) 4 (3,5%) 1(0,9%)
UFR ST 182 (87,1%) 1 (10%) 4 (1,9%) 1(0,5%) 1(0,5%)
Instituts et | 193 (88,9%) 6 (7,4%) 7 (3,2%) 1(0,5%) 0 (0,0%)
Ecoles

Autre 5 (71,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (28,6%) 0 (0,0%)

Pour ce paragraphe, nous n’avons considéré que les étudiants ayant déclaré avoir
déja bu de l'alcool, I'échantillon était n = 1467.

La grande majorité des étudiants (92%) qui avaient une consommation nulle ou
modérée n'avait jamais fait de « binge drinking »'. Par contre plus d’un étudiant sur
cing qui avaient une consommation en faveur d’'une dépendance avait fait au moins
une fois par mois du « binge drinking » sur la derniére année écoulée.

Les hommes faisaient sensiblement plus de « binge drinking » que les femmes.

!'Le binge drinking est une hyperalcoolisation sur un temps court : selon la NIAAA cela correspond a
la consommation de 5 verres ou plus pour un homme ou de 4 verres ou plus pour une femme, sur une
durée de 2 heures environ.
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En licence et master, une grande majorité des étudiants n’avait jamais fait de « binge
drinking ». Par contre les doctorants faisaient plus de « binge drinking ».
Seulement 2 doctorants sur les 100 répondants n’avaient jamais consommeé d’alcool.

Il'y avait plus de « binge drinking » chez les étudiants de 'UFR Santé. Seulement deux
tiers d’entre eux qui avaient déja consommeé de I'alcool, n’en n'avaient pas fait sur la
derniére année écoulée, alors que dans les autres UFR et Instituts et Ecoles au moins
quatre étudiants sur cinq qui avaient déja consommé de I'alcool, n’avaient pas fait de
« binge drinking » sur la derniére année écoulée.

Résultats secondaires

1.

Caractéristiques des étudiants qui avaient une
consommation d’alcool a risque ou en faveur d’une
dépendance

Tableau 9 : profil d'étudiant en faveur d'une consommation a risque d'alcool (1767

étudiants)
Consommatio | Consommat | Consommat | *Conso a | p'
n nulle ou|ionarisque |ion en | risque ou
modérée faveur d’'une | en faveur
dépendance | d’'une
dépendanc
e
Homme 317 (64,6%) 99 (20,2%) 75(15,3%) | 35,5% 0,0045
Femme 912 (71,5%) 251 (19,7%) 113 (8,9%) | 28,6%
<18 ans 9 (75,0%) 1(8,3%) 2 (16,7%) 25%
18-20 ans 615 (71,7%) 167 (19,5%) 76 (8,9%) 28,4%
21-23 ans 378 (70,4%) 100 (18,6%) 59 (11,0%) | 29,6% 0,026
24-26 ans 148 (65,5%) 51 (22,6%) 27 (11,9%) | 34,5%
> 27 ans 79 (59,0%) 31(23,1%) 24 (17,9%) |41,0%
Licence 922 (71,2%) 242 (18,7%) 131 (10,1%) | 28,8%
Master 249 (67,3%) 82(22,2%) 39(10,5%) |32,7% 0,0058
Doctorat 58 (56,9%) 26 (25,5%) 18 (17,6%) |43,1%
UFR santé 259 (66,9%) 94 (24,3%) 34 (8,8%) 33,1%
UFR DE 240 (70,4%) 63 (18,5%) 38 (11,1%) |29,6%
UFR LSH 257 (66,8%) 80 (20,8%) 48 (12,5%) | 33,3%
UFR SHE 98 (71,9%) 20 (14,6%) 19 (13,6%) | 28,2% 0,2203
UFR ST 198 (75,9%) 37 (14,2%) 26 (10,0%) | 24,2%
Instituts et 171(69,0%) 54 (21,8%) 23 (9,3%) 31,1%
Ecoles
Autres 6 (75,0%) 2 (25,0%) 0 (0,0%) 25%
Résultats 165 (67,6%) 49 (20,1%) 30(12,3%) |32,4%
insuffisants
Résultats 430 (71,2%) 113 (18,7%) 61 (10,1%) | 28,8%
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moyens

Résultats bons 499 (69,0%) 154 (21,3%) 70 (9,7%) 31%

Résultats 108 (70,6%) 23 (15,0%) 22 (14,4%) | 29,4% 0,6809
excellents

Non concernés 27 (62,8%) 11 (25,6%) 5 (11,6%) 37,2%

Vivant chez 561 (75,0%) 120 (16,0%) 67 (9,0%) 25%

parents

Vivant chez 36 (72,0%) 9 (18,0%) 5(10,0%) 28%

famille

Vivant en 72 (52,9%) 42 (30,9%) 22 (16,2%) |46,2% <0,0001
colocation

Vivant en 153 (67,4%) 50(22,0%) 24 (10,6%) |32,6%

couple

Vivant seul en 125 (66,5%) 45 (23,9%) 18 (9,6%) 33,5%

RU

Vivant seul 282 (67,5%) 84 (20,1%) 52 (12,4%) |32,5%

hors RU

Pas activité 419 (73,5%) 103 (18,1%) 48 (8,4%) 26,5%

extra scolaire

Activité < 292 (67,9%) 95(22,1%) 43 (10,0%) |32,1% 0,044
1/semaine

Activité > 518 (67,5%) 152 (19,8%) 97 (12,6%) |32,4%

1/semaine

Budget 301 (74,7%) 67 (16,6%) 35 (8,7%) 25,3%

mensuel < 100

euros

Budget 472 (67,5%) 147 (21,0%) 80 (11,4%) | 32,5%

mensuel 100-

299 euros

Budget 208 (66,0%) 70(22,2%) 37 (11,7%) |34% 0,0001
mensuel 300-

499 euros

Budget 106 (61,3%) 45 (26,0%) 22 (12,7%) | 38,7%

mensuel > 500

euros

Ne souhaite 142 (80,2%) 21(11,9%) 14 (7,9%) 19,8%

pas répondre

**Budget 953 (75,8%) 269 (17,7%) 99 (6,5%) 24.,2%

OH<30€

Budget OH 30- 63 (36,8%) 49 (28,7%) 59 (34,5%) |63,2%

59€

Budget OH60- 9 (17,6%) 23 (45,1%) 19(37,3%) |82,4% <0,0001
119€

Budget 3 (13,0%) 9 (39,1%) 11 (47,8%) | 86,9%

OH>120€

**Seul 16 (59,3%) 3 (11,1%) 8 (29,6%) 40,7%

En groupe 807 (63,4%) 304 (23,9%) 161 (12,7%) | 36,6% 0,9032
Indifférent 106 (63,1%) 43 (25,6%) 19 (11,3%) | 36,9%

Pas de 1056 (77,6%) 226 (16,6%) 79 (5,8%) 22,4%

cigarettes
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Cigarettes 173 (42,6%) 124 (30,5%) 109 (26,8%) | 57,4% <0,0001

Pas de 1075 (77,0%) 233(16,7 %) 89 (6,4%) 23,0%
cannabis
Cannabis 154 (41,6%) 117 (31,6%) 99 (26,8%) | 58,4% <0,0001

Pas de drogue 1210 (71,2%) 330 (19,4%) 159 (9,4%) |28, 8%
« dure »
Drogue 19 (27,9%) 20 (29,4%) 20 (42,6%) |72,1% <0,0001
« dure »

Pas de 1216 (70,3%) 338 (19,5%) 176 (10,2%) | 29,7%
médicaments a
visée
récréative
Médicaments a 13 (35,1%) 12 (32,4%) 12 (32,4%) | 64,9% <0,0001
visée
récréative

Pas co- 983 (80,9%) 179 (14,7%) 53 (4,4%) 19,1% 10"-16
addiction
Co addictions 246 (44,6%) 171 (31,0%) 135 (24,5%) | 55,4%

*FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme
**1467 étudiants pour ces deux catégories (budget alcool et consommation seul/en
groupe/indifférent)

Dans cette partie, nous avons étudié toute la population qui a répondu au
questionnaire, soit n = 1767. Nous avons comparé ici deux groupes : ceux ayant une
consommation nulle ou modérée et ceux ayant au moins une consommation a risque
(FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme).

Plus d’'un tiers des hommes (35,5%) avaient une consommation a risque ou en faveur
d’'une dépendance, contre 28,5% chez les femmes. Les étudiants de sexe masculin
étaient plus souvent confrontés a une consommation a risque que celles de sexe
féminin.

Nous avons mis en évidence un effet de I'age sur la consommation a risque : plus les
étudiants étaient agés, plus ils étaient nombreux a avoir une consommation a risque
ou en faveur d’'une dépendance (plus d’un tiers des étudiants de 24 ans ou plus). Un
peu moins de la moitié des doctorants (43,1%) avait une consommation a risque ou
en faveur d’'une dépendance contre 28,8% en licence.

Nous ne mettions pas de différence significative pour les filieres et les résultats
scolaires.

Prés de la moitié des étudiants qui vivaient en colocation avaient une consommation
a risque ou en faveur d’'une dépendance (46,2%), contre un quart chez ceux qui
vivaient chez leurs parents.

Le fait d’avoir une activité sportive et/ou artistique augmentait de fagon significative le
risque d’une consommation d’alcool a risque ou en faveur d’'une dépendance.
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Les ressources financiéres, par contre, étaient a I'origine de différences significatives.
Plus le budget mensuel hors hébergement était éleve, plus il y avait une proportion
importante d’étudiants qui avaient une consommation a risque ou en faveur d’'une
dépendance. D’autre part si le budget alloué a l'alcool était supérieur a 60 euros
mensuels, plus de 80% des étudiants avaient une consommation a risque ou en faveur
d’'une dépendance.

Il n'y avait pas de différence significative selon que les étudiants consommaient
principalement de I'alcool en groupe, seul ou les deux.

Plus de la moitié des fumeurs avaient une consommation a risque ou en faveur d’'une
dépendance, contre 22,8% chez les non-fumeurs. Plus de la moitié des étudiants
(58,4%) qui consommaient du cannabis avaient au moins une consommation a risque,
contre 23% chez les non consommateurs. Les trois quarts (72%) de ceux qui avaient
déja consommé une drogue « dure » et 65% de ceux qui avaient déja utilisé des
meédicaments a visée récréative, avaient une consommation a risque ou en faveur
d’'une dépendance.

A contrario, seulement 19% des étudiants qui ne consommaient aucune autre
substance, avaient une consommation a risque ou en faveur d’'une dépendance.
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2. Evaluer I'impact du confinement sur la
consommation d’alcool

Nous avons interrogé les étudiants qui avaient déja consommeé de I'alcool, sur leur
consommation d’alcool lors du confinement due a la crise du coronavirus SARS COV
2 de 2020 (n = 1467).

Tableau 10 : Consommation d'alcool des étudiants ayant déja consommé de ['alcool,
durant le confinement (n = 1467)

700
600
500
400
300
200
R
0

Augmentation

Diminution Consommation stable

Un étudiant sur dix (158 étudiants) qui avait déja consommé de l'alcool, avait
augmenté sa consommation durant le confinement. Prés de la moitié (45%) avait
diminué sa consommation et 44% avaient eu une consommation stable.

Tableau 11 : Modification de la consommation d'alcool durant le confinement en
fonction d'une consommation a risque

consommati | consommati | Consomma | Consomm | P value
on nulle ou | on arisque | tion en | ation a
modérée faveur risque ou
d’'une en faveur
dépendanc | d'une
e dépendan
ce
Augmentation 59 (37,3%) 52 (32,9%) 47 (29,7%) | 62,7% <0,0001
Diminution 473 (73,6%) 124 (19,3%) 46 (7,2%) 26,4%
Consommation 396 (59,5%) 174 (26,2%) 95 (14,3%) | 40,5%
stable

Les étudiants qui avaient augmenté leur consommation d’alcool durant le confinement,
avaient déja une consommation a risque ou en faveur d’'une dépendance pour 63%
d’entre eux, contre 26 % pour les étudiants qui avaient diminué leur consommation.
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La différence était significative entre les deux groupes (consommation nulle ou
modérée et consommation au moins a risque).

Tableau 12 : Type d'augmentation et raisons de 'augmentation de la consommation
d'alcool durant le confinement des 158 étudiants qui ont augmenté leur
consommation : (choix multiples)

Type d’augmentation | Nombre | %
Plus souvent 145 91,8
En plus grosse quantité 51 32,3
Plus d’alcool fort 19 12,0
Raisons de 'augmentation

Pour le plaisir 101 63,9
Le manque d’activité 73 46,2
L’ennui 71 449
Stress 35 22,2
La solitude 25 15,8
Autre (convivialité) 16 10,1

Les étudiants qui avaient augmenté leur consommation d’alcool durant le confinement,
avaient pour 90% d’entre eux bu plus souvent, et en plus grosse quantité pour un tiers
d’entre eux. Seulement 12% avaient consommé plus d’alcool fort.

Les principales raisons de I'augmentation de la consommation d’alcool pendant le

confinement selon les étudiants, étaient le plaisir (63,9%) ainsi que I'ennui (44,9%) et
a cause du manque d’activité (46,2%).

3. Lesrisques liés a la consommation aigue d’alcool :

Tableau 13 : Risques liés a l'alcoolisation aiglie (1467 étudiants répondants)

Oui Non

Blessures 212 (14,5%) 1255 (85,5%)
Passage aux urgences ou hépital | 39 (2,7%) 1428 (97,3%)
Raté des cours 158 (10,8%) 1309 (89,2%)
Echec scolaire 31 (2,1%) 1436 (97,9%)
Probléme judiciaires 15 (1%) 1452 (99%)

Conduite en état d’ivresse 204 (13,9%) 1263 (86,1%)
Perte ou suspension de permis | 9 (0,6%) 1458 (99,4%)

Conducteur en état d’ivresse

844 (57,5%)

623 (42,5%)

Rapports sexuels non protégés

147 (10%)

1320 (90%)

Pour ce paragraphe, nous n’avons considéré que les étudiants ayant déclaré avoir

déja bu de l'alcool, 'échantillon était n

Pres d’'un étudiant sur sept consommant de 'alcool avouait s’étre déja blessé ou avoir
blessé quelqu’un d’autre lors d’'une consommation d’alcool, et 2,7% avaient déja fait

= 1467.

un séjour aux urgences ou a I'’hépital suite a leur consommation.
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Un étudiant sur dix avouait avoir déja eu une absence scolaire a cause de la
consommation d’alcool. On relevait que 2,1% des sondés déclaraient étre en échec
scolaire suite a leur consommation d’alcool.

Nous pouvions observer également que l'un des risques les plus importants lié a
l'alcool chez les jeunes consiste & conduire en état d’ébriété : 13,9% des sondés
avouaient avoir déja conduit aprés avoir consommé trop d’alcool. Neuf des étudiants
sondés avaient eu une perte ou suspension de permis (0,6%) et 1% des sondés
avaient eu des problemes avec la justice apres avoir consommé de I'alcool.

Mais le risque pris par le plus d’étudiants était celui de monter dans un véhicule conduit
par un conducteur sous I'emprise d’alcool, pour 57,5% d’entre eux.

Un sondé sur dix déclarait avoir déja eu des rapports sexuels non protégés avec un(e)

inconnu(e) sous I'emprise d’alcool.

Tableau 14: Etudiants qui se sont blessés ou qui ont blessé quelqu'un lors d'une
consommation aiqiie d’alcool, en analyse croisée avec le FACE et le sexe (n = 1467)

Etudiants qui se sont blessés ou ont blessé quelqu’un
Nombre % P value
Consommation nulle 53 5,7
ou modérée
Consommation a 67 19,1
risque
Consommation en 92 48,9
faveur dépendance
Consommation a 159 29,6 <0,0001
risque et en faveur
d’'une dépendance
Homme 76 18,6 0,0051
Femme 136 12,9

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme

Un tiers des étudiants qui avaient une consommation d’alcool a risque ou en faveur
d’'une dépendance avait blessé quelqu’un ou s’étaient déja blessé, contre 5,7% des
étudiants qui avaient une consommation modérée.

Un sujet de sexe masculin, de méme qu’un sujet qui avait au moins une consommation

d’alcool a risque, avait de fagon significative plus de risque de s’étre déja blessé ou
avoir blessé quelqu’un, sous I'emprise d’alcool.
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Tableau 15: Etudiants qui ont fait un passage aux urgences ou a I'hdpital, lors d'une
consommation aiqiie d'alcool, en analyse croisée avec FACE et le sexe (n = 1467)

Passage aux urgences ou a I'hdpital
Nombre % P value
Consommation nulle 9 1
ou modérée
Consommation a 16 4,6
risque
Consommation en 14 7.4
faveur dépendance
Conso > ou = a risque 30 5,6 <0,0001
Homme 20 4.9 0,00095
Femme 19 1,8

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme

Les étudiants qui avaient au moins une consommation d’alcool a risque avaient
également fait cinq fois plus de passage aux urgences ou a I'hdpital, que ceux qui
avaient une consommation nulle ou modérée, cette différence était significative. De
méme un étudiant masculin avait presque trois fois plus de risque qu’'une femme
d’avoir fait un passage aux urgences ou a I'hépital, suite a une consommation d’alcool.

Tableau 16: Etudiants qui ont raté des cours ou des TD, suite & une consommation
aiqlie d'alcool, en analyse croisée avec FACE et le sexe (n = 1467)

Etudiants qui ont raté des cours ou TD
Nombre % P value
Consommation nulle 60 6,5
ou modérée
Consommation a 48 13,7
risque
Consommation en 50 26,6
faveur dépendance
Conso > ou = a risque 98 18,2 <0,0001
Homme 60 14,7 0,0027
Femme 98 9,3

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme

Sur le plan de la scolarité, 18% des étudiants avec une consommation a risque avaient
raté des cours.

Un sujet de sexe masculin et un sujet avec une consommation a risque ou en faveur

d’'une dépendance, avait de fagon significative, plus de risque d’avoir raté des cours
ou des TD, suite a leur consommation d’alcool.
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Tableau 17 : Etudiants qui considérent que leur consommation d'alcool les a mis en
échec scolaire, en analyse croisée avec FACE et le sexe (n = 1467)

Echec scolaire
Nombre % P value
Consommation nulle 4 0,4
ou modérée
Consommation a 8 2,3
risque
Consommation en 19 10,1
faveur dépendance
Conso > ou = a risque 27 5 <0,0001
Homme 1 2,7 0,3399
Femme 20 1,9

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme

Un étudiant sur vingt qui avait déja consommé de I'alcool, déclarait considérer avoir
été en échec scolaire suite a sa consommation d’alcool (10% des étudiants qui avaient
une consommation en faveur d’'une dépendance).

Sur le plan de I'échec scolaire il n’y avait pas de différence significative entre les

hommes et les femmes.

Tableau 18: Etudiants qui ont eu des problémes avec la justice, suite & une
consommation aiqiie d'alcool, en analyse croisée avec FACE et le sexe (n = 1467)

Probléme avec la justice
Nombre % P value
Consommation nulle 3 0,3
ou modérée
Consommation a 6 1,7
risque
Consommation en 6 3,2
faveur dépendance
Conso > ou = a risque 12 2,2 0,0012
Homme 12 2,9 <0,0001
Femme 3 0,3

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme

Les hommes avaient dix fois plus de problémes avec la justice liés a leur
consommation d’alcool que les femmes.

La consommation a risque ou en faveur d’'une dépendance était également un risque
significatif de probléme avec la justice suite a une consommation d’alcool.
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Tableau 19: Etudiants qui ont déja été passager d'un véhicule conduit par un
conducteur alcoolisé, en analyse croisée avec FACE et le sexe (n = 1467)

Passager d’un véhicule avec conducteur alcoolisé
Nombre % P value
Consommation nulle 473 51
ou modérée
Consommation a 229 64,5
risque
Consommation en 142 75,5
faveur dépendance
Conso > ou = a risque 371 69 <0,0001
Homme 239 58,4 0,6636
Femme 605 57,2

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme

Plus des deux tiers des sondés qui avaient une consommation a risque ou en faveur
d’'une dépendance, avouaient étre déja montés dans un véhicule conduit par un
conducteur alcoolisé. Ce risque était significatif.

Les femmes et les hommes montaient autant dans des véhicules conduits par un
conducteur en état d’ivresse.

Tableau 20: Etudiants qui avaient déja eu des rapports sexuels non protégés, lors
d'une consommation aigtie d'alcool, en analyse croisée avec le FACE et le sexe (n =

1467)

Rapports sexuels non protégeés

Nombre % P value

Consommation nulle 51 5,5
ou modérée
Consommation a 43 12,3
risque
Consommation en 53 28,2
faveur dépendance

Conso > ou = a risque 96 17,8 <0,0001

Homme 58 14,2 0,0009
Femme 89 8,4

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme

Prés d’'un étudiant sur cinq qui avait une consommation a risque ou en faveur d’'une
dépendance, déclarait avoir déja eu des rapports sexuels non protégés avec un(e)
inconnu(e) en étant alcoolisé, contre 5,5% des étudiants qui avaient une
consommation nulle ou modérée.

Les hommes avaient également de fagon significative plus de risque d’avoir des
rapports sexuels non protégés en état d’ébriété que les femmes (p = 0,0009).
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Tableau 21 : Conduite en état d'ivresse avec analyses croisées (n = 1467)

Conduite en état d’ivresse

Nombre % P value
Homme 104 254 <0,0001
Femme 100 9,4
Consommation nulle ou 71 7,7
modérée
Consommation a risque 69 19,7
Consommation en faveur 64 34
dépendance
Conso > ou = arisque * 133 24,7 <0,0001
**Moins de 18 ans
18-20 ans 31 4.4
21-23 ans 69 15,6 <0,0001
24-26 ans 50 25,8
27 ans ou plus 54 43,2
Licence 93 8,9
Master 66 20,8 <0,0001
Doctorat 45 45
UFR santé 56 27,5
UFR DE 22 10,8
UFR LSH 40 19,6
UFR SHE 21 10,3 0,0052
UFR ST 23 11,3
Instituts et Ecoles 41 20,1
Autre 1 0,5

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme
**les moins de 18 ans ont été enlevés pour le test de Chi2 car on a considéré qu’ils
n’avaient pas le permis de conduire.

Un sujet de sexe masculin a plus de risques de conduire en état d’ébriété qu’un sujet
de sexe féminin (p < 0,0001). Un quart d’entre eux avouaient avoir déja conduit en état
d’ivresse contre 9,5% chez les femmes.

Un sujet ayant une consommation d’alcool a risque ou en faveur d’'une dépendance a
plus de risques de conduire en état d’ébriété qu’un sujet n’en ayant pas (p < 0.0001).

Plus les sondés sont ageés, plus le risque de conduire en état d’ébriété est éleve, de
fagon significative (p <0,0001). Les doctorants sont plus a risque de conduire en état
d’ébriété. Un étudiant en doctorat avait plus de risques de conduire en état d’ébriété
gu’un étudiant scolarisé en licence.

Les sondés se trouvant inscrits en UFR Santé avaient également plus de risque de
fagon significative, de conduire en état d’ébriété (p = 0,0052).
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Tableau 22: Etudiants qui ont eu une perte ou une suspension de permis, suite & une
conduite sous l'emprise d'alcool, en analyse croisée avec FACE et le sexe

Perte ou suspension du permis de conduire

Nombre % P value

Consommation nulle 3 0,3
ou modéree
Consommation a 2 0,6
risque
Consommation en 4 2.1
faveur dépendance

Conso > ou = a risque 6 1,1 0,0823

Homme 7 1,7 0,0026
Femme 2 0,2

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme

Les hommes perdaient ou avaient une suspension de permis huit fois plus que les
femmes. (p = 0,0026).

Il n’y avait pas de risque significatif plus important de perte ou d’avoir une suspension

de permis lié a I'alcool selon les résultats du FACE.

4. Consommation de substance(s) autre que I'alcool

Il'y avait 552 étudiants qui avaient des consommations autres que l'alcool. 1215
étudiants n’avaient pas de consommation de substance en dehors de I'alcool.

Tableau 23 : les consommations de substances (en dehors de I'alcool) :

Oui Non
Pas de co-addiction 1215 (68,8%) 552
Cigarettes 406 (23%) 1361
Cannabis 370 (20,9%) 1397
Drogues « dures » 68 (3,8%) 1699
Médicaments a visée récréative | 37 (2,1%) 1730

Prés de 70% des étudiants sondés n’avaient pas de consommation de substances
autre que l'alcool. Un quart des sondés était fumeur, un étudiant sur cinq était
consommateur de cannabis, et 3,8% des sondés étaient consommateurs de drogues
« dures ».

Tableau 24 : Consommation de substance(s) (en dehors de l'alcool), en analyse
croisée avec le FACE (nh = 1767)

Consommation nulle ou | Consommation au
modérée moins a risque*
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Cigarettes 173 (14,1%) 233 (43,3%)
Cannabis 154 (12,5%) 216 (40,1%)
Drogue « dure » 19 (1,5%) 40 (7,4%)
Médicaments a visée 13 (1,1%) 24 (4,5%)
récreative

Aucune consommation (en 983 (80%) 232 (43,1%)
dehors de l'alcool)

Au moins une consommation 246 (20%) 306 (56,9%)
(en dehors de l'alcool)

*correspond : Score FACE >4 pour une femme, > 5 pour un homme

Plus de la moitié des étudiants qui avaient une consommation a risque ou en faveur
d’'une dépendance, consommait au moins une autre substance addictive, contre 20%
chez le groupe d’étudiants qui avaient une consommation nulle ou modéreée.

On a remarqué que dans le groupe de buveurs avec une consommation a risque ou
en faveur d’une dépendance, trois fois plus d’entre eux étaient fumeurs, trois fois plus
d’entre eux consommaient également du cannabis. lls avaient déja consommé une
drogue « dure » pour 7% d’entre eux, contre 1,5% des étudiants qui avaient une
consommation nulle ou modérée.
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5. Recueil de 'opinion des étudiants sur les
campagnes de prévention :

La grande majorité des étudiants (1562 soit 88,4%) avait déja eu des informations a
propos des risques sur la consommation d’alcool (brochures, intervention en cours,
intervention individuelle, médecin ...), et 205 étudiants déclaraient n’avoir jamais eu
d’information.

Histogramme 1 : Biais par le(s)quel(s) les étudiants ont eu des informations a propos
des risques sur la consommation d'alcool (choix multiples)

SPOTS PUBLICITAIRES

BROCHURES 63,80%

FORUM OU JOURNEE DE PREVENTION 54,60%

MEDECIN 21,30%
AUTRE (COURS, ENTOURAGE)

PAS EU D'INFORMATION

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Les étudiants avaient recu des informations principalement par les spots publicitaires
pour les trois quarts d’entre eux, par des brochures (63,8%) et lors de forums ou de
journées de prévention (pour 54,6%).
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Histogramme 2 : Le(s) moyen(s) de communication les plus efficaces afin d'améliorer
la prévention autour de la consommation d'alcool et des risques, selon les étudiants
(choix multiples)

INTERNET, RESEAUX SOCIAUX
INTERVENTIONS EN MILIEU SCOLAIRE
TELEVISION, SPOT DE PREVENTION
INTERVENTIONS A L’UNIVERSITE
ECHANGES ENTRE AMIS
ECHANGES AVEC LES PARENTS, UN MEMBRE DE LA...
ECHANGES AVEC DES SOIGNANTS (MEDECIN,..
MESSAGE DE PREVENTION SUR LES PANNEAUX ROUTIERS
STANDS DE PREVENTION LORS D’EVENEMENTS FESTIFS
PUBLICITE, PROSPECTUS, FLYERS, AFFICHES, ...
ECHANGES AVEC DES BENEVOLES D’ASSOCIATIONS...
RADIO
PRESSE ECRITE, ARTICLES DE JOURNAUX
AUTRE

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Le moyen de communication le plus efficace pour la prévention était Internet et les
réseaux sociaux pour 82,9% des sondés.

Puis il y avait les interventions en milieu scolaire pour 66,2% d’entre eux, la télévision
et les spots de prévention (65,5%), les interventions a I'Université (61%).

Puis les échanges entre amis (57,3%) et/ou avec les parents ou un membre de la
famille (54,9%), et/ou avec des soignants (53,1%).

Histogramme 3 : Ce qui peut retenir le plus leur attention lors d’'une campagne de
prévention sur les risques de I'alcoolisation (choix multiples)

TEMOIGNAGES DE PERSONNES AYANT EU DES
CONSEQUENCES DE LEUR ALCOOLISATION

PERSONNALISATION DU MESSAGE 55,20%

FAIRE PEUR (PARLER DE SITUATIONS TRES GRAVES)
INFORMATION DETAILLEE SUR TOUS LES RISQUES
LHUMOUR

MISE EN GARDE

MESSAGES EN CREOLE

AUTRE

0,00%10,009%220,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%30,00%00,00%
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Concernant les messages de prévention, les témoignages de personnes ayant eu des
conséquences de leur alcoolisation étaient identifiés comme les plus efficaces pour
78% des étudiants.

Par ailleurs, la personnalisation du message (55,2%), leur faire peur (49,9%), avoir
des informations sur tous les risques (44,5%) représentaient également des éléments
importants. Venaient ensuite I’humour (43,6%) et la mise en garde (29,1%).

Histogramme 4 : Les lieux les plus propices pour que la prévention soit optimale selon
les étudiants (choix multiples)

A LUNIVERSITE (SORTIE DE COURS, CAFETERIAT, ...) 60,40%

A LA MAISON (INTERNET, TELEVISION, SMARTPHONE,
)

59,90%

LORS DE SOIREES (CONCERTS, FESTIVALS, BARS, ...)

DANS DES LIEUX CULTURELS (CLUB DE SPORT,
MARCHE, ...)

A LA MEDECINE PREVENTIVE

AUTRE

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Plus de 60% des étudiants considéraient que I'université était un des endroits les plus
appropriés a la réalisation d’actions de prévention, ainsi qu’a la maison (par le biais
d’internet, télévision ou smartphone) pour 59,9%.

Puis lors de soirée (concerts, festivals, bar) pour 47% des étudiants, et dans les lieux

culturels pour 37,8%. Un tiers des sondés trouvaient que la médecine préventive était
un des endroits les plus appropriés pour la prévention sur la consommation d’alcool.
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Histogramme 5 : Les actions qui sont ou seraient, selon les étudiants, les plus efficaces
dans la réduction des risques liés a l'alcool lors des évenements festifs (choix

multiples)

POINTS D’EAU GRATUITS LORS D’EVENEMENTS
MISE A DISPOSITION D’ETHYLOTESTS

PRESENCE D’UN STAND DE PREMIERS SECOURS

AFFICHES INDIQUANT LES ALTERNATIVES AU RETOUR
EN VOITURE

VENTE DE SOFTS A PRIX REDUITS
FORMATION AUX GESTES DE PREMIERS SECOURS
MISE A DISPOSITION DE PRESERVATIFS

AUTRE

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%

Selon les étudiants, les actions les plus efficaces pour la prévention des risques liés a
la consommation aigue d’alcool, étaient en premier lieu les points d’eau gratuits lors
d’événements pour trois quarts d’entre eux (74%).

Puis la mise a disposition d’éthylotests (69,5%), la présence d’'un stand de premiers
secours (66,9%), des affiches indiquant les alternatives au retour en voiture (64,4%)
et la vente de softs a prix réduits (59,7%).

Pour plus de la moitié d’entre eux (55,9%), une des actions efficaces était également
des formations aux gestes de premiers secours.

Puis pour 40% d’entre eux, la mise a disposition de préservatifs, serait de méme une
action efficace.
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Tableau 25 : connaissance des étudiants des acteurs de prévention

Connaissance des acteurs de prévention

Non connus 1357 (76,8%)
Aux professionnels du SUMPPS 235 (13,3%)
Aux animateurs des associations spécialisées 182 (10,3%)
Etudiants Relais Santé 85 (4,8%)
Autre 9 (0,5%)

Plus de trois quarts des étudiants sondés n’avaient jamais eu affaire aux acteurs de
prévention sus cité dans le tableau ci-dessus.

Seulement 13,3% des étudiants ont déja été en contact avec les professionnels du
Service Universitaire de Médecine Préventive et de la Promotion de la Santé. 10,3%
des étudiants ont déja été en contact avec des associations spécialisées et 4,8%
connaissaient les Etudiants Relais Santé.

Interprétation de la question ouverte 43 : « Quels conseils pourriez-vous donner pour
améliorer la prévention auprés des étudiants concernant la consommation d'alcool
?»:

La majorité des étudiants sondés et répondant a cette question, considéraient qu'il
fallait un maximum de prévention, dans tous les contextes et par tous les moyens
possibles, et cela dés le plus jeune age, avec des dialogues en famille, entre amis,
dans les milieux scolaires dés le college, avec plus de répétition et de fagon plus
réguliére.

lls insistaient également sur I'importance de la prévention faite par les pairs et
I'influence de ceux-ci.
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V. DISCUSSION

A. Laconsommation d’alcool des étudiants hors
confinement

Dans notre etude, 83% des étudiants avaient déja consommé de I’alcool, ce qui
était semblable a une étude réalisée par la Société Mutualiste Etudiante Régionale de
la région Parisienne (SMEREP) en 2018 en métropole (82%). (76)

La proportion d’étudiants ayant une consommation d’alcool a risque (a risque ou
en faveur d’'une dépendance) a été évaluée a 30,4% (538 étudiants sur 1767, et sur
1467 ayant déja consommé de I'alcool). Cette proportion a été calculée grace au test
FACE, en sachant qu'un score FACE > 4 pour une femme et > 5 pour un homme
détermine une personne qui a une consommation d’alcool a risque.

Chez les étudiants de sexe masculin, ils étaient 35,5% des sondés a avoir une
consommation a risque, et chez les étudiantes de sexe féminin 28,5%.

Dans la littérature scientifique, une étude menée en 2018 sur des étudiants
métropolitains utilisant le test FACE (68) qui retrouvait 50,7% d’étudiants qui avaient
une consommation d’alcool a risque. Dans une étude de 2005 sur la population
générale en France (77) effectuée avec le test AUDIT, on retrouve une consommation
a risque chez les hommes consommateurs de 49.8% et de 20% chez les femmes. Une
enquéte nationale réalisée par ADSSUS2 (Association des Directeurs des Services de
Santé Universitaires) réalisée en 2013 en France métropolitaine, 90,3% des étudiants
répondants avaient déja consommé de l'alcool. (78)
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Histogramme 6 : Expérimentation et usage de l'alcool, du tabac et du cannabis chez
les étudiants de 'enquéte réalisée par ADSSUS2 (78)

100 %
90 %
80%
70 %
60 %
50%
40 %
30%

27 %

20%
12%

Expérimentation Usage actuel Usage régulier 2 5 verres d'alcool Ivresses
et quotidien en une occasion réguliéres

10%

0%

M Alcool I Tabagisme Cannabis

Expérimentation : au moins une consommation au cours de la vie

Usage actuel : au moins une consommation dans I'année (alcool et cannabis) ; au moins une cigarette au cours du mois (tabac)
Usage régulier : au moins 10 consommations dans le mois (alcool et cannabis) , au moins une cigarette par jour (tabac)
Usage quotidien : au moins une consommation par jour

Ivresses réguliéres : au moins 10 ivresses dans |'année

* Usage régulier et quotidien = a 90 % de I'usage régulier (alcool et cannabis)

Dans notre étude, nous avions 350 étudiants qui avaient une consommation risque,
soit 23,9% des étudiants consommateur, et 188 une consommation en faveur d’'une
dépendance, soit 12,8% des consommateurs d’alcool. Ces résultats étaient trés
inférieurs a ceux d’'une étude réalisée chez les étudiants en médecine en France
métropolitaine (68), 37% des consommateurs avaient une consommation a risque et
10,5% un risque d’alcool dépendance.

Les étudiants réunionnais a I’'Université de La Réunion selon notre étude ont
une consommation d’alcool moindre que les étudiants métropolitains. Cette
différence de proportion peut s’expliquer par le fait que les étudiants réunionnais vivent
principalement chez leurs parents ou chez de la famille. De plus il n’existe pas de vie
étudiante importante a La Réunion (villes étudiantes), et que la consommation par
habitant est moindre qu’en métropole. Le fait qu'il y ait peu d’étudiants vivant sur un
campus universitaire et qu’ils vivent beaucoup d’entre eux dans leur famille pourrait
avoir un impact sur leur consommation d’alcool. Effectivement dans une étude
canadienne, 43% de ceux habitant le campus versus 25% des étudiants logés en
famille étaient en difficulté avec l'alcool (mesures avec AUDIT). Et une étude
américaine faisait également état de ce méme réle de I'alcool dans I'organisation de
la vie sociale sur les campus.(79)(80)(81)
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Selon notre étude, les facteurs de risque d’une consommation d’alcool a risque
sont d’étre de sexe masculin, d’avoir plus de 24 ans, le fait d’étre avancé dans les
études (plus de risque pour les étudiants en master et encore plus en doctorat), ainsi
que d’avoir un budget mensuel hors hébergement élevé. Le fait d’avoir un budget
mensuel élevé peut étre utilisé lors de soirées étudiantes, et permet donc de
consommer de I'alcool. De plus, le fait de vivre en colocation est un facteur de risque,
I'influence des pairs est probablement importante dans ce contexte. De plus le fait de
consommer d’autres substances est un facteur de risque majeur, probablement en
rapport avec le fait de personnalités plus addictives aux substances. La pratique
d’activité physique ou artistique est également un facteur de risque de consommation
d’alcool a risque. Surtout si I'étudiant le pratique plus d’'une fois par semaine,
probablement en lien avec le budget alloué aux loisirs plus important que les autres
étudiants et donc un budget alcool plus important. De plus le fait d’avoir d’autres
consommations (tabac, cannabis, drogues et médicaments) étaient également des
facteurs de risque, probablement car ces substances agissent sur le méme circuit de
la réecompense que l'alcool pour la dépendance (augmentation de la libération de
dopamine lors de la consommation de ces substances).

Certains facteurs protecteurs d’une consommation d’alcool a risque sont
également mis en évidence. Le fait d’habiter en couple, chez ses parents ou dans
sa famille permet a I'étudiant de moins sortir car on peut supposer que c’est le regard
des personnes avec qui I'étudiant vit qui entraine une diminution de sa consommation
d’alcool. Le budget mensuel faible peut faire que I'étudiant ne peut se permettre de
faire des sorties non prévues sur le budget, donc une restriction d’achats secondaires
dont I'alcool. Le contexte (en famille souvent) ne permet pas non plus de consommer
de grandes quantités d’alcool. Le fait de ne pas consommer d’autres substances est
également un facteur protecteur.

B. Consommation d’alcool lors du confinement

Selon notre étude, 10% des étudiants qui avaient déja consommé de I'alcool, ont
augmenté leur consommation durant le confinement., 45% avaient une consommation
stable et 44% une diminution de leur consommation.

En comparaison, I'étude Santé publique France CoviPrev en population générale avec
1344 consommateurs interrogés (49) retrouve des résultats similaires sur
'augmentation durant le confinement (11% d’augmentation). Par contre, elle retrouve
moins de diminution (24%). Cela peut s’expliquer par le fait que la plupart des étudiants
sont retournés chez leurs parents pour le confinement et cela a donc diminué sa
consommation habituelle.
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C. Les autres consommations

1. Le tabac :

La prévalence du nombre de fumeurs (quotidien ou occasionnel) métropolitains agé
de 15 a 30 ans est de 36% contre 37% a La Réunion.(50)

Dans notre étude, seulement 23% des étudiants déclaraient fumer des cigarettes.
Cette plus faible prévalence peut s’expliquer par le fait que les deux tiers des
répondants étaient de sexe féminin et qu’elles consomment moins de tabac dans la
population générale que les hommes.

Nous remarquons surtout que le nombre de fumeurs est significativement plus
élevé dans le groupe des buveurs avec une consommation a risque ou en faveur
d’'une dépendance.

Des chercheurs américains (82) ont étudié le lien qui existe entre I'alcool et
le tabac. Selon les résultats de leur étude, s'il est si difficile de résister a I'envie d'une
cigarette quand on boit, c'est a cause de l'effet antagoniste des deux substances :
quand l'alcool endort, la nicotine réveille. D’autre part, I'alcool et le tabac agissent sur
la méme zone du cerveau, cela expliquerait pourquoi boire donnerait envie de fumer
et vice versa. De plus la dépendance au tabac et a I'alcool dépendrait de facteurs
génétiques communs. Ces consommations sont également expliquées par des
facteurs psychologiques, sociaux et environnementaux semblables.

2. Le cannabis

Dans notre étude, 20,6% des étudiants déclaraient consommer du cannabis, ce qui
est sensiblement la méme proportion qu’en métropole.

D’aprés le rapport annuel de 'OFDT en 2015, les Francgais sont de loin les plus
nombreux des européens a reconnaitre avoir au moins une fois dans leur vie y avoir
gouté (41%). (83) Le cannabis est particulierement bien ancré dans les habitudes des
jeunes adultes frangais : 22% des 15- 34 ans en ont fumé au cours des douze derniers
mois, deux fois plus que la moyenne des Européens dans la méme tranche d'age.
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Histogramme 7 : Proportion de consommateurs de cannabis au cours de l'année et
réquliers, suivant le sexe et I'4ge (en %) (48)
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3. Les drogues « dures »? et les médicaments
consommeés a visée récréative

Dans notre étude, 3,8% des étudiants avouaient avoir déja consommé une drogue
« dure » et 2,1% des médicaments a visée récréative. Cette consommation était4 a 5
fois supérieure dans le groupe des buveurs avec une consommation au moins a risque
que celui des étudiants avec une consommation nulle ou modérée.

Cette consommation est moindre que celle d’'une étude réalisée en France
métropolitaine chez les étudiants en 2018 (84), ou 5% des étudiants déclaraient avoir
déja consommeé une drogue « dure ». A corréler au fait que les drogues « dures » sont
moins facilement accessibles a La Réunion qu’en métropole et également 5 a 10 fois
plus cheres qu’en métropole. La Réunion a été protégée pendant des années par ses
frontiéres maritimes et aéroportuaires et se trouvait a I'écart des grandes routes de la
drogues. On voit tout de méme une explosion des drogues de synthése depuis
quelques années. (85)

2 Les drogues « dures » correspondent a des drogues capables de provoquer plus ou moins rapidement une
dépendance psychique et physique forte. Nous n’avons pas inclus le cannabis dans ce terme. Par exemple la
cocaine, héroine, ecstasy, MDMA, LSD, etc
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Tableau 26 : Expérimentation des substances psychoactives selon l'age (source OFDT) (83)

18-25 ans 26-34 ans 18-34 ans
Effectifs 1809 2271 4080
Poppers 11,7 11,5 11,5
Cocaine 7.1 10,2 9,5
Champlgngns 6,6 8.4 76
hallucinogénes
MDMA / 7 8.4 7.7
Ecstasy
Colles et 25 25 25
solvants
LSD 3,3 3,9 3,6
Amphétamines 2,9 3,6 3,2
Héroine 1,3 1,8 1,5

D. Les conséquences liées a la consommation aigue
d’alcool

1. Blessures et passages aux urgences et a I’hopital

Les étudiants buveurs de notre étude, qui avaient une consommation au moins a
risque avaient cinq fois plus de risque de se blesser ou de blesser quelqu’un lors d’'une
alcoolisation. Un étudiant sur six s’était déja blessé ou avait déja blessé quelqu’un lors
d’'une consommation d’alcool et 2,7% avaient déja fait un passage aux urgences ou a
I'hépital suite a une alcoolisation. Le sexe masculin était un facteur de risque
également.

Les chiffres des urgences pour des entrées liées a I'alcool sont principalement les
ivresses aigues, car les traumatismes et les accidents de la route liés a I'alcool sont
comptabilisés dans la catégorie traumatisme. Les chiffres de notre étude sont donc
difficilement extrapolables et comparables.

2. La scolarité

Dans notre étude, les résultats montraient qu’il y avait une incidence de la
consommation d’alcool sur le parcours scolaire. Il y avait 10,7% d’étudiants qui avaient
déja consommeé de I'alcool qui déclaraient avoir déja eu une absence scolaire a cause
de I'alcool, et 2% qui considéraient que leur consommation d’alcool les avaient mis en
échec scolaire. Ces résultats étaient sensiblement plus faibles que ceux de I'étude
menée en 2018 sur les étudiants métropolitains (68). Trés probablement parce que la
consommation d’alcool est plus faible chez les étudiants réunionnais de notre étude.
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D’ailleurs, selon 'INSERM (5), les étudiants qui consomment réguliérement de I'alcool
font deux années scolaires de moins en moyenne que les autres étudiants.

3. Les rapports sexuels non protégés

Dans notre étude, un étudiant sur dix avait déja eu des rapports sexuels non
protégés avec un(e) inconnu(e) lors d’une consommation d’alcool. Les hommes
étaient significativement plus a risque ainsi que ceux qui avaient une consommation
d’alcool au moins a risque, ce qui est normal car les hommes avaient plus de
consommation a risque par rapport aux femmes, et que ce risque découle directement
de leur consommation d’alcool.

Selon une étude menée par la SMEREP en 2018 (76), prés de la moitié des étudiants
(48%) avaient des rapports sexuels non protéges, mais pour 83% d’eux c’était parce
qu’ils avaient un(e) partenaire sexuelle stable, soit 7% des étudiants avaient des
rapports sexuels non protégés avec des inconnus ou partenaires non stables.

Ces chiffres sont donc en adéquation avec les chiffres métropolitains, mais la
prévention pour 'usage systématique du préservatif doit étre renforcée aupres des
étudiants réunionnais, leur distribution dans les soirées étudiantes ou lieux festifs
semble indispensable.

E. Conduite en état d’ébriété

Selon notre étude, les facteurs de risque de la conduite sous I'emprise d’alcool
pour un étudiant mis en évidence sont d’étre de sexe masculin, d’avoir une
consommation d’alcool a risque ou en faveur d’'une dépendance, d’étre agé de 24 ans
ou plus, d’étre en Master et doctorat et d’étre en UFR Santé. Le fait d’avoir une
consommation d’alcool a risque est effectivement un risque pour le conducteur. Il est
compréhensible qu’un étudiant ayant des problemes d’alcool a des risques de
conduire en état d’ébriété.

En doctorat, le budget loisir augmente car les étudiants regoivent un salaire, on se
rend donc compte que les hommes avec de I'argent ont plus I'occasion de boire de
l'alcool durant les soirées. Si leur consommation d’alcool est a risque, il est
compréhensible qu’ils aient plus de risques que les autres de conduire en état
d’ébriéte.

En comparatif avec I'étude menée en métropole en 2018, 13,6% des étudiants
répondants (243 sur 1785) avaient déja conduit sous I'emprise d’alcool.(68) Ce sont
sensiblement les mémes résultats dans notre étude: 204 étudiants sur 1767
déclaraient avoir déja conduit sous I'emprise d’alcool, soit 11,5%.

Par contre sur la population générale, dans d’autres études réalisées, la proportion
des sondés qui pensent avoir déja conduit sous I'emprise d’alcool est plus élevée : par
exemple 28,8% des sondés d’une étude réalisée en 2014 par I’Association Prévention
Routiére.(86) Il s’agissait d’'une population de 18 a 64 ans, sans distinction de profil,
mais il s’agit tout de méme d’une proportion plus de deux fois supérieure. Dans une
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autre étude réalisée par cette méme association en 2013 (87), 31,9% des jeunes de
18 a 24 ans pensaient déja avoir conduit avec un taux d’alcoolémie supérieur a la
limite autorisée.

On peut expliquer ces différences de résultats par le fait que peu d’étudiants a La
Réunion ont un véhicule, et qu’ils consomment également moins d’alcool qu’en
meétropole, et ont donc moins de risques de conduire en état d’ébriétée.

Dans les études réalisées par I’Association Prévention Routiére, il est montré qu’une
personne sur deux dans la population générale ne connait pas le taux d’alcool
maximum autorisé (sans prendre en compte les jeunes permis), et qu’'une personne
sur trois ne sait pas que cette limite correspond plus ou moins a deux verres d’alcool.
En ce qui concerne les 18 a 24 ans, 4 jeunes sur 10 ne connaissent pas le taux limite,
et 3 sur 10 ne connaissent pas le taux approximatif en verres d’alcool. (87) Ces
enquétes démontrent que la prévention, bien que présente, ne touche pas toutes les
personnes.

D’autre part, dans notre étude, les étudiants étaient trés nombreux a étre déja
montés dans un véhicule conduit par un conducteur alcoolisé (57,5%), sans
différence entre les hommes et les femmes, mais avec un risque accru pour les
étudiants avec une consommation d’alcool au moins a risque. Ceci s’explique par le
fait que les étudiants qui consomment plus d’alcool, consomment également en
groupe pour la majorité, et donc leurs amis qui les accompagnent sont donc alcoolisés
également.

F. Méthodes de prévention

1.  Avis d’experts

L’Agence Santé Publique France a émis un avis sur I'évolution du discours public en
matiére de consommation d’alcool, publié en 2017. (88)

Il serait nécessaire de recommander aux consommateurs d’alcool de ne pas
consommer plus de 10 verres standards par semaine et pas plus de 2 par jour pour
les hommes et les femmes. Les experts ont choisi des repéres qui représentent un
risque absolu vie-entiere de mortalité attribuable a I'alcool pour la population frangaise
située entre 1 pour 100 et 1 pour 1000. Les experts considérent qu’il faudrait diffuser
ces repéres de consommation au travers de campagnes publiques multimédias et de
tous les documents publics concernant I'alcool.

lls considérent qu'il faudrait indiquer sur les contenants la quantité en grammes
d’alcool (ou donner le nombre de verres standard de 10 grammes) et de sucre, le
nombre de calories (ce procédé pourrait également dissuader certains de boire trop
d’alcool) de maniére claire, lisible et contrastée.

lls indiquaient également qu’il faudrait faire figurer sur les contenants et sur toute

publicité pour une boisson alcoolisée un pictogramme clair, visible et contrasté
marquant la contre-indication de toute consommation aux femmes enceintes.
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lls considérent que la présence d’un risque sanitaire, méme pour des consommations
faibles et modérées, implique que I'avertissement sanitaire actuel (« L’abus d’alcool
est dangereux pour la santé ») soit remplacé par un message signifiant que toute
consommation d’alcool est a risque pour la santé et inscrire donc sur tous les
contenants et sur toute publicité pour une boissons alcoolisée la mention « Toute
consommation d’alcool comporte des risques pour votre santé ». Interdire sur tout
support toutes les mentions supplémentaires non légales du type "a consommer avec
modération" ou contenant « abus » car ces messages portent a confusion et n’est pas

clair et précis.

lls proposent de renforcer la loi sur la publicité, et étendre la loi Evin (d’interdire la
publicité directe et indirecte dans les supports qui s’imposent a tous, forme
réglementée sur tous les autres supports autorisés), au numérique (Internet, réseaux
sociaux). Et d’interdire les publicités pour la boisson alcoolisée apparait comme une
politique de protection des mineurs car la publicité incite fortement a 'augmentation
de la consommation (les conduites addictives débutent dans 90% des cas avant I'age
de 18 ans). D’ailleurs en 2011, la somme de 460 millions d’euros aurait été investie
pour faire la promotion de la consommation d’alcool, alors que Santé publique France
ne consacre que 3 millions d’euros. (60)

De plus, ils mettent en avant qu’il faudrait taxer I'alcool proportionnellement au contenu
en grammes d’alcool et définir un prix minimum de vente par unité d’alcool pour toutes
formes d’alcool. Ces recettes servent a alimenter un fonds dédié aux actions publiques
de prévention et de recherche dans le domaine de I'alcool. La recherche frangaise ne
dispose malheureusement que de trés peu de moyens, laissant les industriels de
I'alcool financer une politique de recherche, générant de ce fait une situation de conflit
d’intérét. Une partie des taxes sur les boissons alcoolisées pourrait étre réservée aux
actions publiques de recherche et de prévention.

lls indiquent également qu’il faudrait mettre en ceuvre et prendre en charge la
prévention, le repérage précoce et l'intervention bréve des consommateurs par les
meédecins, ainsi que le traitement des malades de I'alcool dans I'ensemble du systéme
de soins.

Il faudrait appliquer les textes déja existants dont les interdictions de la vente d’alcool
aux mineurs, les "open bars" concernant tous les types de boissons alcoolisées, le
sponsoring des soirées jeunes et toutes formes de parrainages sportifs et culturels...
par des fabricants ou distributeurs de boissons alcoolisées.

2. Prévention chez les étudiants
On se rend compte dans notre étude, que toutes les mesures préventives ont un
impact sur les étudiants. Certains seront plus sensibles a certaines mesures, et
d’autres étudiants a certaines autres.

lls sont tout de méme 6% a considérer qu’ils n'ont jamais eu d’information sur les
risques liés a la consommation d’alcool.
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La publicité et internet sont pour eux les moyens de communication les plus adéquats
pour la prévention chez les étudiants. Effectivement les étudiants actuels sont nés
dans le monde du numérique et passent une grande partie de leur temps sur internet
et les réseaux sociaux, qui semblent donc étre un excellent support pour la diffusion
de campagnes de prévention. |l existe des applications qui permettent de surveiller sa
consommation d’alcool directement sur son smartphone (stop alcool, ...), mais
malheureusement lorsque I'on cherche des applications liées a l'alcool il y en a plus
pour les jeux a boire que pour la prévention...

Dans notre étude les étudiants sondés considéraient également les milieux scolaires
et universitaires ainsi que les forums de prévention comme des lieux propices a la
prévention.

En termes de messages de prévention véhiculés, les différents tons observés (faire
peur, humour, explicatif, personnalisation du message) touchent chacun un public
différent. Les différents types de messages sont donc complémentaires. De plus,
le ttmoignage de personnes ayant été victime de conséquences plus ou moins graves
suite a une alcoolisation aigue semble étre un moyen également d’attirer leur attention
sur cette problématique.

Dans I'enquéte réalisée parla FAGE, 71,4% des sondés étaient plus sensibles lorsque
le message de prévention était transmis par une personne du méme &age. Or dans
notre étude, on constate que seulement 4,8% des étudiants interrogés dans notre
étude ont déja été en contact avec un étudiant relais santé. (89)

Selon cette méme enquéte de la FAGE, les étudiants sont réceptifs (82,4%) a la
prévention faite lors des soirées étudiantes par des étudiants en allant discuter avec
eux principalement. lls considéerent a hauteur de 31,5% que cette méthode permet de
diminuer leur consommation de boissons alcoolisées lors de soirées car ils sont
conscients des risques a ce moment précis. A contrario, ils avaient mis en avant que
plus les gens buvaient et moins ils étaient concernés par les messages de prévention.
Dans notre étude, les étudiants sondés considéraient que toutes les actions de
prévention sont utiles lors des soirées (points d’eaux gratuits, vente de softs a prix
réduits, éthylotests et préservatifs mis a disposition, retour en voiture prévu, et
premiers secours).

Ce qui ressort de notre étude et de la FAGE est que la multitude de messages de
prévention (répétitifs, réguliers, dans tous les contextes et tous les lieux) permet
une meilleure action sur les étudiants. Parallelement, la prévention par les pairs
serait bénéfique a travers des messages de prévention véhiculés par des
personnes du méme age (influence des pairs importante a cet age).

A [I'Université de La Réunion, le SUMPPS forme des FEtudiant Relais
« Ambassadeurs Santé » qui recoivent une formation puis sont rémunérés a hauteur
de 18h/semaine. lIs ont pour action de promouvoir des actions de sensibilisation et de
prévention en direction des étudiants réunionnais sur plusieurs thématiques de santé
publique. lls ont pour mission également de participer a la page Facebook « la santé
a I'Université de La Réunion », ainsi que de concevoir des enquétes. lls participent
également aux kiosque santé hebdomadaires mis en place depuis une année a
proximité des bibliotheques universitaires.
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G. Forces et faiblesses de I'étude

1. Le sujet choisi

La force principale de notre étude est son originalité et le nombre de participants. Si
son sujet est souvent évoqué, il n'avait pas été exploré chez les étudiants réunionnais
depuis 1999.(70)

Cette étude a un réel intérét épidémiologique. Elle peut également servir de base pour
construire des outils de prévention.

2. Le recrutement de la population

Il n’était pas fixé de limite de nombre de répondants dans I'hypothése d’un faible taux
de réponse afin de ne pas nuire a la puissance de I'étude.

Les étudiants ont été nombreux a répondre au questionnaire. Cependant, certains
étudiants, notamment les plus consommateurs, ont pu se sentir jugés ou mal a l'aise
devant les questions, et ne pas finir de répondre au questionnaire.

Notre force a été de diffuser le questionnaire lors de leurs résultats d’examens, et les
étudiants se connectaient donc sur le portail universitaire ou se trouvent leurs boites
mail.

Un biais de sélection des étudiants a trés probablement eu lieu, car une partie des
étudiants n’a peut-étre pas pris connaissance du mail diffusé sur leur boite mail
universitaire, par exemple les étudiants en échec scolaire étaient plus a méme de ne
pas se rendre sur leur boite mail universitaire et donc de ne pas répondre a 'enquéte.
Le recrutement s’effectuait par volontariat, certains étudiants ont pu ne pas répondre
aux questionnaires diffusés par crainte que I'Université de La Réunion ait un regard
sur les résultats.

De plus il y a eu une plus grande proportion de femmes a répondre que d’hommes,
effectivement, 72 % des étudiants qui ont répondu au questionnaire qui sont des
femmes. Alors qu’elles représentent 61% des étudiants inscrits a I'Université de La
Réunion. En sachant que les femmes consomment moins que les hommes, on peut
se dire que la consommation d’alcool peut étre donc sous-estimée dans notre
population

Un biais de recueil est possible, pouvant mener a une surestimation si seuls les
étudiants se sentant concernés par les consommations de produits répondent ou au
contraire a une sous-estimation si les étudiants concernés par des consommations
problématiques ou addictions sont dans I'évitement ou le déni.

Le questionnaire n’a été diffusé que sur internet. Selon une étude de revue de
littérature (90), les répondants de sondages en ligne présentent une plus faible
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tendance au satisficing 3. De plus les répondants auraient tendance a se dévoiler
davantage devant l'ordinateur et a étre moins biaisé dans leurs réponses par soucis
d’acceptabilité sociale.

3. Le questionnaire

Toutes les questions du questionnaire étaient rendues obligatoires afin de ne pas avoir
de biais de non réponse, sauf pour la question 43 ouverte sur la prévention. Le fait que
I'étude ait été diffusée en ligne a permis de réaliser un questionnaire adapté a chaque
étudiant en termes de contenu, par exemple un étudiant qui n’avait jamais consommeé
d’alcool n'avait pas les risques liés a I'alcoolisation aigue a remplir.

La longueur du questionnaire complet a pu étre un frein, mais il était tout de méme
rapide a remplir (moins de 10 minutes).

Il'y a pu avoir des biais de confusion sur certaines imprécisions, comme sur le « binge
drinking » ou la sensation d’ivresse. Effectivement la définition du « binge drinking »
n'était pas précisé dans le questionnaire. Sa définition par la NIAAA est la
consommation de 5 verres pour un homme et de 4 verres pour une femme sur 2 heures
environ. Il est probable que les réponses a cette question aient été sou évalué.

Nous n’avons également pas pu aborder tous les sujets liés a 'alcoolisation aigue,
comme par exemple I'’API qui est utilisée dans de nombreuses études et que I'on ne
peut donc par comparer, afin d’éviter un questionnaire trop long.

Il semble exister des biais de déclaration et biais de mémorisation : I'utilisation d’auto-
qguestionnaire est soumise a un biais déclaratif.

Effectivement, dans les enquétes menées en métropole la comparaison des quantités
d’alcool effectivement mises sur le marché aux quantités d’alcool que déclarent
consommer les personnes interrogées dans les enquétes suggére une forte sous-
déclaration (91).

Il'y a également probablement un biais lié a la période de I'étude : un mois aprés le
confinement lié au coronavirus, lors duquel les étudiants ont pour la plupart diminué
leur consommation.

4. Indicateurs et méthode d’analyses

Nous avons utilisé comme indicateur de la consommation d’alcool le test FACE trés
utilisé en médecine générale et utilisé également dans une étude sur les étudiants en
meétropole en 2018. Mais celui utilisé dans les études de 'OFDT et I'Institut National
de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) est le test AUDIT.

Nous n’avons pas non plus quantifié la consommation de tabac et de cannabis.

3 Le satisficing : faible implication du répondant. Il s’agit d’'un phénomeéne selon laquelles un répondant
se distancie du questionnaire tout en réduisant I'effort qu’il y met pour y répondrecorrectement.
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Il existe un biais de classement probable d( a la sous-déclaration de consommation
de I'alcool et des autres substances.

L’analyse statistique a été réalisée par un service de professionnels spécialisés en
santé publique (le Centre d’Investigation Clinique de La Réunion).

Notre étude est une étude de forte puissance car elle présente un nombre conséquent
de participants.

H. Perspectives

1. Augmentation de la fiscalité sur I’alcool

Une méta-analyse menée en 2010 a observé que la multiplication par deux de la
fiscalité sur I'alcool diminue la mortalité de 35%, les accidents mortels de la circulation
de 11%, la transmission d’infections sexuellement transmissibles de 6%, la violence
de 2% et les crimes de 1,4%. (92) Une augmentation de la fiscalité de I'alcool a été
proposée par un comité d’expert en vue d’'une amélioration de la prévention de la
consommation d’alcool.

2. Interdiction totale ou partielle de la publicité pour
I'alcool

Concernant la publicité en faveur de I'alcool, plusieurs propositions peuvent étre faites
sachant que l'interdiction totale ou partielle de la publicité pour I'alcool entraine une
réduction des consommations d’au moins 20 %. L’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) considére que la lutte contre la publicité en faveur de I'alcool fait partie des
mesures les plus efficaces contre I'abus d’alcool. Il a été montré, en comparant la
situation dans les pays européens, que plus un pays a une législation qui restreint la
publicité en faveur des boissons alcoolisées, moindres sont les conséquences de
I'alcool sur sa population. (93)

3. Les mesures préventives

Il est indispensable de faire évoluer les politiques de santé publique et de créer des
outils de référence pour I'élaboration des programmes de prévention qui débuteraient
dés le lycée, ou méme le college, ou les futurs étudiants vont adopter des
comportements a risque (alcool, produits illicites, tabac, sexualité, etc). Effectivement
c’est lors de la période charniére de I'adolescence que se joue les futures addictions.

La FAGE nous donne également quelques pistes de réflexion. (89) Elle envisageait
plusieurs pistes, comme un outil mesurant les pics d’ivresse afin de faire prendre
conscience de I'imprégnation de l'alcool sur la durée, la limitation des doses d’alcool
disponibles par personne lors des soirées (dans le cadre des soirées étudiantes
responsables). Ainsi en se basant sur les données de 'OMS (Organisation Mondiale
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de la Santé), le stock cumulé d’alcool ne devrait pas dépasser les 4 doses par
participant. La prévention avant les soirées également avec l'interdiction d’acces aux
soirées étudiantes en cas d’alcoolisation excessive. Et également la formation et la
sensibilisation sur les doses d’alcool (les doses d’alcool servies dans le cadre privé
sont souvent éloignées des normes standard de 10 grammes).

La formation et 'augmentation du nombre d’Etudiants Santé Relais, avec une mission
de prévention des pairs, paraissent indispensables a développer sur les campus
réunionnais.

4. Alternatives au retour en voiture a La Réunion

Enfin, le risque principal lié a la consommation aigue d’alcool est le fait de prendre le
volant en état d’ébriété. Il est vrai qu’il N’y a que trés peu d’alternative au retour en
voiture développée a La Réunion. Il y a « les vols de nuit » dans I'ouest de La Réunion,
mais rien a proximité des deux campus ou sortent les jeunes réunionnais (a Saint
Denis et Saint Pierre). Des services de navettes ou de bus de nuit, permettraient aux
étudiants réunionnais d’éviter de prendre la voiture en état d’ébriété.
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VI. CONCLUSION

Les étudiants a L’'Université de La Réunion ont déja consommé de l'alcool pour 83%
d’entre eux. La proportion d’étudiants ayant une consommation d’alcool a risque (a
risque ou en faveur d’'une dépendance) a été évaluée a 30,4%.

Les facteurs de risque d’'une consommation d’alcool a risque sont d’étre de sexe
masculin, d’avoir plus de 24 ans, le fait d’étre avancé dans les études (master et
doctorat), d’avoir un budget mensuel hors hébergement élevé, le fait de vivre en
colocation, de consommer d’autres substances (tabac, cannabis, drogues « dures »)
ainsi que la pratique d’activité physique ou artistique.

Les étudiants réunionnais avaient moins de consommation a risque d’alcool que les
étudiants métropolitains selon les études menées en métropole.

La conduite en état d’ébriété est une des plus grosses problématiques chez les
étudiants avec 11,5 % des étudiants sondés qui avaient déja conduit en état d’ivresse.

Il est important que I'Etat s’engage dans cette lutte contre I'alcool, qui est un réel
probléme de santé publique, avec une législation plus ferme sur les publicités pour
I'alcool, ainsi que sur la fiscalité de I'alcool.

La prévention, afin d’éviter les risques liés a la consommation aigue d’alcool (dont la
conduite en état d’ébriété) doit étre une priorité. La prévention actuelle fonctionne,
mais doit étre renforcée afin de toucher un maximum d’étudiants, en essayant
d’'innover, de débuter précocement la prévention des le plus jeune age, de trouver des
alternatives au retour en voiture, de promouvoir les soirées étudiantes responsables,
et d’augmenter le nombre d’étudiants relais santé sur les campus réunionnais.

Les conduites addictives débutant souvent avant 18 ans, la prévention chez les plus

jeunes est nécessaire si I'on souhaite avoir des résultats probants chez les étudiants
de demain. Des campagnes de prévention axées sur les jeunes sont primordiales.
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VIIl. ANNEXES

Annexe 1

L’Université de La Réunion se compose : 17341 étudiants dont 39% d’hommes
et 61% de femmes

- de 5 Unités de Formation et de Recherche (UFR) :

 UFR Droit et Economie : 2551 étudiants au Moufia + 946 étudiants au Tampon soit
3497 étudiants

e UFR Sciences et Technologies : 1623 étudiants

¢ UFR Lettres et Sciences Humaines : 3320 étudiants

e UFR Santé : 3319 étudiants

¢ UFR Sciences de ’Homme et de ’Environnement :1990 étudiants

- de 4 Instituts :

e Institut d’Administration des Entreprises (IAE) : 532 étudiants

e Institut Universitaire de Technologie (IUT) : 896 étudiants

e Institut de I'lllettrisme

e Institut Confucius = fait partie du DRI (direction des relations internationales :
confuncius, langues orientales, maison des langues) : 446 étudiants

- d’une Ecole Supérieure d’Ingénieurs Réunion Océan Indien (ESIROI) : 163 étudiants
- d’'une Ecole Supérieure du Professorat et de 'Education (ESPE) : 1721 étudiants

- d’'un Observatoire des Sciences de I'Univers (OSU)

- d’'un Centre de Formation des Apprentis Universitaire (CFA)

- Classe préparatoire aux grandes écoles CPGE : 303 étudiants

- de 21 Unités de recherche dont 9 Unités mixtes de recherche

(Soit 2952 étudiants pour les « Instituts et Ecoles »)

- de 5 Services communs : (« Autres »)

e Pdle Relations extérieures, Orientation et Formation pour l'Insertion professionnelle
(PROFIL) : 240 étudiants

e Service Universitaire de Formation Permanente (SUFP) : 400 étudiants

e Service Universitaire des Activités Physiques et Sportives (SUAPS)

e Service Universitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la Santé
(SUMPPS)

e Service Commun de Documentation (SCD)
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Annexe 2

FACE

Repérage des consommations problématiques d’alcool
en médecine générale

cing questions qui suivent doivent étre de préférence posées sans reformulation, et cotées
lon les réponses spontanées des patients.

d’hésitation, proposer les modalités de réponses, en demandant de choisir «la réponse la
proche de la réalité ».

eux premiéres questions portent sur les douze derniers mois.

Score

Jamais O une fois par mois 2 a 4 fois 2 a 3 fois 4 fois ou plus
ou moins O par mois 1 par semaine O par semaire Q

o
-
N
w
S

Un ou deux O trois ou quatre 0 cing ou six Q sept a neuf O dix ou plus Q

(=}
-t
N
w
F=N

Non O ouiQ

o
H

Non Q oui

o
£

Non Q oui

Interprétation : Date: ... /.. /..

©® Pour les femmes, un score supérieur ou égal a 4 indique une consommation a risque.

© Pour les hommes, un score supérieur ou égal a 5 indique une consommation a risque.

® Un score supérieur ou égal a 9 est, dans les deux sexes, en faveur d'une dépendance.

Entre ces deux seuils, une «intervention bréve » (conseil structuré de réduction de la consommation) est indiquée.
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Annexe 3 : Questionnaire relatif a la consommation d’alcool chez les étudiants
a I’Université de La Réunion

*Obligatoire

Note d'information :

Bonjour, je m’appelle Solene MENEC, je suis interne de médecine générale et je
réalise ma thése en vue de I'obtention du doctorat de médecine.

Le temps nécessaire pour remplir ce questionnaire est d’environ 7 minutes.

Ce questionnaire a pour but d’évaluer les consommations d’alcool chez les étudiants
a I'Université de la Réunion et d'optimiser les mesures préventives. Vous étes
concernés si vous étes inscris a I'Université de La Réunion pour 'année scolaire 2019-
2020.

Votre participation est volontaire. Vous pouvez a tout moment choisir de suspendre
votre participation, sans donner de raison. Les données sont anonymes et stockées
sur un serveur sécurisé non mutualisé d’un hébergeur privé. Il n’y a pas de tragage de
'adresse IP. Ce questionnaire est conforme a la loi relative a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel. Les
données ne seront utilisées et conservées que dans le cadre de cette étude. Les
résultats analysés peuvent faire I'objet de publications scientifiques. Une déclaration
a été faite a la CNIL.

Cette étude est menée par Solene MENEC en collaboration avec le Service
Universitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la Santé (SUMPPS). Le
délégué a la protection des données de I'Université de Bordeaux a validé le
questionnaire.

Je vous remercie beaucoup pour votre participation.

Contacts :
- Solene MENEC : solene.menec@u-bordeaux.fr
- S.UM.P.P.S. campus Nord Université de La Réunion
15 Avenue René Cassin - CS92003 — 97744 Saint-Denis Cedex 9 Téléphone : 0262
93 84 00 ; medecine.preventive-nord@univ-reunion.fr

- DPO: dpo@u-bordeaux.fr

Consentez-vous a participer a cette étude ? * Une seule réponse possible.
1 Oui
1 Non

Questions relatives a vos informations personnelles

1- Vous étes de sexe : * Une seule réponse possible.
1 Masculin
1 Féminin

2- Quel age avez-vous ? * Une seule réponse possible.
1 Moins de 18 ans
1 18 a 20 ans
1 21a23ans
1 24 a 26 ans
[1 27 ans ou plus
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3- Quel est votre niveau d'étude (année universitaire en cours) ? * Une seule réponse
possible.

L] Licence,Bac+1aBac+3

1 Master,Bac+4 aBac+5

1 Doctorat, Bac + 6 et plus

4- Quelle est votre filiere ? * Une seule réponse possible.
UFR Santé

UFR Droit et Economie

UFR Lettres et Sciences Humaines

UFR Sciences de 'Homme et de I'Environnement
UFR Sciences et Technologie

Instituts et Ecoles

Autre :

OooOooooo

5- Comment qualifierez vous vos résultats scolaires lors de la derniére année écoulée
? * Une seule réponse possible.

I Insuffisant

1 Moyen

1 Bon

1 Excellent

1 Non concerné(e)

6- Habituellement, lors de votre année universitaire et hors période de confinement,
vous vivez : * Une seule réponse possible.

Chez vos parents

Chez de la famille

En colocation

En couple

Seul (e) en résidence universitaire

Seul (e) hors résidence universitaire

oooood

7- Habituellement, lors de votre année universitaire et hors période de confinement,
pratiquez-vous une activité sportive ou artistique ? * Une seule réponse possible.

1 Non

1 Moins d’une fois par semaine

1 Plus d’une fois par semaine

8- En moyenne votre budget mensuel hors hébergement : * Une seule réponse
possible.

1 Moins de 100 euros

I Entre 100 et 299 euros

I Entre 300 et 499 euros

[ Plus de 500 euros

1 Je ne souhaite pas répondre

Questions relatives a votre consommation d'alcool hors période de confinement

9- Avez-vous déja consommé de l'alcool ? * Une seule réponse possible.
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1 Oui
1 Non Passer a la question 36

10- A quel &ge avez-vous consommeé pour la premiere fois de I'alcool ? *

11- Dans les douze derniers mois, a quelle fréquence vous arrive-t’-il de consommer
des boissons contenant de 'alcool ? * Une seule réponse possible.
Jamais

1 Au moins une fois par mois

1 2 a 4 fois par mois

1 2 a 3 fois par semaine

1 4 fois ou plus par semaine

12- Dans les douze derniers mois, combien de verres standards buvez-vous au cours
d’'une journée ordinaire ou vous buvez de I'alcool ? * Une seule réponse possible.

1 verre d'alcool = 10g d'alcool pur

o @ Y Y O

Ballon Verre Verre Coupe de Verre Demi
de vin 12° de pastis 45°  de whisky 40° champagne 12°  d'apéritif 18° de biére 5°
(10cl) (2,5¢l) (2,5¢l) (10¢l) (7<) (25¢l)

0o

0 1ou?2

0 3ou4d

0 50ub
Jd7a9

1 10 ou plus

13- Votre entourage vous a-t-l déja fait des remarques au sujet de votre
consommation d’alcool ? * Une seule réponse possible.

[ Oui

1 Non

14- Avez-vous déja eu besoin d’alcool le matin pour vous sentir en forme ? * Une seule
réponse possible.

L Oui

1 Non

15- Vous arrive-t-il de boire et de ne plus vous souvenir ensuite de ce que vous avez
pu dire ou faire ? * Une seule réponse possible.

1 Oui

1 Non

16- Quel genre d’alcool consommez-vous le plus régulierement ? * Une seule réponse
possible.
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L1 Bieres
[ Vins et champagne
I Alcools forts (pur ou en cocktail )

17- Consommez-vous l'alcool sous cette forme ? * Plusieurs réponses possibles.
1 Mélange de plusieurs alcools
[ Association d'alcool avec des boissons énergisantes
1 Alcool fort pur
1 Aucune des propositions

18- En moyenne, le budget mensuel que vous allouez a votre consommation d’alcool
est de : * Une seule réponse possible.

1 Moins de 30 euros

1 Entre 30 et 59 euros

1 Entre 60 et 119 euros

I Plus de 120 euros

19- Utilisez-vous I'alcool pour : * Plusieurs réponses possibles.
Pour vous détendre

Pour faire comme les autres

Pour trouver la forme

Pour faire la féte

Pour la sensation d’ivresse

Pour étre moins timide

Pour partager un moment de convivialité Pour mieux dormir
Pour oublier les difficultés

Autre :

OOoooooood

20- Vous consommez de l'alcool le plus souvent, quand vous étes : * Une seule
réponse possible.

1 Seul

1 En groupe

I Indifférent

21- En moyenne, combien de fois avez-vous été ivre (sensation d’ivresse) lors de votre
derniere année universitaire ? * Une seule réponse possible.

1 Aucune

1 Moins d'une fois par mois

1 Une fois par mois

1 Entre 2 et 4 fois par mois

1 Plus d'une fois par semaine

22- Vous est-il déja arrivé de faire du « Binge Drinking » lors de votre derniére année
universitaire (beuverie express) : * Une seule réponse possible.

1 Aucune

1 Moins d’une fois par mois

1 Une fois par mois

1 Entre 2 et 4 fois par mois
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1 Plus d’une fois par semaine

Questions relatives a votre consommation d'alcool lors du confinement (par
rapport a votre consommation avant le confinement) :

23- Pendant le confinement (par rapport a votre consommation avant le confinement),
votre consommation d'alcool : * Une seule réponse possible.

1 A augmenté

[ Estrestée la méme Passer a la question 27

1 A diminué Passer a la question 27

24- Votre consommation d'alcool a augmenté pendant le confinement (par rapport a
votre consommation avant le confinement) : * Plusieurs réponses possibles.

1 J'ai consommé plus souvent de l'alcool

[ J'ai consommeé plus de quantité d'alcool les jours ou j'ai bu de I'alcool

1 J'ai consommé plus d'alcool fort

1 Autre

25- Quelles sont les raisons de I'augmentation de votre consommation d'alcool durant
le confinement ? * Plusieurs réponses possibles.
L] Le stress
L'ennui
Le manque d'activité
Le plaisir
La solitude
L1 Autre :

O
O
O
O

Questions relatives aux risques liés a I'alcoolisation aigle :

26- Vous étes-vous déja blessé ou avez-vous blessé quelqu’un parce que vous aviez
bu ? * Une seule réponse possible.

1 Oui

1 Non

27- Avez-vous deéja fait un passage aux urgences ou été hospitalisé suite une
alcoolisation aigue ? * Une seule réponse possible.

[ Oui

1 Non

28- Avez-vous déja raté des cours, des examens ou des épreuves de travaux
pratiques a cause de l'alcool ? * Une seule réponse possible.

1 Oui

1 Non

29- Diriez-vous que votre consommation d’alcool vous a déja mis en échec scolaire ?
* Une seule réponse possible.

[ Oui

1 Non
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30- Avez-vous déja eu des probléemes avec la justice liés a votre consommation
d’alcool ? * Une seule réponse possible.

[ Oui

1 Non

31- Avez-vous déja conduit en état d’ivresse ? * Une seule réponse possible.
1 Oui
1 Non

32- Avez-vous déja perdu ou eu une suspension de permis lié a I'alcool ? * Une seule
réponse possible.

1 Oui

1 Non

33- Etes-vous déja monté dans un véhicule conduit par quelqu’un qui était alcoolisé ?
* Une seule réponse possible.

[ Oui

1 Non

34- Avez-vous déja eu des rapports sexuels non protégés avec un(e) inconnu(e) lors
d’'une soirée alcoolisée ? * Une seule réponse possible.

[ Oui

1 Non

Questions relatives aux co-addictions :

35- Dans les douze derniers mois, avez-vous consomme : * Plusieurs réponses
possibles.
[ Des cigarettes
1 Du cannabis
1 Une drogue « dure » (MDMA, ecstasy, cocaine, LSD, "chimique", héroine, etc)
[1 Des médicaments a visée récréative (artane, rivotril, tramadol, ritaline, etc)
[ "Aucune de ces substances

Questions relatives a la prévention :

36- Avez-vous déja eu des informations a propos des risques sur la consommation
d’alcool (Brochures, intervention en cours, intervention individuelle, médecin ...) ? *
Une seule réponse possible.

1 Oui

1 Non

37- Par quel(s) biais avez-vous eu des informations a propos des risques sur la
consommation d'alcool (Plusieurs réponses possibles) ? * Plusieurs réponses
possibles.

1 Brochures

1 Forums ou journées de prévention

1 Médecin

L1 Spot publicitaire ou télévisé
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O
O

Je n'ai pas recu d'information
Autre :

38- Quel(s) moyen(s) de communication sont pour vous les plus efficaces afin
d'améliorer la prévention autour de la consommation d'alcool et des risques ? *
Plusieurs réponses possibles.

OO0 OO0OoOO0OoOooogon

Télévision, spots de prévention

Radio

Internet, réseaux sociaux

Presse écrite, articles de journaux

Publicité , prospectus, flyers, affiches, ...

Messages de prévention sur les panneaux routiers
Echange avec des soignants (médecin, infirmiére ...)
Echange avec des bénévoles d’association
Interventions a l'université

Interventions en milieu scolaire

Stands de prévention lors d'événements publics (festivals, marché, foire,
concert, ... )

Echanges entre amis

Echanges avec les parents, un membre de la famille
Autre :

39- Qu’est ce qui peut retenir le plus votre attention lors d’'une campagne de prévention
sur les risques de I'alcoolisation ? * Plusieurs réponses possibles.

OOooooOooo

L’humour

Mise en garde

Faire peur (parler de situations trés graves)

Information détaillée sur tous les risques liés a I'alcool

Témoignages de personnes ayant eu des conséquences de leur alcoolisation
Personnalisation du message a votre situation (jeune, étudiant, etc)
Messages en créole

Autre :

40- Quels lieux sont pour vous les plus propices pour que la prévention soit optimale
? * Plusieurs réponses possibles.

O
O
O
O
O
O

A la maison (internet, télévision, smartphone)

A l'université (sortie des cours, cafétéria)

A la médecine préventive

Lors de soirées (concerts, festivals, bars, soirée étudiantes)
Dans des lieux culturels (club de sport, marchés)

Autre :

41- Quelles actions sont ou seraient, selon vous, les plus efficaces dans la réduction
des risques liés a I'alcool lors des évenements festifs ? * Plusieurs réponses possibles.

O
O
O
O

Points d'eau gratuits lors de événements
Vente de softs a prix réduit

Mise a disposition de préservatifs

Mise a disposition d'Ethylotests
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[ Affiches indiquant les alternatives au retour a domicile en voiture

1 Présence d'un stand de premiers secours lors des gros événements
[1 Formation aux gestes de premiers secours

L1 Autre :

42- Par rapport a la prévention des risques liés a I'alcool, connaissez-vous ou avez
vous déja eu affaire a : * Plusieurs réponses possibles.

[ Aux professionnels du Service Universitaire de Médecine Préventive et de

Promotion de la Santé (SUMPPS)

[J Aux animateurs des associations spécialisées (ANPAA, Kaz'Oté)

[ Etudiants Relais Santé

1 Non

L1 Autre :

43- Quels conseils pourriez-vous donner pour améliorer la prévention auprés des
étudiants concernant la consommation d'alcool ?

O Annexe 4

CRAFFT-ADOSPA > 2 risque modéré, > 3 élevé

1 Es-tu déja monté dans un véhicule (auto, moto, scooter)
conduit par quelqu'un (toi y compris) qui avait bu ou qui
était défoncé ?

2 Utilises-tu de l'alcool ou d'autres drogues pour te
détendre, te sentir mieux ou tenir le coup ?
3 As-tu déja oublié ce que tu avais fait sous 'emprise de
l'alcool ou d'autres drogues ?
4 Consommes-tu de l'alcool ou d'autres drogues quand tu
es seul ?
5 As-tu déja eu des problémes en consommant de |'alcool
ou d'autres drogues ?
6 Tes amis ou ta famille t'ont-ils déja dit que tu ferais bien
de réduire ta consommation de boissons alcoolisées ou
d'autres drogues ?
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IX. SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d’€tre admis(e) 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
¢léments, 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.

Jinformerai 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 les consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les meeurs.

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 I’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 confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. » (24)
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RESUME / ABSTRACT

Etat des lieux de la consommation d’alcool chez les étudiants a I’'Université de La Réunion en
2019-2020

Introduction : La consommation d’alcool est un probléme majeur de santé publique en France et
encore plus a La Réunion. 49000 déces sont liés a I'alcool par an en France. Les étudiants sont
également touchés par cette consommation d’alcool a I'origine de nombreuses pathologies et entrainant
de multiples risques dont la conduite en état d’ivresse. L’objectif principal de cette étude était d’évaluer
la consommation d’alcool chez les étudiants inscrits a I'Université de La Réunion en 2019-2020.
Méthode : Une enquéte épidémiologique descriptive, transversale, multi-centrique, sous forme d’auto-
questionnaires anonymes, diffusés sur internet (courriel et Facebook), a été réalisée en 2020.
L’exposition a une alcoolisation a risque ou en faveur d’'une dépendance a été évaluée par le
questionnaire FACE.

Résultats : 1770 étudiants réunionnais avaient répondu a ce questionnaire. Nous avons exclu 3 pour
non consentement. 83% des étudiants avaient déja consommé de I'alcool. 30,4% des étudiants avaient
une consommation a risque ou en faveur d’'une dépendance selon le questionnaire FACE. 13,6%
d’entre eux avouaient avoir déja conduit en état d’ivresse et plus de la moitié était déja monté dans un
véhicule conduit par un conducteur alcoolisé.

Conclusion : La consommation d’alcool chez les étudiants réunionnais était relativement importante
au sein de la population étudiante, mais moindre que celle des étudiants métropolitains. Le principal
risque associé a l'alcool est la conduite en état d’ivresse avec de nombreux morts sur les routes
réunionnaises. Les étudiants sont sensibles aux campagnes de prévention, mais il faut renforcer la
prévention actuelle chez les plus jeunes et persévérer dans I'innovation afin de toucher un maximum
de personnes.

DISCIPLINE : Médecine générale

MOTS-CLES : Consommation d’alcool, alcool, étudiants, La Réunion, université, conduite en état
d’ivresse, binge drinking, ivresse

INTITULE ET ADRESSE DE L'U.F.R. OU DU LABORATOIRE : UFR Santé de I'Université de Bordeaux

State of play of Alcohol consumption among students at the Reunion Island University in 2019-
2020.

Introduction : Alcohol consumption is a major public health problem in France and even more in
Reunion Island. 49,000 alcohol-related deaths per year. Students are also affected by this alcohol
consumption, witch even if legal, causes many pathologies and leads to many risks including drunk
driving. The main objective of this study was to provide an epidemiological description of alcohol
consumption among students registered at the Reunion Island University in 2019-2020.

Method : This was a descriptive, cross-sectional, multi-center epidemiological survey, by online
anonymous self-questionnaires (email and facebook), carried out in 2020. Exposure to high-risk or
favorable to alcohol consumption dependance was assessed by the FACE questionnaire.

Results : 1,770 students from Reunion Island had answered this questionnaire. We excluded 3 for non-
consent. 83% of students had already consumed alcohol. 30,4% of students had high-risk or addictive
consumption according to the FACE questionnaire. 13,6% of them admitted having driven under the
influence of alcohol in the past, and more than half have been in a vehicle driven by an alcoholic driver.
Conclusion : Alcohol consumption among students from reunion island was relatively high among the
student population, but less than the metropolitan’students. The main risk associated with alcohol is
drunk driving with many deaths on the Reunion Island’s roads. Students are sensitive to awareness
campaigns, but we must strengthen the current prevention among the youngest and persevere in
innovation in order to reach as many people as possible.

Discipline : General medicine

Keywords : Alcohol consumption, alcohol, students, Reunion Island, university, drunk driving, binge
drinking, drunkenness

Tittle and address of UFR or laboratory : UFR health of the Bordeaux University
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