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3 CONTEXTE

3.1 LA CONSOMMATION D’ALCOOL DANS LE MONDE

Selon les données de 1’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) en 2010 [1], les
consommations d’alcool les plus élevées a 1’échelle mondiale s’observent dans la plupart des

pays européens ainsi qu’en Russie, au Canada et en Australie (Figure 1).
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Figure 1 Consommation d’alcool par personne de plus de 15 ans et par an dans le monde,
2010.

Les données de I’OMS publiées en 2018 montrent que 3 millions de déces sont attribuables a
une consommation nocive d’alcool, ce qui représente 5,3% de 1’ensemble des décés mondiaux
[2]). Pour ’OMS [1], la consommation nocive d’alcool « s’entend au sens large et englobe la
consommation d’alcool qui a des conséquences sociales et sanitaires néfastes pour le buveur,
son entourage et la société en genéral, ainsi que les modes de consommation qui augmentent le
risque d’issues sanitaires defavorables. L’usage nocif d’alcool compromet a la fois le
développement individuel et le développement social. Il peut détruire des vies, dévaster des
familles et endommager le tissu social ». Ces usages nocifs sont impliqués dans la survenue de

plus de 200 maladies telles que les troubles mentaux, les cirrhoses hépatiques ou les cancers.



Enfin, I’altération des fonctions cognitives li¢e a la consommation tend a augmenter les risques
d’accidents et de blessures et contribue a augmenter le risque de transmission de maladies

infectieuses.

Le dispositif GISAH (global information system on alcohol and health) de ’OMS permet de
suivre une large gamme d’indicateurs qui estiment la consommation d’alcool de la population
mondiale ([3]). De plus, les études portant sur I’estimation du fardeau global des maladies
(Global burden of Disease, GBD), en utilisant I’indicateur DALY (Disability Adjusted Life
Year) contribuent aussi a estimer la consommation d’alcool et ses conséquences. En 2017, la
derniére étude GBD a mis en évidence que 1’usage de drogues et d’alcool est le septiéme facteur
de risque de fardeau de maladie, étant associé a 5,1% [2] des maladies (principalement les
troubles mentaux, désordres liés a 1’usage d’alcool et de drogues, et aussi les cirrhoses
hépatiques, les maladies chroniques du foie). Le fardeau attribuable a 1’alcool était moindre

parmi les femmes par rapport aux hommes ([4])

3.2 LES DOMMAGES SUR LES TIERS LIES A LA CONSOMMATION D’ALCOOL

Les dommages induits par la consommation nocive d’alcool ne concernent pas que les
consommateurs, méme si la majorité des études se concentrent sur cet aspect. Les conséquences
sur les tiers, c¢’est-a-dire toutes les personnes qui ne sont pas le consommateur lui-méme [5],
existent et ont commencé a étre prises en compte par I’OMS des 2011 [6]. Dans ce document,
la définition de la consommation nocive évoquait I’impact de la consommation d’alcool sur
I’entourage et la société. Une recherche rapide dans la base Pubmed permet de mettre en
évidence la progression du nombre de publications sur le sujet des dommages dus a la

consommation d’un tiers (figure 2).
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Figure 2 Evolution temporelle du nombre de publications d'articles

NB : la recherche du nombre d’occurrences s’est faite via la base de données pubmed avec les mots clés :
« harm to other alcohol »

Les premieres études d’envergure qui se sont intéressées a la problématique des dommages liés
a la consommation d’alcool faits au tiers ont été conduites par le Centre for Alcohol Policy
Research ([5]), situé en Australie, et datent de 2008. Un premier travail [7] mettait en évidence
une proportion importante de personnes rapportant des épisodes de dommages associés a la
consommation d’alcool de tiers. En effet, 29% des répondants déclaraient avoir subi des
dommages a la suite de la consommation d’une personne connue et 70% suite a la
consommation d’une personne inconnue. En 2011, une seconde étude a été menée afin d’établir
des facteurs prédictifs de ces dommages. L approche a été faite de maniére longitudinale grace
aux données établies en 2008 ([8]) en interrogeant les mémes personnes. Dés 2011, d’autres
équipes de recherche se sont intéressées a cette thématique, par exemple en Nouvelle Zélande
([9]). Les questions posées abordaient alors des dommages communs (troubles du sommeil,
blessure, accidents de la voie publique...). Mais ’OMS, dans I’ensemble de ses rapports

récents, insiste sur le manque de recherches dédiées a ce sujet [1].

3.3 LA CONSOMMATION D’ALCOOL EN FRANCE.

Un travail réalisé en 2016 par 1’Observatoire Francais des Drogues et Toxicomanies (OFDT)
montrait que la France, malgré une baisse de consommation des quantités d’alcool observée

depuis les années soixante, demeure 1’'un des pays aux consommations les plus élevées au



monde. D’aprés le barométre santé 2014 ([10]), la consommation d’alcool au cours des douze
derniers mois concerne 86 % des 15-75 ans en France, prés de la moitié consommant de 1’alcool

au moins une fois par semaine.

La consommation nocive d’alcool est la deuxiéme cause de mortalité prématurée en France
apres le tabagisme. En 2009, 49 000 décés étaient imputables a ’alcool, et plus précisément,
22% des déces des 15-34 ans, 18% des deceés des 35-64 ans et 7% des déces apres 65 ans. La
consommation d’alcool est aussi la premiere cause d’accident de la route et du travail. Enfin,
I’alcoolisation feetale est la premiére cause non génétique de handicap mental en France (1,3

pour 1 000 naissances vivantes par an) ([11] données de 2016).

3.4 REPONSE DES AUTORITES SANITAIRES FRANGAISES VIS-A-VIS DE LA CONSOMMATION

D’ALCOOL

Les réponses des autorités sanitaires francaises vis-a-vis de la consommation d’alcool peuvent
se penser selon quatre entrées principales : les structures de soins, les institutions qui organisent
I’offre de soins, les organismes de recherche et les dispositifs associatifs. Les structures de soins
sont le plus souvent centrées sur les consommateurs et ce positionnement se retrouve dans les
recommandations diffusées par les professionnels (ex : college national universitaire des
enseignants d’addictologie ([12]) Pour ce qui est du cadre institutionnel, les recommandations
de la Haute Autorité de Santé (HAS) ([13]) insistent spécifiquement sur les méthodes
d’intervention bréve et de repérage précoce. Ainsi, de la méme fagon, le consommateur est au
centre de la proposition de prise en charge. Les proches et les tiers ne sont pas évoqués. Les
organismes tels que Santé Publique France (SPF) s’organisent autour d’axes de travail. L’un de
ces axes se concentre sur la question de 1’alcool ([14]). Cet axe de recherche et d’évaluation
s’inscrit dans le cadre du plan gouvernemental 2013-2017 de lutte contre les drogues et les
conduites addictives qui sera prochainement reconduit pour 10 ans. Dans les priorités de ce
plan, peu de place est faite a la reconnaissance, 1’évaluation et 1’action dans le domaine des
conséquences des consommations et conduites addictives sur les tiers, sauf a travers un souhait
de renforcement de la sécurité. Enfin le dispositif associatif est également centré largement sur
le consommateur (tel que les alcooliques anonymes pour ne citer que le plus connu), mais
notons 1’existence des al-anons [15] qui s’organisent de la méme facon mais en faisant
intervenir et en accompagnant en priorité les tiers des personnes ayant une difficulté avec
I’alcool. Il s’agit d’une association dédiée a 1’accueil des personnes dont un de leurs proches a

une consommation problématique d’alcool et qui recherche un accompagnement, un soutien...



L’enquéte SEAS (Standardised European Alcohol Survey), réalisée par le collectif européen
RARHA (Reducing Alcohol Related Harm), a utilisé huit questions qui interrogent les
répondants sur des dommages potentiels vécus au cours des douze derniers mois a la suite de
la consommation d’alcool de tiers (proches ou non). Ces questions sont proches de celles
utilisées dans une enquéte réalisée en Norvege et qui a eu pour but d’estimer les conséquences
de la consommation d’alcool sur des tiers ([16]). Ces questions sont une manicre d’appréhender
et d’estimer le retentissement de la consommation d’alcool dans la population générale et d’en
calculer les prévalences afin d’estimer 1’étendue du phénoméne. Une telle recherche doit
permettre de faire un état des lieux récent et servir de base de réflexion pour des travaux

ultérieurs.

4 OBIJECTIFS

L’objectif principal de 1’étude était d’estimer la prévalence des dommages liés a la
consommation d’alcool de tiers en population frangaise. L’objectif secondaire était d’identifier
les facteurs associés a ces dommages, en particulier en termes de consommation d’alcool de la

victime des dommages et de facteurs sociodémographiques et contextuels.

5 METHODE

5.1 POPULATION

L’enquéte SEAS est une étude transversale téléphonique en population générale réalisée en
2014 par le groupe européen RARHA et coordonnée par 1’agence portugaise gouvernementale
SICAD (General Directorate for Intervention on Addictive Behaviours and Dependencies).
Dix-neuf pays ont participé a 1’étude : Danemark, Norvége, Finlande, Suéde, Estonie, Lituanie,
Pologne, Roumanie, Bulgarie, Autriche, Hongrie, Croatie, Grece, France, Italie, Espagne (avec
la Catalogne dans un ensemble individuel), Portugal et Royaume Uni (Figure 2). L’objectif de
cette etude était de contribuer aux problématiques du groupe européen RARHA [17], qui sont
de fournir des bases de comparaison dans les domaines de I’évaluation et du suivi
épidémiologique de la consommation d’alcool d’une part et d’autre part, de renforcer la

méthodologie des études comparatives portant sur la consommation d’alcool.



Figure 3 Pays participants au dispositif RARHA et ayant contribués a I’enquéte SEAS.
[17]

En France, le questionnaire a ét¢ administré en utilisant les compétences d’un institut de
sondage (Ipsos, agréé par la Chambre syndicale des sociétés d’études et de conseils) [18]. Un
plan de sondage a deux degrés (foyer puis individu) a été utilisé. Des numéros de téléphone ont
été générés aléatoirement afin d’identifier les foyers (40% de téléphones fixes et de 60% de
téléphones mobiles). Au sein de chaque foyer était ensuite tiré au sort un individu [17]. Un
ajustement marginal a permis de pondérer les données : les variables entrées dans le modele
étaient : le sexe, 1’age, la région et le fait de vivre seul. Une fois les personnes contactées, les
participants devaient accepter oralement, aprés une courte présentation de l’étude par
I’interviewer, de participer a I’enquéte. Le questionnaire était administré avec la méthode
d’interview assistée par ordinateur. Le nombre de répondants attendus par pays était de 1 500

au minimum.



5.2 MESURES

Le questionnaire qui a été utilis¢ était une version retravaillée d’un instrument précédemment
testé dans 10 pays européens. Il était organisé en sept sections: consommation d’alcool,
consommation a risque ponctuelle d’alcool, contexte de consommation, approvisionnement en
alcool non déclaré, dommages individuels, dommages liés a la consommation des autres,
comportement, données sociodémographiques. Pour la plupart des questions concernant la
consommation d’alcool, les personnes étaient interrogées sur leurs habitus des 12 derniers mois.
L’enquéte explorait plusieurs aspects : quantités (estimation du nombre de verres, de la
fréquence de consommation) d’alcool selon le type (vin, biére, spiritueux et cidre), le contexte
dans lequel les personnes boivent en termes de fréquence (lieux (domicile, bar/restaurant,
extérieur) et les personnes avec lesquelles ils consomment (familles, amis/collégues, seuls)),
épisode d’alcoolisations massives (oui ou non) et épisodes d’ivresse (oui ou non). Des données
socio démographiques étaient également recueillies (age, sexe, niveau d’étude, nombre de

mineurs dans le foyer, profession actuelle, en activité ou pas...).

Une variable supplémentaire a été créée. En effet lorsque la personne déclarait connaitre un
gros buveur, une question avait pour but d’estimer 1’impact ressenti par le répondant. Nous
avons créé une variable “impact” binaire distinguant un impact fort (“trés affecté”) d’un impact

faible voire absent (“peu affecté” ou “pas du tout affecté”).

Les questions relatives a 1’estimation des dommages faits aux tiers étaient : en raison de la

consommation d’alcool d’une autre personne, avez-vous :

Eté réveillé pendant la nuit ?

Eté menacé verbalement ?

Eté blessé physiquement ?

Eté impliqué dans une dispute grave ?

Eté passager d’une personne ayant trop bu ?
Eté impliqué dans un accident de la route ?

Eu un sentiment d’insécurité dans un espace public (transport en commun inclus) ?

© N o g b~ w0 D PE

Eté géné par le comportement de type vomissement, miction ou de dégradation dans

I’espace public d’une autre personne ayant consommé de 1’alcool ?
Pour chaque question, une réponse positive entrainait deux questions supplémentaires :

1. Le tiers est-il un proche ? un inconnu ? les deux ?
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2. A quel point en avez-vous été affecté ? Beaucoup, un peu ou pas du tout ?

A partir de ces huit questions, une variable « dommage » binaire a été créée (au moins une
réponse positive a I’'une des huit questions). La variable était positive lorsque que le répondant

avait rapporté au moins un des huit dommages.

De plus, en se basant sur des travaux réalisés par d’autres équipes, deux variables « de
regroupement catégoriel » des dommages ont été créées : I’existence d’un dommage de type
factuel et ’existence au contraire d’au moins un dommage non factuel. L hypothése sous-
jacente était que la subjectivité pouvait influer les facteurs associés aux réponses. Ainsi, les

deux autres variables étaient construites comme ci :

-« au moins un dommage factuel », variable binaire, constituée d’au moins un « oui » a
I’une des questions suivantes : avoir subi des menaces verbales, une agression physique,
avoir participé a une dispute grave, avoir été passager d’une personne alcoolisée, avoir
subi un accident de la route.

- «au moins un dommage non factuel », variable binaire, constitué d’au moins un « oui »
pour I'une des questions suivante : en lien avec la consommation d’une autre personne :
avoir eu des troubles du sommeil, avoir ressenti un sentiment d’insécurité dans I’espace

public ou avoir été géné par le comportement d’un tiers.

Le questionnaire Rapid alcohol problem screen (RAPS4) était utilisé dans 1’enquéte. Il s’agit
d’un questionnaire court, constitué¢ de quatre questions, qui permet d’estimer la consommation
d’alcool a risque de maniére qualitative. L usage est qualifié comme étant a risque s’il y a au

moins une réponse positive a 1’une des quatre questions : ([19])
* Avez-vous ressenti de la culpabilité ou des remords apres avoir consommeé de I’alcool ?

* Un ami ou un membre de votre famille vous-a-t-il raconté que, lorsque vous aviez
consommeé de 1’alcool, vous aviez dit ou fait des choses dont vous ne vous souveniez

pas ?

* Avez-vous été incapable de faire ce que I’on attendait normalement de vous, a cause de

votre consommation d’alcool ?

* Avez-vous pris un verre d’alcool, le matin des le lever ?

11



Seules les personnes qui déclaraient boire de 1’alcool ont ét¢ interrogées a 1’aide du RAPS4.
Nous avons créé une variable composite en trois catégories permettant de différencier les non

buveurs, les buveurs non a risque et les buveurs a risque.

5.3 ANALYSES STATISTIQUES

Les analyses ont été faites a I’aide du logiciel R (version 3.4.2 (2017-09-28) [20].

Une variable de pondération a été appliquée afin de pouvoir extrapoler les résultats a I’ensemble
de la population francaise. La méthode utilisée a été celle de I’ajustement marginal. Les
variables entrées dans le modeéle étaient : le sexe, 1’age, la région et le fait de vivre seul. Le seuil

de signification qui a été retenu dans 1’ensemble des analyses était de 5%.

Le plan d’analyse a débuté par une description de 1’échantillon (variables
sociodémographiques, estimation quantitative des consommations d’alcool, estimation des
consommations « qualitatives » d’alcool grace aux questions du RAPS4). La prévalence de
chacun des dommages a été estimée. L’analyse bivariée a consisté, pour la variable composite
« dommage » et chacune de ses huit composantes, a rechercher des associations avec les
variables de contextes de vie, celles explorant I’entourage et les données sociodémographiques.
Les comparaisons ont été faites a I’aide du test de Chi? lorsque les conditions de validité du test
étaient respectées ou du test de Fisher dans les autres cas pour les variables qualitatives.
Concernant les variables quantitatives, une analyse de variance (ANOVA) a été utilisee.

Une analyse multivariée par régression logistique a ensuite été menée autour de la variable a
expliquer composite « dommage » : le modéele multivarié a été construit en intégrant les
variables significatives a p<0,05 lors de I’analyse bivari¢e. Avec ce choix de seuil, le nombre
de variables nous a semblé respecter le principe de parcimonie tout en maintenant le caractere
exploratoire de notre approche. Lorsqu’une ou des variables avaient des sens trop proches et
qu’elles étaient significatives en analyse bivariée, seule celle que nous avons jugé comme étant
la plus intéressante était gardée afin d’éviter les risques de colinéarité. Une procédure pas a pas
descendante a été appliquée pour la sélection des variables intégrées dans le modéle multivarié
final. Le critére de comparaison retenu était 1’Akaike Information Criteria (AIC). La

pondération a été prise en compte a cette étape modélisation.

Une matrice de corrélation a été faite entre les différents types de dommages pour estimer
I’intérét d’analyser séparément chaque type de dommage et de ne pas se limiter a la variable

composite. En cas de faible corrélation, 1’objectif était de refaire une analyse bivariée et
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multivariée (selon la méthode précédente) et ainsi de dégager des tendances spécifiques liées a
chaque type de dommage.

6 RESULTATS

6.1 DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON

L’échantillon analysable se composait de 1701 personnes ayant répondu aux entretiens

téléphoniques pour ce qui est des variables dommages.

6.1.1 Variables sociodémographiques :

Dans I’échantillon, 49,0% (intervalle de confiance a 95% : [46,4 —52,0]) des répondants étaient
des hommes (tableau 1). L age était compris entre 18 et 64 ans. La moitié des répondants étaient
mariés ou pacsés. Prés d’un tiers (32,0% [29,5 — 34,0]) des personnes étaient en situation

d’inactivité professionnelle et 10,0% [8,5 — 12,0] de I’ensemble des répondants étaient au

chdomage.
Variable N Pourcentage 2,5% 97,5%
Marié ou pacsé (n=1 701)
Oui 868 51,0% 48,4 54,0
Taille ville > 250k habitants (n=1 701)
Qui 743 44,0% 41,1 46,0
A au moins une licence (n=1 701)
Oui 512 30,0% 27,8 67,5
Est inactif(n=1 701)
Qui 543 32,0% 29,5 34,0
Est au chdmage actuellement (n=1 701)
Oui 170 10,0% 8,5 12,0
Présence de mineurs (n=1 701)
Qui 702 41,0% 38,7 56,2
Sexe (n=1 701)
Homme 833 49,0% 46,4 52,00
Age Minimum : 18 ans
Maximum : 64 ans
Moyenne : 41,8 ans (écart-type = 0,36)
Quantiles 25% : 30 ans
Quantile 75% : 53 ans

Tableau 1 Description des caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée

6.1.2 Variables de consommation :
En ce qui concerne ’entourage du répondant (tableau 2) et I’estimation de sa consommation

d’alcool de cet entourage, plus de la moitié des répondants connaissait un gros buveur et il
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s’agissait chez un quart de I’ensemble des répondants d’un proche (environ un tiers parmi le
sous-groupe de personnes ayant répondu oui. On constate néanmoins que 1’impact ressenti était

le plus souvent limité.

Variable N Pourcentage 2.5% 97.5%
Connait un gros buveur

Oui 1023 60,0% 57,6% 63,0%
Buveur est un proche

Qui 448 26,0% 24,1% 29,0%
Impact

Tres affecté 182 11,0% 9,1% 12,0%
Peu affecté 642 38,0% 35,2% 40,0%
Non affecté 877 52,0% 49,0% 54,0%

Tableau 2 Description de I’entourage de I’échantillon étudié

Parmi elles, 26,0% [24,1 — 29,0] déclaraient boire de 1’alcool au moins 1-2 jours par semaine.
En ce qui concerne la répartition de cette consommation en fonction du type d’alcool (Figure
4) on note que le vin etait 1’alcool le plus consommé (moins de 45% des répondants n’en
n’avaient pas bu au cours des 12 derniers mois). La biére est I’alcool qui était le plus déclaré en

fréquence de consommation quotidienne (plus de 5% des répondants).

Pas au cours des 12 derniers mois

Occasionnel

Spiritueux

Hebdommadaire
Tous les jours
Pas au cours des 12 derniers mois

Occasionnel

Biére

Hebdommadaire
Tous les jours
Pas au cours des 12 derniers mois

Occasionnel

Vin

Hebdommadaire

Tous les jours

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

Figure 4 Fréquence de consommation des trois principaux types d’alcool (Alcool fort,
Biére et vin) au sein de I’échantillon étudié.

14



Concernant les modes de consommation, 33,0% [30,2 — 35,0] des personnes ont déclaré avoir
eu au moins un épisode de consommation massive d’alcool en une seule fois au cours des 12
derniers mois et 12,0% [10,0 — 13,0] des répondants déclaraient n’avoir eu aucun épisode
d’ivresse au cours des 12 derniers mois. Les répondants ont déclaré consommer de maniére
hebdomadaire a leur domicile pour 20,0% d’entre eux [18,0 — 22,0] et seulement 1,0% des
répondants [0,9 — 2,0] déclaraient consommer de ’alcool selon plusieurs modalités. Concernant
les personnes avec lesquelles il était habituel de consommer, la consommation avec les

membres de la famille étaient la plus fréquente (5,0%, [3,8 — 6,0]).

6.1.3 Variables de dommages

Parmi I’ensemble des répondants, 54,0% [51,0; 56,0] ont déclaré avoir subi au moins un
dommage li¢ a la consommation d’alcool d’un tiers au cours des 12 mois ayant précédé
I’enquéte (Figure 5). Le dommage le plus rare était 1’accident de la voie publique avec une
prévalence de 1,0% [0,9 — 2,0]. Le dommage le plus représenté était le fait d’avoir été géné au
moins une fois par un comportement de type vomissement, miction ou dégradation dans un
espace public, venant d’une personne ayant consommé de 1’alcool (27,0%, [24,7 — 29,0]). La
situation dans laquelle le tiers était le plus souvent un proche était le fait d’avoir été€ passager
d’une personne ayant trop bu (85,0%, [77,2 — 92,0]) et la situation ou c¢’était le moins souvent
le cas était le sentiment d’insécurité (6,0%, [3,2 — 9,0]). L’impact sur les répondants était trés
fréquemment jugé comme « tres important » en cas de dispute grave (60,0%, [49,0 — 70,0]) et

rarement jugé comme « tres important » en cas de sentiment d’insécurité (28,0%, [23,4 — 34,0]).
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Dommage
n°7 n°6 n°5 n°4 n°3 n°2 n°l

n°8

Prévalence

Victime trés affectée
Tiers connu
Prévalence

Victime trés affectée
Tiers connu
Prévalence

Victime tres affectée
Tiers connu
Prévalence

Victime trés affectée
Tiers connu
Prévalence

Victime trés affectée
Tiers connu
Prévalence

Victime trés affectée
Tiers connu
Prévalence

Victime tres affectée
Tiers connu
Prévalence

Victime trés affectée
Tiers connu
Prévalence

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Proportion

Figure 5 Prévalence des dommages liés a la consommation d’alcool de tiers, du vécu de de ces épisodes et du lien avec le tiers incriming.

NB : Les % relatifs a I’'impact des comportements et au caractére connu du tiers ont été calculés parmi les sujets confrontés a tel ou tel dommage. La somme de ces % peut
dépasser 100%. Dans la figure, chaque variable de dommage est représentée, ainsi que 1’outcome principal. « > 1 dommage» est la variable dommage, c¢’est-a-dire 1’existence
d’au moins un dommage au cours des 12 derniers mois. « n°1 » correspond a au moins un épisode de trouble du sommeil. « n°2 » a au moins un épisode de menace verbale.
«n°3» & au moins un épisode d’agression physique. « N°4 » & au moins épisode de dispute grave. « n°5 » a au moins un une situation ou e répondant a été passager d’un
conducteur sous 1I’emprise de I’alcool. « n°6 » a au moins un épisode d’accident de la voie publique. « N°7 » & au moins un épisode ou le répondant s’est senti en insécurité.
«N°8 » a au moins un épisode ou le répondant s’est senti géné dans 1’espace public.
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6.1.4 Matrice de corrélation entre les différents types de dommages

Les coefficients de corrélation étaient compris entre 0,07 et 0,29 (Figure 6). Les dommages les
moins corrélés étaient « agression physique » et « sentiment de géne devant le comportement
d’un tiers alcoolisé » (r=0,07) ainsi que « épisode d’accident de la voie publique » et
« sentiment d’insécurité ». Les dommages les plus corrélés étaient « épisode de menaces
verbales » et « épisode de dispute grave » (r=0,29). Aucune de ces corrélations n’était
cependant significative (p>0,40). Ainsi, il nous a semblé 1égitime d’étudier chaque dommage
individuellement afin de dégager les tendances propres a chacun en termes de facteurs de risque

et de protection quant a leur survenue.

c = = = = £ £ c
0 0 L 0 =] =] 0 0
o Lo o w w o o (]
- o~ [3s] -t o ((=) L [na
E E = = = = £ E
o o o o o o o o
[+ ] o (& ] o o o (& ] o
1
com_1abin 1
0.8
com_2abin 1 06
com_3abin 1 0.4
' 0.2
com_4abin 1
-0
com_5abin 1
0.2
com_6abin 1 L 0.4
com_7abin 1 0.8
) 038
com_8abin 1

Figure 6 Matrice de corrélation entre les variables estimant la survenue de dommage liés
a la consommation d’un tiers

NB : (com_1abin = trouble du sommeil ; com_2abin = victime de menaces verbales ; com 3abin = Victime d’une
agression physique ; com_4abin = Dispute grave ; com_5abin = passager d’un conducteur alcoolisé ; com_6abin
= accident de la route/voie publique ; com 7abin = sentiment d’insécurité sur la voie publique ; com_8abin =
sentiment de géne face au comportement d’une personne alcoolisée).
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6.2 ANALYSE MULTIVARIEE

L’ensemble des résultats des analyses multivariées sont présentées dans le tableau 3, I’analyse
bivariée ayant permis de retenir les variables significatives a p<0,05 et non redondantes en
termes de sens. L’analyse bivariée (dont les résultats sont présentés en annexe 2) suggeérait que
les variables qui explorent les habitudes de consommation sont en majorité non significatives
et donc rarement associées au vécu d’un dommage déclaré par les répondants. A I’inverse, les
variables de type sociodémographique étaient plus souvent significativement associées au
dommage. Cette tendance se retrouvait pour 1I’ensemble des variables a expliquer (au moins un

dommage et dommages par sous-types).

Les modeles multivariés renforcaient la tendance constatée en univarié. En effet, les variables
explicatives de type sociodémographiques s’avéraient souvent significatives (&ge, sexe,
contexte socio-professionnel) par rapport aux variables liées aux habitudes de consommation
d’alcool. Le fait d’étre marié ou pacsé diminuait significativement le risque de déclarer chacun
des dommages (OR = [0.4 — 0,7]) a I’exception du dommage de type « agression physique »
pour lequel, dés 1’analyse univariée, le résultat était non significatif au seuil retenu. Etre agé de
moins de 43 ans (age médian de I’échantillon frangais) augmentait le risque pour les dommages
« agression verbale » (OR = 1,3 [1,0 ; 1,8]) et « dispute grave » (OR = 2,2 [1,3 ; 3,6]. Pris
individuellement, le fait d’étre un homme diminuait significativement le risque de déclarer
avoir ressenti de la géne ou un sentiment d’insécurité (dommage 7 (OR = 0,5 [0,4 ; 0,7]) et
dommage 8 (OR =0,7 [0,6 ; 0,9]).

Concernant la déclaration d’au moins un dommage, les variables retenues dans le modele
étaient plus nombreuses mais toujours préférentiellement de type contextuel (données socio-
démographique et entourage). Le statut matrimonial était significativement associé a la
déclaration d’au moins un dommage et apparaissait comme un facteur protecteur (OR =0,7 [0,5
. 0,8]). Etre un homme diminuait significativement le risque (OR = 0,7 [0,6 ; 0,9]) et 1’age
diminuait significativement le risque (OR = 0,7 [0,6 ; 0,9]). En ce qui concerne 1’entourage,
connaitre un gros buveur actuellement n’était pas associé¢ au risque de déclarer au moins un
dommage (OR = 1,0 [0,7 ; 1,4]) mais en avoir connu pendant I’enfance oui et ¢a I’augmente
(OR=1,6[1,2;2,1]). Enfin, en ce qui concerne les habitudes de consommation, aucune n’était

associé a cette variable.

Enfin, concernant 1’analyse des dommages séparés entre « factuels » et « non factuels », on

constate que méme si certaines variables de consommation étaient significatives en analyse

18



bivariée, les résultats des analyses multivariées étaient comparables a ceux de la variable « au

moins un dommage » sans apport supplémentaire d’information.
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Type de dommage Dommage 1 Dommage 2 Dommage 3 Dommage 4 Dommage 5
Déterminant OR P OR P OR p OR p OR p

1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
Marié ou pacsé OR=0,7 P=0,004 OR=0,5 P <0,05 OR=0/4 P=07 OR=0/4 P =0,0002 OR=0,5 P =0,002

[0,5;0,9] [0,4;0,6] [0,1;1,1] [0,2;0,6] [0,3;0,9]
Taille ville > 250k habitants OR=15 P =0,003 NA NA NA NA NA NA OR=19 P=0,01

[1,2;0,9] [1,2;3,2]
A au moins une licence NA (non testé | NA NA NA OR=04 P=0,2 NA NA NA NA

dans le

modéle) [0,1;1,3]
Est inactif NA NA NA NA OR=2,6 P=0,02 OR=14 P=0,2 NA NA

[1,1;5,9] [0,9;2,3]

Homme OR=0,7 P=0,03 NA NA NA NA NA NA NA NA

[0,5; 0,96]
Type de consommation NA NA OR=1.3 P=0,2 NA NA NA NA P =0,0002
RAPS + [0,8;2,0] OR =30

[1,7;5,2]
OR=0,7 P=0,2 P=01
RAPS — [0,4;1,2] OR=2.2
[0,8;6,0]
Ref. / Ref.

Non buveur
Episode de consommation massive NA NA NA NA NA NA OR=1,6 P=01 OR=25 P =0,002
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[0,9;2,7] [14:47]

A connu un gros buveur pendant OR=16 P =0,003 OR=17 P =0,0004 NA NA NA NA OR=12 P=0,6
I’enfance

[1.2;22] [1,3;23] [07;2,0]
Connait un gros buveur NA NA NA NA NA NA OR=14 P=0,2 OR=24 P = 0,046

[0,8;2,5] [1,0,57]

Connaitre ce gros buveur affecte OR=0,2 P <0,05 OR=05 P =0,0004 OR=0,1 P =0,0002 OR=0,3 P <0,05 OR=0,3 P =0,0003
beaucoup le répondant

[0,1:;0,3] [0,3:;0,7] [0,1;04] [0,1:;0,5] [0,1,0,6]
Consommation de vin NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Tous les jours
Plusieurs fois par semaine
Occasionnellement
Pas au cours des 12 derniers mois
Consommation d’alcool fort NA NA NA NA OR=94 P =0,02 NA NA NA NA
Tous les jours [1,5;58,2]

OR=97 P=0,01
Plusieurs fois par semaine [3,4;22,1]
OR=124 P=0,02

Occasionnellement [2,5;18,7]
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Pas au cours des 12 derniers mois Ref. /
Consommation dans un bar/restaurant NA NA NA NA OR=10,6 P =0,04 OR =40 P=0,07 NA NA
Tous les jours [1,1;104,8] [0,9; 18,2]
OR=11,2 P=0,02 OR=37 P=0,07
Plusieurs fois par semaine [3,4;22,1] [0,9; 14,6]
OR=10,6 P=0,03 OR=28 P=0,2
Occasionnellement [1,3;87,5] [0,7;11,7]
Pas au cours des 12 derniers mois Ref. / Ref. /
Age NA NA OR=1,3 P =0,04 NA NA OR=2.2 P =0,002 NA NA
<43 ans [1,0;1,8] [1,3;3,6]

Tableau 3aRésultats de ’analyse multivariée, par dommage

Le résultat est considéré comme significatif pour une p-value inférieure a 5%. « Dommage 1» correspond a au moins un épisode de trouble du sommeil. « Dommage 2 » a au
moins un épisode de menace verbale. « Dommage 3 » a au moins un épisode d’agression physique. « Dommage 4 » a au moins épisode de dispute grave. « Dommage 5 » & au
moins une situation ou e répondant a été passager d’un conducteur sous I’emprise de 1’alcool. « Dommage 6 » a au moins un épisode d’accident de la voie publique. « Dommage
7 » a au moins un épisode ou le répondant s’est senti en insécurité. « Dommage 8 » a au moins un épisode ou le répondant s’est senti géné dans 1’espace public. « Au moins un
dommage » est la variable dommage, c’est-a-dire I’existence d’au moins un dommage au cours des 12 derniers mois. NA = La variable n’a pas été retenue dans le modéle
multivarié car non significatif en univarié
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Type de dommage Dommage 6 Dommage 7 Dommage 8 Au moins un dommage
Déterminant OR P OR P OR p OR P
1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
Marié ou pacsé OR=11 P =0,009 NA NA OR=0,7 P =0,008 OR=0,7 P<0;05
[0,1:0,7] [0,6;0,9] [0,5:0,8]
Taille ville > 250k habitants NA NA OR=1,6 P =0,0005 OR=2,0 P <0,05 OR=17 P < 0,05
[1.2:21] [1,6;2,6] [14:22]
A au moins une licence NA NA OR=1/4 P=0,03 OR=15 P =0,001 OR=14 P =0,005
[1,0;1,8] [1,2;2,0] [1,4;2,2]
Est inactif NA NA OR=19 P=05 OR=1,2 P=0,1 OR=13 P=0,03
[0,9;3,8] [0,9;1,6] [1;1,7]
Homme NA NA OR=0,5 P < 0,05 NA NA OR=0,7 P=0,01
[04;0,7] [0,6;0,9]
Type de consommation NA NA NA NA NA NA
RAPS + OR=14 P=01
[0,9; 2,1]
RAPS — OR=1.2 P=0,5
[0,7;2,2]
Non buveur Ref . /
/
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Episode de consommation massive NA NA NA NA OR=13 P=01 OR=13 P=0.1
[0,9;1,7] [0,9;1,9]
A connu un gros buveur pendant NA NA NA NA OR=1.2 P=0,2 OR=1,6 P =0,007
I’enfance
[0,9;1,6] [1,2;21]
Connait un gros buveur NA NA OR=14 P=01 OR=0,6 P=0,01 OR=1,0 P=0,9
[0,9;2,2] [0,4;0,9] [0,7;1,4]
A été beaucoup affecté NA NA OR=0,2 P =0,003 OR=18 P =0,007 OR=0,2 P=09
[0,3;0,8] [1,2;2,7] [0,2;0,3]
Consommation de vin NA NA NA NA
Tous les jours OR=0,3 P =0,001 OR=0,7 P=0,2
[0,1;0,6] [0,3; 1,2]
Plusieurs fois par semaine OR=0,3 P=0,001 OR= 0,7 P=0,3
[0,1;0,6] [0,4;1,4]
Occasionnellement
OR=0,2 P=0,0001 OR=0,5 P=0,05
[0,01;0,5] [0,3;1,0]
Pas au cours des 12 derniers mois Ref. / Ref. /
Consommation d’alcool fort NA NA NA NA NA NA NA NA

Tous les jours

Plusieurs fois par semaine
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Occasionnellement

Pas au cours des 12 derniers mois

Consommation dans un bar/restaurant
Tous les jours

Plusieurs fois par semaine
Occasionnellement

Pas au cours des 12 derniers mois

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Age

<43 ans

NA

NA

OR=13

[1;18]

P =0,048

NA

NA

OR=10,7
[0,6;0,9]

P=0,01

Tableau 3b Résultats de ’analyse multivariée, par dommage

Le résultat est considéré comme significatif pour une p-value inférieure a 5%. « Dommage 1» correspond a au moins un épisode de trouble du sommeil. « Dommage 2 » a au
moins un épisode de menace verbale. « Dommage 3 » a au moins un épisode d’agression physique. « Dommage 4 » a au moins épisode de dispute grave. « Dommage 5 » a au
moins une situation ou e répondant a été passager d’un conducteur sous 1I’emprise de 1’alcool. « Dommage 6 » a au moins un épisode d’accident de la voie publique. « Dommage
7 » & au moins un épisode ou le répondant s’est senti en insécurité. « Dommage 8 » a au moins un épisode o le répondant s’est senti géné dans 1’espace public. « Au moins un
dommage » est la variable dommage, c’est-a-dire 1’existence d’au moins un dommage au cours des 12 derniers mois. NA = La variable n’a pas été retenue dans le modéle

multivarié car non significatif en univarié
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7 DISCUSSION

L’échantillon étudié était issu de I’enquéte européenne SEAS et était constitué de 1701
répondants, a parité quasi égale, avec un age médian de 43 ans. Plus de la moitié de 1’échantillon
rapportait la survenue d’au moins un dommage li€¢ a la consommation d’alcool d’un tiers au
cours du dernier mois. Les principaux facteurs associés étaient de type contextuel et
environnementaux (sexe féminin, age jeune, faits d’avoir connu un buveur dans son enfance ou
d’en connaitre un actuellement, notamment). Au contraire, les habitudes de consommation des
répondants n’apparaissaient pas comme des facteurs associés au risque de subir ou non au moins
un dommage. Prises individuellement, les variables dommages n’étaient pas significativement
corrélées entre elles, ce qui nous a conduits a rechercher des facteurs spécifiques a chaque type

de dommage.

Dans ’ensemble, les variables contextuelles étaient les plus souvent associées au risque de

dommage li¢ a la consommation d’un tiers.

Plusieurs études ont été menées dans le monde au cours de ces dix derniéres années pour estimer
I’importance du phénoméne des dommages liés a la consommation d’alcool de tiers. Selon une
étude écossaise [21] prés de la moitié des répondants déclaraient avoir subi au moins un
dommage au cours des 12 derniers mois. Cette prévalence est proche de celle qui a été trouvée
dans I’échantillon de notre étude. En Inde, une étude [22] a été réalisée aupres de jeunes agés
de 12-19 ans en 2017. A I’aide du questionnaire « World Health Organization-Thai Health
Questionnaire on Harm to Others from Drinking » [23] dont s’était également inspiré le groupe
RARHA pour le choix des questions portant sur 1’estimation des dommages liés au tiers, cette
équipe a cherché a estimer la prévalence de ces dommages dans les écoles de la région d’intérét.
Il en résultait que 44,5% des jeunes répondants rapportaient 1’existence d’au moins un
dommage au cours des 12 derniers mois, ce qui est inférieur a la prévalence retrouvée dans
notre échantillon. Néanmoins, il faut noter que la population indienne est trés différente de la
population frangaise en termes d’age. Les situations auxquelles les enfants et les adolescents
sont exposés sont probablement différentes de celles des adultes de 18-64 ans du méme pays et
probablement encore plus entre leur vécu et celui plus occidental des répondants de notre
échantillon (cumul des différences en termes de culture et d’age). Cependant, notons qu’une
étude réalisée en Irlande [24] et une étude réalisée au Canada [25] au sein d’une tranche d’age
proche de celle observée dans I’étude indienne montraient un écart bien plus important de la
prévalence (inférieure a 20%). Ainsi, sous réserve des différences de plans d’échantillonnage

entre les études des différents pays, il semble que la prévalence des dommages liés aux tiers
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puisse varier simple au double selon les pays au sein d’une méme tranche d’age, mais que
malgré tout, il semble difficile de négliger I’importance du phénoméne puisque méme chez les

adolescents et jeunes adultes, il peut atteindre un enfant sur cing au minimum.

Dans I’enquéte téléphonique canadienne [25] réalisée aupres de personnes majeures, la
prévalence estimée de I’existence d’au moins un dommage lié¢ a la consommation de tiers était
de 41,0%. Cette prévalence est assez proche de celle que nous trouvons dans 1’échantillon de
I’enquéte SEAS. Tout comme dans I’échantillon de I’étude SEAS, les facteurs de risque étaient
contextuels (niveau d’éducation, statut matrimonial, par exemple). De méme, en Australie,
deux études [26 - 27] se sont attachées a estimer la prévalence des dommages liés a la
consommation d’alcool de tiers ainsi que leur évolution au cours du temps entre 2008 et 2011
parmi des adultes de plus de 18 ans. Le rapport mettait en évidence une stagnation de la
prévalence sur la période étudiée et montrait qu’elle était de 44,0% en 2011. En 2008 les
facteurs associés étaient particuliérement 1’age (les plus jeunes sont plus exposes) et le sexe (les
femmes sont plus exposées) des répondants et ils ont été retrouvés en 2011. Cependant, en 2011,
le facteur de risque le plus important de subir au moins un dommage était d’en avoir été victime
en 2008. Ce résultat fait écho avec I’'importance de 1’environnement qui, s’il ne change, est

susceptible de produire régulierement les mémes effets.

Notre regroupement des dommages en une seule variable composite semble inadapté pour
décrire la diversité des dommages et de leurs facteurs associés. Dans 1’étude indienne [22], les
auteurs ont différencié plusieurs types de dommages : psychologique, physique, financier,
fréquent, matériel. Cette distinction était possible car le questionnaire employé était 1’original
complet de I’OMS. Dans I’é¢tude SEAS, le nombre d’items explorant la question des dommages
était moindre et le choix a été de séparer les dommages factuels des non factuels. Au total, les
différences étaient minimes en termes de facteurs de risques différentiels entre ces
deux « groupes ». Ainsi, si cette approche par regroupement est tentante, deux limites sont a
souligner. D’une part, dans notre travail, les différences en termes de facteurs de
risque/protecteur sont faibles lorsque I’on effectue la séparation factuel/non factuel, ce qui
ameéne a remettre en question la pertinence de notre séparation. D’autre part, si 1’on suppose
que la distinction dans 1’article de Jaisoorya et al. [22] est de meilleure qualité, cette méthode
limite la possibilité de comprendre les facteurs en jeu pour chaque dommage et donc les
orientations attendues en termes d’actions de santé publique seront nécessairement moins
spécifiques et risqueront d’entrainer une efficience moindre. En effet, le regroupement de
I’ensemble des dommages a du sens en cela qu’il permet d’obtenir une vue d’ensemble de la

question. Mais, en raison de la faible corrélation entre les items, le regroupement semble
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hasardeux en termes de signification sous-jacente puisque I’on prend le risque de mélanger
deux aspects éloignés de la question et en plus de diluer les réponses proposées pour lutter
contre ces dommages. Il est plus difficile d’agir contre des dommages physiques au sens large
que de distinguer accidents de la voie publique et agressions physiques qui peuvent étre abordés
spéecifiquement afin de proposer des actions ciblées. Au total, le regroupement peut avoir un
effet contraire a 1’utilité initiale d’estimation des prévalences qui est de mieux comprendre la
problématique et de tenter de mettre en place dans un second temps des réponses et des actions

pour diminuer les dommages constatés.

Notre étude met en évidence que le fait d’étre une femme augmente de manicre significative le
risque de subir au moins un dommage. Dans I’article de Jaisoorva et al. [22], la variable sexe
n’apparait pas comme significative aprés ajustement. Neanmoins, en raison des particularismes
culturels, il est difficile d’interpréter cette différence et il serait intéressant de 1’étudier dans un
travail de recherche dédié. Dans I’étude de Lewis-Laietmark et al [25], menée en 2012, le sexe
n’était pas significativement associé au risque de dommage. Cependant, I’échantillon de cette
étude était presque six fois inférieur au notre, ce qui réduit la possibilité de mettre en évidence
des différences significatives par manque de puissance statistique. Ainsi, méme si le résultat
qui est obtenu dans I’échantillon francais de notre enquéte semble faire sens en raison des
représentations genrées de la société que I’on peut avoir et de I’actualité récente qui met en
évidence tout un pan de violences faites aux femmes, la mise en perspective avec d’autres

études encourage les recherches ultérieures pour en saisir mieux la réalité.

En ce qui concerne I’'impact de I’age sur le risque de subir un dommage retrouvé dans notre
travail, cette relation n’a pas été retrouvée systématiquement dans les autres études et pourrait
dépendre aussi de la structure des echantillons en ce qui concerne 1’dge des répondants. En
2017, Kaplan et son équipe [28] ont publié une étude réalisée aux Etats-Unis qui estime les
dommages faits aux enfants des répondants liés a la consommation d’alcool de tiers. L’approche
indirecte permet d’estimer que 7,40% des répondants ont rapporté que leur enfant avait subi les
conséquences néfastes de la consommation d’un tiers ayant consommé de 1’alcool. Dans ce
contexte, il est intéressant de noter que ce sont les habitudes de consommation d’alcool des
proches cités qui apparaissent comme des facteurs de risque vis-a-vis de la déclaration d’un
dommage fait a I’enfant du répondant. Par ailleurs, cette étude peut étre mise en regard de celle
de Jaisoorva [22], de I’étude indienne puis des autres portant sur les adultes. En effet,
I’exposition aux comportements dommageables semble commencer précocement dans
I’enfance avec le contact de proches familiaux. Plus I’enfant grandit, plus il élargit son cercle

de connaissances et le risque de subir la consommation d’alcool de tiers, jusqu’a atteindre, on
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peut le supposer, un pic a I’dge de jeune adulte. Passé un certain age, le risque semble diminuer
(comme le suggérait I’étude SEAS). 11 faut noter que dans I’étude Canadienne [25], I’age n’était
pas significativement associé a la présence d’au moins un dommage, mais il est possible que

cette étude ait souffert d’un défaut de puissance (n=364).

Plus généralement, notre étude montre que les facteurs associés au risque de dommage sont, en
France parmi une population de 18-64 ans, préférentiellement de type contextuel. En Ecosse,
ces resultats ont été retrouves [21] avec la description d’un sur-risque chez les personnes jeunes
et les personnes qui connaissaient un gros buveur. Mais ces facteurs ne sont pas toujours
retrouvés dans d’autres études. Dans 1’étude américaine portant [28] sur les enfants des
répondants, ¢’est la consommation d’alcool du tiers qui semblait un facteur majeur de risque de
dommage. Dans 1’étude indienne [22], si les variables significatives étaient contextuelles, leur
effet n’était pas le méme que dans notre travail : ’age avancé apparaissait comme un facteur de
risque alors que le sexe féminin était protecteur par exemple. Cela s’explique probablement par
le fait que la population de cette étude n’était pas tout a fait la méme, en particulier, elle était

plus jeune que dans notre étude.

Finalement, de récents travaux ont étudié la question des dommages liés a la consommation de
tiers au travers de plusieurs aspects : dommages ayant un impact sur la société, les familles, les
lieux de travail et sur les relations sociales en général. Dés 2010, ’OMS a inclus dans sa
stratégie de lutte contre les conséquences néfastes de la consommation d’alcool ces aspects. Le
travail réalisé par Karriker-Jaffe et al. [29] met en évidence que les politiques d’évaluation des
actions ne prennent pas encore les conséquences des politiques de lutte sur cette dimension.
Ainsi, les méthodes sont encore balbutiantes et des efforts de recherche nécessaires. Notre
travail pourrait donc représenter une pierre initiale qui pourrait permettre dans 1’avenir
d’évaluer I’impact en France des politiques de lutte contre les dommages de ’alcool puisque

les chiffres de prévalence donnent un point de départ nécessaire a tout suivi d’action.

Au vu de I’importante prévalence en France (plus de la moitié) en population générale des
dommages liés a la consommation d’alcool de tiers, la question de la réponse sanitaire est
incontournable. Lorsque 1’on recherche les actions prévues par le plan portant sur la lutte contre
les consommations de drogues qui se terminait en 2017, un renforcement des mesures est
envisagé mais il reste axé sur la problématique des trafics et leurs retentissements, ce qui ne
peut donc pas concerner directement les produits consommés en toute legalité tels que 1’alcool
ou le tabac. Pour SPF, la question de I’alcool est abordée au travers du principal enjeu
stratégique suivant : « parvenir a influencer efficacement les comportements de trois cibles

principales : les buveurs réguliers problématiques, les consommateurs excessifs ponctuels et les
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femmes enceintes ». Ces trois cibles sont clairement des consommateurs et les tiers ne sont pas
du tout évoqués directement. SPF propose trois objectifs en ce qui concerne la question de
I’alcool : « limiter et retarder les premieres consommations d’alcool des jeunes, réduire les
consommations d’alcool problématique des adultes et développer les connaissances utiles a
I’action ». Or le terme «consommation problématique » peut étre envisagé dans une
perspective élargie, au-dela du prisme de la consommation de 1’individu. Il peut ainsi s’agir de
I’ensemble des retentissements de cette consommation qu’elle soit sur le consommateur lui-
méme, sur ses proches et sur les personnes avec qui il sera en contact au décours de sa (ses)
consommation(s). Néanmoins, rien ne nous permet d’étre affirmatif quant a cette interprétation

large de I’expression puisqu’elle n’est pas explicitement définie.

Du coté des professionnels de la santé et si I’on se base sur les recommandations en vigueur,
les objectifs de prise en charge des troubles liés a I'usage d’alcool sont soit un arrét encadré,
soit une réduction progressive et encadrée de 1’usage d’alcool. En termes de prise en charge
globale, le collége insiste sur I’importance de prendre en charge le patient de fagon holistique
en tenant compte de ’ensemble des troubles qu’elle présente. Il peut aussi étre accompagné

d’associations et de groupes d’entraides.

Actuellement, les recommandations de la HAS [13] insistent spécifiquement sur les méthodes
d’interventions breves et de repérage précoce. Ainsi, de la méme fagon, le consommateur est
au centre de la proposition de prise en charge. Les proches et les tiers ne sont pas évoqués. Par
contre, il faut noter, dans le cadre de repérage précoce, comme cela peut étre fait partout (par
exemple dans un contexte de blessure, d’accident, de probléme de santé ou de contexte
évocateur) que 1I’idée de dommage 1ié a la consommation de tiers peut-étre présente méme si
elle n’est pas explicitée. A ce stade, rien n’est explicitement fait pour agir vers ces personnes
dans un contexte qui donne lieu de penser qu’un repérage précoce est a envisager. Un document
récent de recommandations édité par la HAS en 2017 [30] porte sur la réduction des risques et
des dommages dans les centres d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour
usagers de drogues (CAARUD). 1l est intéressant de constater qu'un des destinataires de ces
recommandations sont les proches des usagers. Elles portent sur 1’organisation de I’accueil et
de la prise en charges. Pour ce qui est des proches, il est recommandé de proposer un soutien
et/ou réassurance. Mais il ne faut pas perdre de vue que I’on se place dans le cadre des centres
d’accueil de personnes qui consomment en premier lieu des substances illicites. Il ne s’agit pas
a priori d’alcool comme premier motif de consultation puisque la mission de ces structures est
«d’assurer des actions de réduction des risques et des dommages a destination des

consommateurs de substances psychoactives ». Ainsi, leurs principaux objectifs sont : « de
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limiter I’impact des usages sur la santé, d’informer sur les risques liés aux produits et aux
pratiques, favoriser I’accés aux droits et aux soins des personnes ». L’alcool n’est pas la
substance prioritairement visée par ces structures, mais les études recentes montrent que sa
consommation est fréquente (76% des usagers des CAARUD en 2015, interrogés sur leur
consommation le mois précédent) et en hausse depuis 2006 [30]. Ainsi, les grands absents (entre
les recommandations sur les usages nocifs d’alcool, la pauvreté des recommandations méme

dans le cadre de consommation des drogues illicites) sont les proches et plus largement les tiers.

Dans la fiche de recommandations portant sur le repérage et la prise en charge des maltraitances
des enfants [31], la situation est différente. Dans ce document, les addictions sont considérées
en tant que situations a risque pour ’enfant qui partage 1’environnement du consommateur.
C’est I’'une des rares situations ou le tiers vulnérable pouvant subir les conséquences d’une
consommation de substance est au cceur du dispositif de réflexion. Bien entendu, la situation
est particuliére au vu de la grande vulnérabilité des enfants mais il intéressant de constater que

ce genre de point de vue reste quand méme peu adopté dans les recommandations de santé.

Un document datant de 2015 publié par la HAS [32] est a destination des professionnels de
structures sociales pour accompagner ou soutenir les aidants. Les contextes retenus
explicitement sont : personnes agées a domicile, personnes adultes handicapées et/ou personnes
adultes atteintes de maladies chroniques vivant a domicile. Ainsi, considérant que la maladie
alcoolique est une maladie chronique, il est possible d’extrapoler cette fiche a certaines

situations de dommages liés a la consommation d’alcool d’autrui.
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8 CONCLUSION

La prévalence, parmi les répondants frangais a 1’enquéte RARHA-SEAS de 2015, de
I’existence d’au moins un dommage li¢ a la consommation d’un tiers était de plus de 50%. Cette
prévalence, non négligeable, apparait cohérente avec celles retrouvées dans d’autres études
faites récemment dans les pays occidentaux. Les facteurs associés a ce risque semblent
principalement de type contextuel et non liés aux habitudes de consommation d’alcool des
répondants. Prise individuellement, chaque variable de dommage présente des facteurs de
risque de survenue différents mais 1I’impact de 1I’environnement de vie reste prépondérant. Ces
résultats permettent donc d’étayer I’idée que I’impact de la consommation d’alcool a des
conséquences sur le consommateur mais aussi sur son entourage. Il s’agit de la premicre
estimation de ce type en France. Les résultats devraient permettre de faciliter I’évaluation des
politiques de santé sur ce paramétre et d’autres parts de faciliter le calcul exhaustif des codts

liés a la consommation d’alcool en France.
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10 ANNEXES

10.1 EXTRAIT DU QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE SEAS

10.2 ANALYSE BIVARIEES PAR QUESTION DE DOMMAGE

10.2.1 Question 1

Variable Oui Non p-value de I’analyse bivariée
Statut matrimonial

Oui 123 (42) 745 (53)

Non 172 (58) 662 (47) P<0,001
Taille ville > 250k

habitants

Oui 148 (50) 594 (42)

Non 147 (50) 812 (58) P=0,01
Niveau d’étude

>Bac+3 90 (31) 422 (30)

< Bac+3 205 (69) 984 (70) P=0,9
Activité/inactivité

Oui 106 (36) 437 (31)

Non 189 (64) 969 (69) P=0,1
Travailleur manuel

Oui 41 (14) 216 (15)

Non 254 (86) 1190 (85) P=0,6
Cause inactivité

Chomage 29 (10) 142 (10)

Autre 266 (90) 1264 (90) P=0,9
Présence de mineurs

Oui 112 (16) 182 (18)

Non 589 (84) 817 (82) P=0,2
Sexe

Homme 120 (41) 714 (51)

Femme 175 (59) 693 (49) P=0,001
Age P=0,2

RAPS 4

Oui 46 (16) 184 (13)

Non 249 (84) 1222 (87) P=0,3
Type de

consommation

RAPS + 46 (16) 184 (13)

RAPS — 194 (66) 1010 (72)

Non buveur 55 (19) 212 (15) P=0,1
Quantité d’alcool P=0,6
estimée

Episode de

consommation

massive

Oui 95 (32) 458 (33)

Non 200 (68) 948 (67) P=0,9
Gros buveur pendant

I’enfance

Oui 127 (43) 370 (26)
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Non 168 (57) 1035 (74) P<0,001
Connait un  gros
buveur
Oui 211 (71) 813 (58)
Non 84 (29) 594 (42) P<0,001
Buveur est un proche
Oui 123 (42) 325 (23)
Non 88 (30) 488 (35)
NA 84 (29) 594 (42) P<0,001
Impact
Tres affecté 86 (29) 96 (7)
Peu affecté 98 (33) 544 (39)
Non affecté 111 (38) 766 (54) P<0,001
Consommation  de
biére
Tous les jours 5(2) 21 (1)
Plusieurs fois par | 48 (16) 292 (21)
semaine
Occasionnellement 102 (35) 507 (36)
Pas au cours des 12 | 140 (48) 586 (42) P=0,6
derniers mois
Consommation de vin
Tous les jours
Plusieurs fois par | 7 (2) 76 (5)
semaine 47 (16) 329 (23)
Occasionnellement
Pas au cours des 12 | 144 (49) 616 (44)
derniers mois 97 (33) 385 (27) P=0,4
Consommation
d’alcool fort
Tous les jours 4(1) 15 (1)
Plusieurs fois par | 28 (10) 154 (11)
semaine
Occasionnellement 110 (37) 554 (39)
Pas au cours des 12 | 152 (52) 684 (49) P=0,5
derniers mois
Consommation
d’alcool
Tous les jours 4(1) 15 (1)
Plusieurs fois par | 28 (10) 154 (11)
semaine
Occasionnellement 110 (37) 554 (39)
Pas au cours des 12 | 152 (52) 684 (49) P=0,5
derniers mois
Fréquence des
ivresses
Tous les jours 1(0) 0 (0)
Plusieurs fois par | 2 (1) 2 (0)
semaine
Occasionnellement 37 (13) 159 (11)
Pas au cours des 12 | 255 (86) 1245 (89) P=0,9
derniers mois
Consommation  au
domicile
Tous les jours 16 (5) 146 (10)
48 (16) 293 (21)
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Plusieurs fois par

semaine 125 (42) 631 (45)
Occasionnellement 107 (36) 336 (24) P=0,2
Pas au cours des 12

derniers mois

Consommation chez

un proche

Tous les jours 3() 6 (0)

Plusieurs fois par | 23 (8) 139 (10)

semaine

Occasionnellement 180 (61) 931 (66)

Pas au cours des 12 | 89 (30) 330 (23) P=0,1
derniers mois

Consommation dans

un bar/restaurant

Tous les jours

Plusieurs fois par | 2 (1) 16 (1)

semaine 23 (8) 104 (7)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 145 (49) 775 (55)

derniers mois 125 (42) 510 (36) P=0,7
Consommation  en

extérieur

Tous les jours 1(0) 5(0)

Plusieurs fois par | 5(2) 19 (1)

semaine

Occasionnellement 69 (23) 256 (18)

Pas au cours des 12 | 220 (75) 1126 (80) P=0,9
derniers mois

Consommation avec

la famille

Tous les jours 9(3) 73 (5)

Plusieurs fois par | 32 (11) 235 (17)

semaine

Occasionnellement 155 (53) 774 (55)

Pas au cours des 12 | 98 (33) 323 (23) P=0,9
derniers mois

Consommation avec

amis/collegues

Tous les jours

Plusieurs fois par | 8 (3) 29 (2)

semaine 30 (10) 191 (14)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 157 (53) 775 (55)

derniers mois 100 (34) 411 (29) P=0,2
Consommatioen

solitaire 7(2)

Tous les jours 15 (5) 55 (4)

Plusieurs  fois par 44 (3)

semaine 42 (14)

Occasionnellement 231 (78) 243 (17)

Pas au cours des 12 1064 (76) P=0,06

derniers mois

39




Tableau 3 Analyse bivariee de la variable : « déclare le vécu d’au moins un épisode de
trouble du sommeil au cours des 12 derniers mois en raison de la consommation d’alcool

d’un tiers.

10.2.2 Question 2

Variable Oui Non p-value de I’analyse bivariée
Statut matrimonial
Oui
Non 104 (33) 764 (55)
207 (67) 626 (45) P<0,001
Taille ville > 250k
habitants
Oui 154 (0,5) 589 (42)
Non 157 (0,5) 802 (58) P=0,03
Niveau d’étude
>Bac+3 90 (29) 422 (30)
< Bac+3 220 (71) 969 (70) P=0,7
Activité/inactivité
Oui 114 (37) 429 (31)
Non 196 (63) 962 (69) P=0,05
Travailleur manuel
Oui 50 (16) 207 (15)
Non 260 (84) 1184 (85) P=0,6
Cause inactivité
Chbémage 31 (10) 139 (10)
Autre 279 (90) 1252 (90) P=0,9
Présence de
mineurs
Oui 116 (38) 585 (42)
Non 194 (62) 805 (58) P=0,1
Sexe
Homme 139 (45) 694 (50)
Femme 171 (55) 697 (50) P>0,1
Age P<0.001
RAPS 4
Oui 63 (20) 167 (12)
Non 248 (80) 1224 (88) P<0,001
Type de
consommation
RAPS + 63 (20) 167 (12)
RAPS — 183 (59) 1021 (73)
Non buveur 65 (21) 202 (15) P<0,001
Quantité  d’alcool
estimée P=0,01
Episode de
consommation
massive
Oui 125 (40) 429 (31)
Non 185 (60) 962 (69) P=0,002
Gros buveur
pendant I’enfance
Oui
Non 137 (44) 360 (26)
172 (56) 1030 (74) P=0,07
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Connait un gros
buveur

Oui 236 (76) 787 (57)

Non 74 (24) 604 (43) P<0,001
Buveur est un

proche

Oui 121 (39) 327 (24)

Non 115 (37) 460 (33)

NA 74 (24) 604 (43) P=0,9
Impact

Tres affecté 66 (21) 116 (8)

Peu affecté 140 (45) 502 (36)

Non affecté 104 (34) 773 (56) P<0,001
Consommation de

biére

Tous les jours 5(2) 21 (2)

Plusieurs fois par | 70 (23) 270 (19)

semaine

Occasionnellement | 101 (33) 508 (37)

Pas au cours des 12 | 134 (43) 591 (43) P=0,9
derniers mois

Consommation de

vin

Tous les jours 7(2) 76 (5)

Plusieurs fois par | 47 (16) 329 (23)

semaine

Occasionnellement | 144 (49) 616 (44)

Pas au cours des 12 | 97 (33) 385 (27) P=0,4
derniers mois

Consommation

d’alcool fort

Tous les jours 12 (4) 70 (5)

Plusieurs fois par | 70 (22) 306 (22)

semaine

Occasionnellement | 108 (35) 652 (47)

Pas au cours des 12 | 120 (39) 362 (26) P=0,9
derniers mois

Consommation

pendant le repas

Tous les jours 17 (5) 106 (8)

Plusieurs fois par | 46 (15) 272 (20)

semaine

Occasionnellement | 125 (40) 621 (45)

Pas au cours des 12 | 123 (40) 392 (28) P=0,9
derniers mois

Consommation

d’alcool

Tous les jours 4 (1) 15 (1)

Plusieurs fois par | 37 (12) 145 (10)

semaine

Occasionnellement | 127 (41) 537 (39)

Pas au cours des 12 | 142 (46) 694 (50) P=0.9

derniers mois

Fréquence des
ivresses
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Tous les jours 0(0) 1(0)

Plusieurs fois par | 1 (0) 3 (0)

semaine

Occasionnellement | 53 (17) 143 (10)

Pas au cours des 12 | 256 (83) 1244 (89) P=0,9
derniers mois

Consommation au

domicile

Tous les jours 26 (8) 135 (10)

Plusieurs fois par | 53 (17) 288 (21)

semaine

Occasionnellement | 124 (40) 631 (45)

Pas au cours des 12 | 107 (34) 336 (24) P=0,9
derniers mois

Consommation

chez un proche

Tous les jours 4(1) 6 (0)

Plusieurs fois par | 39 (12) 123 (9)

semaine 938 (67)
Occasionnellement | 173 (56) 324 (23) P=0,9
Pas au cours des 12 | 95 (31)

derniers mois

Consommation

dans un

bar/restaurant

Tous les jours 6 (2) 13 (1)

Plusieurs fois par | 33 (11) 94 (7)

semaine

Occasionnellement | 149 (48) 772 (56)

Pas au cours des 12 | 123 (40) 512 (37) P=0,3
derniers mois

Consommation en

extérieur

Tous les jours 2 (0) 4 (0)

Plusieurs fois par | 5(2) 19 (1)

semaine

Occasionnellement | 65 (21) 260 (19)

Pas au cours des 12 | 239 (77) 1107 (80) P=0,6
derniers mois

Consommation

avec la famille

Tous les jours 14 (5) 68 (5)

Plusieurs fois par | 43 (14) 224 (16)

semaine

Occasionnellement | 153 (49) 776 (56)

Pas au cours des 12 | 100 (32) 322 (23) P=0,9
derniers mois

Consommation

avec amis/collégues

Tous les jours

Plusieurs fois par | 13 (4) 24 (2)

semaine 51 (16) 171 (12)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 147 (47) 784 (56)

derniers mois 99 (32) 412 (30) P=0,1
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Consommation en

solitaire

Tous les jours 9(3) 54 (4)

Plusieurs fois par | 5(2) 54 (4)

semaine

Occasionnellement | 59 (19) 225 (16)

Pas au cours des 12

derniers mois 238 (77) 1057 (76) P=0,4

TABLEAU 4 ANALYSE BIVARIEE DE LA VARIABLE « DECLARE AVOIR SUBI AU MOINS UNE FOIS
DES MENACES VERBALES EN LIEN AVEC LA CONSOMMATION D’ALCOOL D’UNE AUTRE
PERSONNE AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS ».

10.2.3 Question 3

Variable Oui Non p-value de ’analyse bivariée
Statut matrimonial
Oui
Non 11 (28) 856 (52)
29 (72) 804 (48) P=0.04

Taille ville > 250k
habitants
Oui 16 (38) 727 (44)

Non 25 (62) 933 (56) P=0.6
Niveau d’étude

>Bac+3 4(11) 508 (31)
< Bac+3 36 (89) 1153 (69) P=0.01
Activité/inactivité
Oui 23 (57) 520 (31)
Non 17 (43) 1141 (69) P=<0.001
Travailleur manuel
Oui 5(12) 252 (15)
Non 35 (88) 1409 (85) P=0.8
Cause inactivité
Choémage 7(18) 163 (10)
Autre 33 (82) 1497 (90) P=0.1
Présence de mineurs
Oui
Non 12 (29) 690 (42)

29 (71) 971 (58) P=0.1

Sexe
Homme 22 (54) 812 (49)
Femme 19 (46) 849 (51) P=0.6
RAPS 4
Oui 8 (20) 221 (13)
Non 32 (80) 1439 (87) P=0.2
Age P=0.9
Type de
consommation
RAPS + 8 (20) 221 (13)
RAPS - 27 (66) 1178 (71)
Non buveur 6 (14) 261 (16) P=0.2
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Quantité  d’alcool P=0.03
estimée
Episode de
consommation
massive
Oui 18 (45) 536 (32)
Non 22 (55) 1125 (68) P=0.1
Gros buveur
pendant ’enfance
Oui
Non 21 (52) 476 (29)
19 (48) 1184 (71) P=0.02
Connait un gros
buveur
Oui 35 (86) 988 (60)
Non 6 (14) 672 (40) P<0,001
Buveur est un
proche
Oui 18 (45) 430 (26)
Non 17 (42) 558 (34)
NA 6 (14) 672 (40) P=0.4
Impact
Tres affecté 19 (48) 162 (10)
Peu affecté 11 (27) 631 (38)
Non affecté 10 (25) 867 (52) P<0,001
Consommation de
biére
Tous les jours 2 (5) 24 (1)
Plusieurs fois par | 10 (25) 330 (20)
semaine
Occasionnellement | 13 (32) 596 (36)
Pas au cours des 12 | 16 (39) 710 (43) P=0.4
derniers mois
Consommation de
vin
Tous les jours 4 (10) 78 (5)
Plusieurs fois par | 5 (13) 370 (22)
semaine
Occasionnellement | 19 (48) 741 (45)
Pas au cours des 12 | 12 (28) 470 (28) P=0.06
derniers mois
Consommation
d’alcool fort
Tous les jours 5(11) 14 (1)
Plusieurs fois par | 5(11) 177 (11)
semaine
Occasionnellement | 15 (37) 649 (39)
Pas au cours des 12 | 16 (39) 820 (49) P<0,001
derniers mois
Consommation
d’alcool
Tous les jours 5(11) 14 (1)
Plusieurs fois par | 5 (12) 177 (11)
semaine
Occasionnellement | 15 (37) 649 (39)
16 (39) 820 (49) P<0.001
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Pas au cours des 12
derniers mois

Fréquence des

ivresses

Tous les jours 1(2) 0 (0)

Plusieurs fois par | 1 (3) 3(0)

semaine

Occasionnellement | 6 (15) 190 (11)

Pas au cours des 12 | 33 (80) 1468 (88) P=0.4
derniers mois

Consommation

pendant le repas

Tous les jours 3(8) 119 (7)

Plusieurs fois par | 6 (14) 312 (19)

semaine

Occasionnellement | 19 (47) 727 (44)

Pas au cours des 12 | 13 (32) 503 (30) P=0.7
derniers mois

Consommation au

domicile

Tous les jours 921 153 (9)

Plusieurs fois par | 8 (19) 333 (20)

semaine

Occasionnellement | 13 (33) 743 (45)

Pas au cours des 12 | 11 (27) 432 (26) P=0.07
derniers mois

Consommation

chez un proche

Tous les jours 0 (0) 10 (1)

Plusieurs fois par | 5(13) 157 (9)

semaine

Occasionnellement | 25 (62) 1086 (65)

Pas au cours des 12 | 10 (25) 409 (25) P=0.9
derniers mois

Consommation

dans un

bar/restaurant

Tous les jours 309 15 (1)

Plusieurs fois par | 3 (7) 125 (7)

semaine

Occasionnellement | 18 (45) 902 (54)

Pas au cours des 12 | 16 (39) 61 (37) P=0.03
derniers mois

Consommation en

extérieur

Tous les jours 0 (0) 6 (0)

Plusieurs fois par | 2 (4) 22 (1)

semaine

Occasionnellement | 11 (27) 314 (19)

Pas au cours des 12 | 28 (68) 1378 (79) P=0.9
derniers mois

Consommation

avec la famille

Tous les jours 3(7) 79 (5)

Plusieurs fois par | 8 (19) 260 (16)

semaine
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derniers mois

Occasionnellement | 19 (48) 910 (55)

Pas au cours des 12 | 11 (27) 411 (25) P=0.7
derniers mois

Consommation

avec amis/collegues

Tous les jours

Plusieurs fois par | 2 (4) 35(2)

semaine 6 (15) 216 (13)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 21 (53) 910 (55)

derniers mois 11 (28) 499 (30) P=0.3
Consommation en

solitaire

Tous les jours 5(14) 57 (3)

Plusieurs fois par | 3 (8) 56 (3)

semaine

Occasionnellement | 4 (9) 281 (17)

Pas au cours des 12 | 28 (70) 1267 (76) P=0.7

TABLEAU 5 ANALYSE BIVARIEE DE LA VARIABLE « DECLARE AVOIR ETE AGRESSE
PHYSIQUEMENT AU MOINS UNE FOIS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS EN LIEN AVEC LA

CONSOMMATION D’ ALCOOL D’UN TIERS ».

10.2.4 Question 4

Variable Oui Non p-value de ’analyse bivariée
Statut matrimonial
Oui
Non 31 (25) 837 (53)
92 (75) 741 (47) P<0,001
Taille ville > 250k
habitants
Oui 52 (42) 691 (44)
Non 71 (58) 887 (56) P=0.8
Niveau d’étude
>Bac+3 27 (22) 485 (31)
< Bac+3 96 (78) 1093 (69) P=0.04
Activité/inactivité
Oui 54 (44) 489 (31)
Non 69 (56) 1089 (69) P=0.005
Travailleur manuel
Oui
Non 20 (16) 237 (15)
103 (84) 1341 (85) P=0.7
Cause inactivité
Chomage 11 (9) 159 (10)
Autre 112 (91) 1418 (90) P=0.9
Présence de mineurs
Oui
Non 50 (40) 652 (41)
73 (60) 926 (59) P=0.9
Sexe
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Homme 54 (44) 779 (49)
Femme 69 (56) 798 (51) P=0.3
Age P<0.001
RAPS 4
Oui 31 (25) 199 (13)
Non 92 (75) 1379 (87) P<0,001
Type de
consommation
RAPS + 31 (25) 199 (13)
RAPS - 74 (60) 1130 (72)
Non buveur 18 (15) 249 (16) P<0,001
Quantité  d’alcool
estimée P=0.06
Episode de
consommation
massive
Oui 56 (46) 498 (32)
Non 67 (47) 1080 (68) P=0.002
Gros buveur
pendant ’enfance
Oui
Non 55 (44) 442 (28)
69 (56) 1134 (72) P<0.001
Connait un gros
buveur
Oui 104 (85) 919 (58)
Non 19 (15) 659 (42) P<0,001
Buveur est un
proche
Oui 60 (49) 388 (25)
Non 45 (36) 531 (34) P=0.005
NA 19 (15) 659 (42)
Impact
Tres affecté 40 (32) 142 (9)
Peu affecté 54 (43) 589 (37)
Non affecté 30 (24) 848 (54) P<0,001
Consommation de
biére
Tous les jours 3(2) 23 (1)
Plusieurs fois par | 28 (23) 312 (20)
semaine
Occasionnellement | 51 (42) 558 (35)
Pas au cours des 12 | 41 (33) 685 (43) P=0.5
derniers mois
Consommation de
vin
Tous les jours 3(3) 79 (5)
Plusieurs fois par | 22 (18) 354 (22)
semaine
Occasionnellement | 56 (46) 704 (45)
Pas au cours des 12 | 42 (34) 440 (28) P=0.6
derniers mois
Consommation
d’alcool fort
Tous les jours 4(4) 14 (1)
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Plusieurs fois par | 12 (10) 170 (11)

semaine

Occasionnellement | 49 (40) 615 (39)

Pas au cours des 12 | 57 (47) 779 (49) P=0.04
derniers mois

Consommation

d’alcool

Tous les jours 4(4) 14 (1)

Plusieurs fois par | 12 (10) 170 (11)

semaine

Occasionnellement | 49 (40) 615 (39)

Pas au cours des 12 | 57 (47) 779 (49) P=0.040.04
derniers mois

Fréquence des

ivresses

Tous les jours 1(1) 00

Plusieurs fois par | 1 (1) 3(0)

semaine

Occasionnellement | 28 (22) 168 (11)

Pas au cours des 12 | 94 (76) 1406 (89) P=0.4
derniers mois

Consommation

pendant le repas

Tous les jours 7 (5) 116 (7)

Plusieurs fois par | 15 (12) 302 (19)

semaine

Occasionnellement | 61 (49) 685 (43)

Pas au cours des 12 | 41 (33) 475 (30) P=0.6
derniers mois

Consommation au

domicile

Tous les jours 10 (8) 152 (10)

Plusieurs fois par | 21 (17) 320 (20)

semaine

Occasionnellement | 56 (45) 700 (44)

Pas au cours des 12 | 37 (30) 406 (26) P=0.9
derniers mois

Consommation

chez un proche

Tous les jours 2(1) 8 (0)

Plusieurs fois par | 9 (7) 153 (65)

semaine

Occasionnellement | 83 (67) 1028 (65)

Pas au cours des 12 | 30 (24) 389 (25) P=0.1
derniers mois

Consommation

dans un

bar/restaurant

Tous les jours 5(4) 13 (1)

Plusieurs fois par | 11 (9) 116 (7)

semaine

Occasionnellement | 60 (49) 860 (55)

Pas au cours des 12 | 47 (38) 588 (37) P=0.03

derniers mois

Consommation en
extérieur
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derniers mois

Tous les jours 1(0) 5(0)

Plusieurs fois par | 5 (4) 19 (1)

semaine

Occasionnellement | 31 (25) 295 (19)

Pas au cours des 12 | 87 (71) 1259 (80) P=0.9
derniers mois

Consommation

avec la famille

Tous les jours 3(3) 79 (5)

Plusieurs fois par | 12 (10) 256 (16)

semaine

Occasionnellement | 72 (59) 857 (54)

Pas au cours des 12 | 36 (29) 386 (24) P=0.9
derniers mois

Consommation

avec amis/collegues

Tous les jours

Plusieurs fois par | 7 (6) 30(2)

semaine 19 (15) 203 (13)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 66 (54) 865 (55)

derniers mois 32 (26) 479 (30) P=0.07
Consommation en

solitaire

Tous les jours 303) 59 (4)

Plusieurs fois par | 6 (5) 53(3)

semaine

Occasionnellement | 22 (18) 263 (17)

Pas au cours des 12 | 92 (75) 1203 (76) P=0.3

TABLEAU 6 ANALYSE BIVARIEE DE LA VARIABLE « DECLARE AVOIR VECU AU MOINS UN
EPISODE DE DISPUTE GRAVE AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS EN LIEN AVEC LA
CONSOMMATION D’UN TIERS ».

10.2.5 Questions 5

Variable Oui Non p-value de ’analyse bivariée
Statut matrimonial
Oui
Non 25 (25) 843 (53)
76 (75) 757 (47) P<0,001

Taille wville > 250k
habitants
Oui 60 (60) 683 (43)

Non 41 (40) 918 (57) P=0.001
Niveau d’étude

>Bac+3 31 (31 481 (30)
< Bac+3 69 (69) 1120 (70) P=0.8
Activité/inactivité
Oui 43 (43) 500 (31)
Non 58 (57) 1101 (69) P=0.02
Travailleur manuel
Oui
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Non 20 (20) 237 (15)
81 (80) 1364 (85) P>0,05
Cause inactivité
Chomage 10 (10) 160 (10)
Autre 90 (90) 1440 (90) P=0.9
Présence de mineurs
Oui
Non 26 (26) 675 (42)
74 (74) 925 (58) P=0.002
Sexe
Homme 57(57) 776 (48)
Femme 43 (43) 825 (52) P=0.1
Age P<0,001
RAPS 4
Oui 45 (45) 184 (12)
Non 55 (55) 1416 (88) P<0,001
Type de
consommation
RAPS + 45 (45) 184 (12)
RAPS - 43 (42) 1162 (73)
Non buveur 13 (13) 254 (16) P<0,001
Quantité d’alcool
estimée P=0.002
Episode de
consommation
massive
Oui 66 (65) 488 (31)
Non 35 (35) 1112 (69) P<0,001
Gros buveur pendant
I’enfance
Oui
Non 42 (42) 455 (28)
57 (57) 1146 (72) P=0.004
Connait un gros
buveur
Oui 87 (87) 936 (58)
Non 13 (13) 665 (42) P<0,001
Buveur est un proche
Oui
Non 43 (43) 405 (25)
NA 44 (44) 531 (33)
13 (13) 665 (42) P=0.3
Impact
Tres affecté 25 (25) 157 (10)
Peu affecté 49 (49) 593 (37)
Non affecté 26 (26) 851 (53) P=0.02
Consommation  de
biere
Tous les jours 6 (6) 21 (1)
Plusieurs fois par | 26 (26) 314 (20)
semaine
Occasionnellement 35 (35) 574 (36)
Pas au cours des 12 | 35 (34) 691 (43) P=0.02
derniers mois
Consommation  de
vin

50




Tous les jours 4 (4) 79 (5)

Plusieurs fois par | 24 (24) 352 (22)

semaine

Occasionnellement 44 (44) 717 (45)

Pas au cours des 12 | 29 (29) 453 (28) P=0.8
derniers mois

Consommation

d’alcool fort

Tous les jours 3(3) 15 (1)

Plusieurs fois par | 25 (25) 157 (10)

semaine

Occasionnellement 41 (41) 623 (39)

Pas au cours des 12 | 31 (31) 805 (50) P=0.7
derniers mois

Consommation

d’alcool

Tous les jours 33) 15 (1)

Plusieurs fois par | 25 (25) 157 (10)

semaine

Occasionnellement 41 (41) 623 (39)

Pas au cours des 12 | 31 (31) 805 (50) P=0.7
derniers mois

Fréquence des

ivresses

Tous les jours 00 1(0)

Plusieurs fois par | 1 (1) 3(0)

semaine

Occasionnellement 37(37) 159 (10)

Pas au cours des 12 | 62 (62) 1438 (90) P=0.9
derniers mois

Consommation

pendant le repas

Tous les jours 6 (6) 117 (7)

Plusieurs fois par | 21 (21) 296 (19)

semaine

Occasionnellement 42 (42) 704 (44)

Pas au cours des 12 | 32 (32) 483 (30) P=0.7
derniers mois

Consommation au

domicile

Tous les jours 13 (13) 148 (9)

Plusieurs fois par | 18 (18) 323 (20)

semaine

Occasionnellement 41 (41) 715 (45) P=0.2
Pas au cours des 12 | 28 (28) 414 (26)

derniers mois

Consommation chez

un proche

Tous les jours 2(2) 8(0)

Plusieurs fois par | 28 (28) 134 (8)

semaine

Occasionnellement 55 (55) 1056 (66)

Pas au cours des 12 | 16 (16) 403 (25) P=0.7

derniers mois

Consommation dans
un bar/restaurant
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Tous les jours

Plusieurs fois par | 4 (4) 14 (1)

semaine 18 (18) 109 (7)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 54 (54) 866 (54)

derniers mois 24 (24) 610 (38) P=0.5
Consommation en

extérieur

Tous les jours 2(2) 4 (0)

Plusieurs fois par

semaine 6 (6) 18 (1)

Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 32 (32) 293 (18)

derniers mois 60 (60) 1285 (80) P=0.6
Consommation avec

la famille

Tous les jours 5(5) 77 (5)

Plusieurs fois par | 12 (12) 255 (16)

semaine

Occasionnellement 56 (56) 873 (55)

Pas au cours des 12 | 27 (27) 395 (25) P=0.6
derniers mois

Consommation avec

amis/collegues

Tous les jours

Plusieurs fois par | 9 (9) 28 (2)

semaine 25 (25) 196 (12)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 43 (43) 889 (56)

derniers mois 24 (24) 487 (30) P=0.04
Consommation  en

solitaire

Tous les jours 7(7) 55(3)

Plusieurs fois par | 2 (2) 57 (4)

semaine

Occasionnellement 21 (21D 263 (16)

Pas au cours des 12 | 70 (70) 1224 (76) P=0.2
derniers mois

Tableau 7 Analyse bivariée de la variable « Déclare avoir été au moins au cours des 12
derniers mois passager d’une personne alcoolisée »

10.2.6 Question 6

Variable Oui Non p-value de I’analyse bivariée
Statut matrimonial

Oui

Non 5(21) 863 (51)
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18 (79) 815 (49) P=0.006
Taille ville > 250k
habitants
Oui 10 (45) 732 (44)
Non 12 (55) 946 (56) P=0.9
Niveau d’étude
>Bac+3 3(12) 509 (30)
< Bac+3 20 (88) 1169 (70) P=0.1
Activité/inactivité
Oui 7 (29) 536 (32)
Non 16 (71) 1142 (68) P=0.9
Travailleur manuel
Oui
Non 5 (20) 252 (15)

18 (80) 1426 (85) P=0.4
Cause inactivité
Chbémage 1(5) 169 (10)
Autre 22 (95) 1509 (90) P=0.7
Présence de mineurs
Oui
Non 10 (44) 692 (41)

13 (56) 987 (59) P=0.8
Sexe
Homme 12 (53) 821 (0,49)
Femme 11 (47) 857 (51) P=0.8
Age P=0.03
RAPS 4
Oui 6 (28) 223 (13)
Non 16 (72) 1455 (87 P=0.1
Type de consommation
RAPS +
RAPS — 6 (28) 223 (13)
Non buveur 12 (51) 1193 (71)

5(21) 262 (16) P=0,05
Quantité d’alcool
estimée P=0.1
Episode de
consommation massive
Oui
Non 9 (38) 545 (32)

14 (62) 1133 (68) P=0.5
Gros buveur pendant
I’enfance
Oui
Non 8 (35) 489 (29)

15 (65) 1188 (71) P=0.6
Connait un gros buveur
Oui
Non 16 (68) 1008 (60)

7 (32) 670 (40) P=0.4
Buveur est un proche
Oui
Non 8 (34) 440 (26)
NA 8 (35) 567 (34)

7(32) 670 (40) P=0.6
Impact
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Tres affecté 6 (25) 176 (10)

Peu affecté 8 (33) 634 (38)

Non affecté 9 (41) 868 (52) P=0.1
Consommation de

biére

Tous les jours 0(0) 26 (2)

Plusieurs  fois  par | 6 (27) 334 (20)

semaine

Occasionnellement 8 (36) 601 (36)

Pas au cours des 12 | 9 (38) 717 (43) P=0.9
derniers mois

Consommation de vin

Tous les jours

Plusieurs  fois par | 1 (5) 81 (5)

semaine 5 (22) 371 (22)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 8 (36) 752 (45)

derniers mois 8 (36) 474 (28) P=0.9
Consommation

d’alcool fort

Tous les jours 2(8) 17 (1)

Plusieurs  fois par | 3 (14) 179 (11)

semaine

Occasionnellement 7 (33) 657 (39)

Pas au cours des 12 | 10 (45) 826 (49) P=0.07
derniers mois

Consommation

d’alcool

Tous les jours 2 (8) 17 (1)

Plusieurs  fois  par | 3 (14) 179 (11)

semaine

Occasionnellement 7 (33) 657 (39)

Pas au cours des 12 | 10 (45) 826 (49) P=0.07
derniers mois

Fréquence des ivresses

Tous les jours

Plusieurs  fois par | 1 (3) 0(0)

semaine 0(0) 4(0)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 8 (35) 188 (11)

derniers mois 14 (62) 1486 (89) P=0.2
Consommation

pendant les repas

Tous les jours 3(13) 119 (7)

Plusieurs  fois par | 3 (14) 314 (19)

semaine

Occasionnellement 5 (24) 741 (44)

Pas au cours des 12 | 11 (50) 504 (30) P=0.4
derniers mois

Consommation au

domicile

Tous les jours 4(17) 158 (9)

Plusieurs  fois  par | 3 (11) 338 (20)

semaine
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Occasionnellement 8 (33) 748 (45)
Pas au cours des 12 | 9(39) 434 (26) P=0.2
derniers mois

Consommation  chez

un proche

Tous les jours 13 9(1)

Plusieurs  fois  par | 5(24) 156 (9)

semaine

Occasionnellement 11 (48) 1100 (66)

Pas au cours des 12 | 6 (26) 413 (25) P=0.3

derniers mois
Consommation  dans
un bar/restaurant

Tous les jours

Plusieurs  fois par | 2 (7) 17 (1)

semaine 2 (8) 126 (7)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 11 (49) 909 (54)

derniers mois 8 (36) 627 (37) P=0.08
Consommation en

extérieur

Tous les jours 1(2) 5(0)

Plusieurs  fois  par | 0 (0) 24 (1)

semaine

Occasionnellement 4 (16) 322 (19)

Pas au cours des 12 | 19 (82) 1327 (79) P=0.2

derniers mois
Consommation avec la

famille

Tous les jours 2 (11) 80 (5)

Plusieurs  fois par | 1 (5) 266 (16)

semaine

Occasionnellement 10 (44) 920 (55)

Pas au cours des 12 | 9 (40) 413 (25) P=0.2

derniers mois
Consommation  avec
amis/collégues

Tous les jours

Plusieurs  fois  par | 4 (16) 33(2)

semaine 3(14) 219 (13)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 7 (30) 925 (55)

derniers mois 9 (40) 502 (30) P=0.1
Consommation en

solitaire

Tous les jours 1(3) 62 (4)

Plusieurs  fois par | 1 (4) 58 (3)

semaine

Occasionnellement 3(12) 282 (17)

Pas au cours des 12 | 19 (82) 1276 (76) P=0.9

derniers mois
Tableau 8 Analyse bivariée de la variable « Déclare avoir subi un accident de la voie
publique en lien avec la consommation d’une autre personne au moins une fois au cours
des 12 derniers mois »
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10.2.7 Question 7

Variable Oui Non p-value de I’analyse bivariée
Statut matrimonial
Oui
Non 171 (47) 697 (52)
195 (53) 638 (48) P=0.07
Taille ville > 250k
habitants
Oui 195 (53) 548 (41)
Non 171 (47) 787 (59) P<0,001
Niveau d’étude
>Bac+3 135 (37) 378 (28)
< Bac+3 231 (63) 958 (72) P=0.002
Activité/inactivité
Oui 138 (38) 405 (30)
Non 228 (62) 930 (70) P=0.001
Travailleur manuel
Oui
Non 38 (10) 219 (16)
328 (90) 1116 (84) P=0.004
Cause inactivité
Chbémage 31 (8) 140 (10)
Autre 335 (92) 1195 (90) P=0.3
Présence de mineurs
Oui
Non 154 (42) 547 (41)
211 (58) 788 (59) P=0.7
Sexe
Homme 130 (36) 703 (53)
Femme 236 (64) 632 (47) P<0,001
Age P<0,001
RAPS 4
Oui 50 (14) 179 (13)
Non 316 (86) 1156 (87) P=0.9
Type de
consommation
RAPS + 50 (14) 179 (13)
RAPS — 240 (66) 964 (72)
Non buveur 76 (21) 191 (14) P=0.5
Quantité  d’alcool
estimée P=0.3
Episode de
consommation
massive
Oui 113 (31) 441 (33)
Non 253 (69) 895 (67) P=0.5
Gros buveur
pendant I’enfance
Oui
Non 121 (33) 376 (28)
243 (67) 959 (72) P=0.07
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Connait un gros
buveur

Oui 257 (70) 767 (57)

Non 109 (30) 568 (43) P<0,001
Buveur est un

proche

Oui 124 (34) 324 (24)

Non 133 (36) 442 (33) P=0.1
NA 109 (30) 568 (43)

Impact

Tres affecté 67 (18) 115 (9)

Peu affecté 150 (41) 492 (37)

Non affecté 149 (41) 728 (55) P<0,001
Consommation de

biére

Tous les jours 2(1) 24 (2)

Plusieurs fois par | 65 (18) 275 (21)

semaine

Occasionnellement | 120 (33) 489 (37)

Pas au cours des 12 | 179 (49) 547 (41) P=0.2
derniers mois

Consommation de

vin

Tous les jours 12 (3) 71 (5)

Plusieurs fois par | 79 (22) 296 (22)

semaine

Occasionnellement | 158 (43) 603 (45)

Pas au cours des 12 | 117 (32) 365 (27) P=0.2
derniers mois

Consommation

d’alcool fort

Tous les jours 5(1) 14 (1)

Plusieurs fois par | 26 (7) 156 (12)

semaine

Occasionnellement | 131 (36) 533 (40)

Pas au cours des 12 | 204 (56) 632 (47) P=0.2
derniers mois

Consommation

d’alcool

Tous les jours 5(1) 14 (1)

Plusieurs fois par | 26 (7) 156 (12)

semaine

Occasionnellement | 131 (36) 533 (40)

Pas au cours des 12 | 204 (56) 632 (47) P=0.2
derniers mois

Fréquence des

ivresses

Tous les jours 1(0) 0(0)

Plusieurs fois par | 26 (7) 3(0)

semaine

Occasionnellement | 131 (11) 157 (12)

Pas au cours des 12 | 325 (89) 1175 (88) P=0.4
derniers mois

Consommation

pendant le repas

Tous les jours 24 (7) 98 (7)
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Plusieurs fois par | 65 (18) 252 (19)

semaine

Occasionnellement | 149 (41) 597 (45)

Pas au cours des 12 | 127 (35) 388 (29) P=0.9
derniers mois

Consommation au

domicile

Tous les jours 29 (8) 132 (10)

Plusieurs fois par | 59 (16) 282 (21)

semaine

Occasionnellement | 164 (45) 592 (44)

Pas au cours des 12 | 114 (31) 329 (25) P=0.9
derniers mois

Consommation

chez un proche

Tous les jours 2(1) 7(1)

Plusieurs fois par | 30 (8) 132 (10)

semaine

Occasionnellement | 228 (62) 882 (66)

Pas au cours des 12 | 106 (29) 313 (23) P=0.7
derniers mois

Consommation

dans un

bar/restaurant

Tous les jours 2(1) 17 (1)

Plusieurs fois par | 22 (6) 106 (8)

semaine

Occasionnellement | 195 (53) 726 (54)

Pas au cours des 12 | 148 (40) 487 (36) P=0.7
derniers mois

Consommation en

extérieur

Tous les jours 0(0) 6 (1)

Plusieurs fois par | 1 (0) 23 (2)

semaine

Occasionnellement | 77 (21) 248 (19)

Pas au cours des 12 | 287 (78) 1059 (79) P=0.9
derniers mois

Consommation

avec la famille

Tous les jours 16 (4) 66 (5)

Plusieurs fois par | 64 (17) 204 (15)

semaine

Occasionnellement | 181 (49) 749 (56)

Pas au cours des 12 | 106 (29) 316 (24) P=0.5
derniers mois

Consommation

avec amis/collégues

Tous les jours

Plusieurs fois par | 4 (1) 33(2)

semaine 38 (10) 184 (14)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 205 (56) 726 (54)

derniers mois 119 (33) 392 (29) P=0.5
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Consommation en

solitaire

Tous les jours 8(2) 54 (4)

Plusieurs fois par | 12 (3) 47 (4)

semaine

Occasionnellement | 49 (13) 235 (18)

Pas au cours des 12 | 296 (81) 999 (75) P=0.3
derniers mois

Tableau 9 Analyse bivariée de la variable « Déclare avoir ressenti au moins une fois au
cours des 12 derniers mois un sentiment d’insécurité en lien avec la consommation
d’alcool d’un tiers ».

10.2.8 Question 8

Variable Oui Non p-value de I’analyse bivariée
Statut matrimonial
Oui
Non 193 (42) 674 (54)
267 (58) 567 (46) P<0,001
Taille ville > 250k
habitants
Oui 259 (56) 483 (39)
Non 200 (44) 758 (61) P<0,001
Niveau d’étude
>Bac+3 172 (37) 340 (27)
< Bac+3 288 (63) 901 (73) P<0,001
Activité/inactivité
Oui 164 (36) 378 (30)
Non 295 (64) 863 (70) P=0.04
Travailleur manuel
Oui
Non 55 (12) 202 (16)
405 (88) 1039 (84) P=0.03
Cause inactivité
Chdmage 54 (12) 116 (9)
Autre 406 (88) 1125 (91) P=0.1
Présence de mineurs
Oui
Non 175 (38) 526 (42)
284 (62) 715 (58) P=0.1
Sexe
Homme 217 (47) 616 (50)
Femme 243 (53) 625 (50) P=0.4
Age P<0,001
RAPS 4
Oui 76 (17) 154 (12)
Non 384 (83) 1087 (88) P=0.9
Type de
consommation
RAPS + 76 (17) 154 (12)
RAPS — 296 (64) 908 (73)
Non buveur 88 (19) 179 (14) P=0.01
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Quantité  d’alcool

estimée P=0.3
Episode de
consommation
massive
Oui 171 (37) 383 (31)
Non 289 (63) 858 (69) P=0.02
Gros buveur
pendant I’enfance
Oui
Non 161 (35) 336 (23)
298 (65) 905 (77) P=0.002
Connait un gros
buveur
Oui 335 (73) 688 (55)
Non 124 (27) 53 (45) P<0,001
Buveur est un
proche
Oui 144 (31) 304 (24)
Non 191 (42) 384 (31) P=0.7
NA 124 (27) 553 (45)
Impact
Tres affecté 75 (16) 107 (9)
Peu affecté 206 (45) 437 (35)
Non affecté 180 (39) 697 (56) P=0.03
Consommation de
biére
Tous les jours 6 (1) 20 (2)
Plusieurs fois par | 95 (21) 244 (20)
semaine
Occasionnellement | 153 (33) 457 (37)
Pas au cours des 12 | 206 (45) 520 (42) P=0.7
derniers mois
Consommation de
vin
Tous les jours 7(2) 76 (6)
Plusieurs fois par | 106 (23) 270 (22)
semaine
Occasionnellement | 201 (44) 559 (45)
Pas au cours des 12 | 145 (32) 337 (27) P<0,001
derniers mois
Consommation
d’alcool fort
Tous les jours 5(1) 13 (1)
Plusieurs fois par | 47 (10) 135 (11)
semaine
Occasionnellement | 183 (40) 482 (39)
Pas au cours des 12 | 225 (49) 611 (49) P=0.8
derniers mois
Consommation
d’alcool
Tous les jours 5(1) 13 (1)
Plusieurs fois par | 47 (10) 135 (11)
semaine
Occasionnellement | 183 (40) 482 (39)
225 (49) 611 (49) P=0.8
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Pas au cours des 12
derniers mois

Fréquence des

ivresses

Tous les jours 0(0) 1(0)

Plusieurs fois par | 0 (0) 4 (0)

semaine

Occasionnellement | 67 (15) 129 (10)

Pas au cours des 12 | 393 (85) 1107 (89) P=0.9
derniers mois

Consommation

pendant le repas

Tous les jours 21 (5) 101 (8)

Plusieurs fois par | 89 (19) 228 (18)

semaine

Occasionnellement | 198 (43) 548 (44)

Pas au cours des 12 | 152 (33) 364 (29) P=0.02
derniers mois

Consommation au

domicile

Tous les jours 28 (6) 134 (11)

Plusieurs fois par | 82 (18) 259 (21)

semaine

Occasionnellement | 203 (44) 553 (45)

Pas au cours des 12 | 147 (32) 296 (24)

derniers mois P=0.1
Consommation

chez un proche

Tous les jours 1(0) 8(1)

Plusieurs fois par | 39 (8) 123 (10)

semaine

Occasionnellement | 290 (63) 820 (66)

Pas au cours des 12 | 130 (28) 289 (23) P=0.7
derniers mois

Consommation

dans un

bar/restaurant

Tous les jours 8 (2) 11 (1)

Plusieurs fois par | 39 (8) 88 (7)

semaine

Occasionnellement | 252 (55) 669 (54)

Pas au cours des 12 | 161 (35) 473 (38) P=0.4
derniers mois

Consommation en

extérieur

Tous les jours 1(0) 5(0)

Plusieurs fois par | 9 (2) 15 (1)

semaine

Occasionnellement | 110 (24) 215 (17)

Pas au cours des 12 | 339 (74) 1006 (81) P=0.6
derniers mois

Consommation

avec la famille

Tous les jours 17 (4) 65 (5)

Plusieurs fois par | 64 (14) 203 (16)

semaine
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Occasionnellement | 244 (53) 686 (55)
Pas au cours des 12 | 135 (29) 287 (23) P=0.7
derniers mois
Consommation
avec amis/collégues
Tous les jours

Plusieurs fois par | 16 (3) 21 (2)

semaine 66 (14) 155 (13)
Occasionnellement

Pas au cours des 12 | 235 (51) 696 (56)

derniers mois 143 (31) 368 (30) P=0.1
Consommation en

solitaire

Tous les jours 10 (2) 53 (4)

Plusieurs fois par | 15 (3) 44 (4)

semaine

Occasionnellement | 66 (14) 219 (18)

Pas au cours des 12 | 369 (80) 926 (75) P=0.3

derniers mois
Tableau 10 Analyse bivariée de la variable « Déclare avoir ressenti au moins une fois au
cours des 12 derniers mois un sentiment de géne en raison du comportement d’une
personne alcoolisée ».
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11 RESUME

Les données de I'OMS publiées en 2018 montrent que 3 millions de décés sont attribuables a une
consommation nocive d’alcool, ce qui représente 5,3% de I'ensemble des décés mondiaux. Les premiéres
études d’envergure qui se sont intéressées a la problématique des dommages liés a la consommation
d’alcool faits au tiers ont été conduites par le Centre for Alcohol Policy Research, situé en Australie, et datent

de 2008. Mais depuis ces premiers travaux, 'OMS insiste sur le manque de recherches dédiées a ce sujet.

L’objectif principal de I'étude était de présenter la prévalence des dommages liés a la consommation d’alcool
de tiers en population francaise et de rechercher leurs facteurs associés a partir des résultats de 'enquéte

téléphonique SEAS menée par le collectif européen RHARA en 2014.

Apreés une étape descriptive suivie d’'une identification des variables explicatives d'intérét lors d'une analyse
univariée, une analyse multivariée par régression logistique a ensuite été menée. La significativité était

retenue au seuil de p<0,05.

L’échantillon se composait de 1 701 personnes. Dans I’échantillon, 49,0% (intervalle de confiance a 95% :
[46,4 - 52,0]) des répondants étaient des hommes. L’age était compris entre 18 et 64 ans. Parmi 'ensemble
des répondants, 54,0% [51,0 ; 56,0] ont déclaré avoir subi au moins un dommage lié a la consommation
d’alcool d’un tiers au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte. Le dommage le plus représenté était le fait
d’avoir été géné au moins une fois par un comportement de type vomissement, miction ou dégradation dans
un espace public, venant d'une personne ayant consommeé de 'alcool (27,0%, [24,7 - 29,0]). Le fait d’étre
marié ou pacsé diminuait significativement le risque de déclarer chacun des dommages (OR = [0.4 - 0,7]).
Pris individuellement, le fait d’étre un homme diminuait significativement le risque de déclarer avoir
ressenti de la géne ou un sentiment d'insécurité (dommage 7 (OR = 0,5 [0,4; 0,7]) et dommage 8 (OR = 0,7
[0,6 ; 0,9]). Les variables relatives aux habitudes de consommation d’alcool étaient rarement
significativement associées avec le risque de déclarer un dommage contrairement aux variables

contextuelles telles que connaitre un gros buveur (actuellement ou pendant I’enfance).

Dans ce travail, nous montrons que le contexte et les caractéristiques socio-démographiques des
répondants sont les facteurs préférentiellement associés au risque de déclarer I'existence d'un dommage
lié a I'alcoolisation d’un tiers au cours des 12 derniers mois en France. L'importante prévalence en France
de ces situations va dans le sens de la nécessité pointée par les rapports de 'OMS et des études publiées de
renforcer les actions de prévention et de prise en considération. Enfin, nous pensons qu'il serait intéressant
de chiffrer de maniere économique afin que les conséquences sociétales de l'alcool soient mieux

caractérisées.
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