Claudine Mathieu’, Ulrika Landry?, Hedi Decrey’, Bertrand Yersin?,

Alain Pécoud’, Jean-Bernard Daeppen?

! Policlinique médicale universitaire, Lausanne

Kurzbericht | brief report

2 Unité d’alcoologie, CHUV et Policlinique médicale universitaire, Lausanne

[Consommation d’alcool a risque dans un
collectif de patients de la Policlinique médicale

universitaire de Lausanne

Summary

At risk alcohol drinking among patients of the University
Medical Clinic of Lausanne

Objectives and methods: This study indicates the prevalence,
the characteristics, and the screening methods of patients with
at risk alcohol drinking at the University Medical Clinic of Lau-
sanns.

Results: The resuits reported demonstrate that one patlent
out of six is a drinker at risk without criteria for alcohol
dapendance. The questionnaire AUDIT {Alcohol Use Disorders
identification Test) with a cut-off of five points seems to be
the best screening test for at risk aleshol consumption.
Conclusions: The high prevalence of st risk drinking in this
study, combined with scdentific evidence of the efficiency of
brief interventions in changing drinking habits, emphasises
the importance of alcohol screening for all patients attending
outpatient medical settings.

Key-Words: At risk alcohol use - Prevalence ~ Screening — Questionnaire.

En Suisse, 17% des personnes de plus de 18 ans consom-
ment de 1’alcool chaque jour ou presque, ce qui met notre
pays au quatriéme rang européen derriere I'Italie (43%), le
Portugal (33%) et la France (26%)!. Selon les résultats
d’une enquéte menée par I'Institut suisse de prévention de
I’alcoolisme en 1998, la consommation d’alcool a risque, qui
était définie par une ingestion moyenne d’alcool supérieure
a 30 grammes par jour chez 'homme et a 20 grammes par
jour chez la femme, touchait 17% des Suisses dont 5% en-
viron ont rempli, & un moment de leur existence, les criteres
définissant un syndrome de dépendance a 1’alcool®. On peut
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dés lors considérer sur la base de ces chiffres que 12% des
Suisses sont des consommateurs d’alcool a risque sans his-
toire évocatrice de dépendance a I’égard de I'alcool.
Logiquement, la prévalence des problémes d’alcool est plus
élevée parmi les patients consultant les services de soins
guelle ne I’est dans la population générale: 20% des pa-
tients de la Policlinique médicale universitaire de Lausanne
(PMU) et du service des urgences du Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) étaient suspects d’avoir un
probléme d’alcool sur la base de leurs réponses au ques-
tionnaire de dépistage CAGE (Cut-down, Annoyed, Guilty,
Eye-opener)?3. Utilisant le méme instrument de dépistage,
des taux similaires de problemes d’alcool avaient été décrits
dans les services de médecine interne du CHUV (20,5%) et
de ’hopital régional de Sion (19.6%)*.

La prévalence et les caractéristiques des consommateurs
d’alcool & risque dans les services de soins ont longtemps été
difficiles a préciser en I'absence de consensus définissant
clairement ce risque. Cependant, au cours de la derniére
décennie les résultats de plusieurs études ont permis de
montrer qu’une consommation supérieure a 14 verres par
semaine ou supérieure 4 quatre verres par occasion chez
I’lhomme, respectivement sept verres par semaine ou trois
verres par occasion chez la femme, était associée a une
augmentation de la mortalité (un verre correspondant a
10 grammes d’alcool contenu dans 2,5 décilitres de biére,
un décilitre de vin ou 0,3 décilitre d’alcool distillé a 40°).
Ces résultats ont par conséquent permis de définir scientifi-
quement le seuil de la consommation d’alcool a partir de
laquelle le sujet était exposé a un risque accru de maladie et
de déces’. Cette définition est maintenant largement re-
connue, notamment par I’Organisation mondiale de la santé
(OMS) et par I’Office fédéral de la santé publique 2 travers
son programme de prévention ,,Ca débouche sur quoi?“.
Alors que I’on ne dispose pas de données publiées indiquant
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le pourcentage de consommateurs d’alcool a risque dans des
collectifs de patients en Suisse, plusieurs études effectuées
dans des services de soins en France, en Espagne, en Italie et
aux Etats-Unis ont indiqué une prévalence de la consomma-
tion d’alcool a risque variant de 10 4 29% pour les hommes
et de 2,5 4 12% pour les femmes. Ces chiffres sont cepen-
dant difficiles & comparer puisque les définitions du risque
différaient d’une étude & I'autre5-°.

De nombreux questionnaires de dépistage sont actuelle-
ment & disposition du médecin afin de faciliter 'identifica-
tion des problémes d’alcool. Parmi les plus répandus, il faut
mentionner le MAST (Michigan Alcohol Screening Test) 101
le CAGE® et PAUDIT (Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test)'>'%. Aussi bien le MAST que le CAGE sont limités
dans leur utilisation en pratique courante par le fait qu’ils
sont focalisés sur les symptémes de dépendance, qu’ils ne
quantifient pas la consommation d’alcool et qu’ils ne font
pas la distinction entre problémes d’alcool actuels et anciens.
Certains de ces problémes ont été résolus avec I’ AUDIT, un
questionnaire limité & 10 questions relatives a la fréquence
et a la quantité¢ d’alcool consommé et aux problémes
d’alcool rencontrés au cours des 12 mois précédant I’évalua-
tion. ’AUDIT a une sensibilité de 92 % et une spécificité de
94% pour identification des consommateurs d’alcool a
problemes en médecine ambulatoire 3116,

Cette étude a trois objectifs:

— déterminer la prévalence des consommateurs d’alcool 2
risque dans un collectif de patients de médecine de pre-
mier recours,

- préciser leurs caractéristiques par rapport aux consom-
mateurs modérés et aux alcoolo-dépendants et

- évaluer la sensibilité et la spécificité de trois question-
naires MAST, CAGE et AUDIT pour I'identification de
la consommation d’alcool a risque.

Méthodes

Patients et procédure

De février a avril 1999, 805 patients consécutifs consultant
la PMU ont été sollicités pour participer a cette étude.
Parmi eux, 253 (31,4%) ont été exclus, 238 en raison de
connaissances insuffisantes du frangais et 15 a cause de
troubles cognitifs ou psychiatriques altérant potentielle-
ment la fiabilité¢ de leurs réponses. Parmi les 552 patients
éligibles, 220 (39,8 %) ont refusé de répondre aux questions,
soit par manque de temps soit parce qu’ils se sentaient
trop malades, permettant de décrire 332 patients dans cet
article.
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Apres avoir donné leur consentement écrit les patients ont
été interrogés par un des collaborateurs de I’étude. Les par-
ticipants ont répondu & un questionnaire détaillé relatif a
leur consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois:
ce questionnaire comprend le nombre d’unités d’alcool con-
sommé la semaine précédant 'interview, le nombre de jours
moyen et maximal de consommation d’alcool par semaine,
ainsi que le nombre de verres moyen et maximal par oc-
casion. Le collectif examiné a également répondu a trois
instruments de dépistage des problemes d’alcool validés
en francais, le MASTY, le CAGE" et AUDIT™, ainsi qu’a
un questionnaire €évaluant ’alcoolo-dépendance selon le
DSM-1V issu de la traduction francaise du Diagnostic In-
strument for Genetic Studies8?, ’AUDIT a été complété
par les participants eux-mémes a la salle d’attente alors que
les autres questionnaires ont été administrés au cours d’une
interview d’environ 15 minutes.

Dans le but de décrire le collectif étudié en termes de con-
sommation et de problemes d’alcool, les patients ont été
répartis dans quatre groupes: abstinents, consommateurs
d’alcool modérés, consommateurs d’alcool 2 risque et
alcoolo-dépendants. Les abstinents regroupaient les indi-
vidus n’ayant pas consommé d’alcool au cours des 12 der-
niers mois, y compris les alcoolo-dépendants en rémission
complete depuis au moins un an. Les consommateurs d’al-
cool modérés étaient définis par une consommation d’alcool
inférieure ou €gale a 14 unités par semaine et 4 quatre unités
par occasion pour les hommes de moins de 65 ans, inférieure
ou égale a sept unités par semaine et & trois unités par
occasion pour les femmes de tout dge et pour les hommes
de 65 ans et plus. Les consommateurs d’alcool a risque ne
remplissaient pas les criteres DSM-IV d’alcoolo-dépendance
et consommaient en moyenne plus de 14 unités par semaines
ou plus de quatre unités par occasion pour les hommes de
moins de 65 ans, plus de sept unités par semaine ou plus de
trois unités par occasion pour les femmes de tout 4ge et les
hommes de 65 ans et plus. Dans cette étude, les alcoolo-dé-
pendants répondaient 2 au moins trois critéres de dépen-
dance du DSM-IV au cours de leur vie et avaient consommé
au moins un verre au cours des 12 mois précédant 'enquéte.

Tests statistiques

La comparaison des caractéristiques démographiques et al-
coologiques des différents groupes de patients, classés selon
leur histoire de consommation et de problemes d’alcool, a
€té effectuées avec le test Chi-carré pour les variables caté-
gorielles (p < 0,05 et p < 0,01) et par le Student t-test pour
les valeurs continues (p < 0,01 et p < 0,001). La performance
du MAST, du CAGE et de TAUDIT pour I'identification
des consommateurs d’alcool & risque a été réalisée par
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comparaison visuelle de laire sous la courbe ROC (Re-
ceiver Operating Characteristics)®. Cette méthode permet
de définir la sensibilité et spécificité d'un questionnaire en
fonction d’une mesure de référence. Plus la valeur de l’aire
sous la courbe ROC est élevée, meilleure est la performance
du test, une valeur supérieure a 0,8 étant généralement con-
sidérée comme excellente .

Résultats

Les 332 patients inclus se répartissaient en 178 hommes
(53.6%) et 154 femmes (46,4%) avec un 4ge moyen de
43,0 £ 19,0 ans. Dans le collectif étudié€ 62,7 % des patients
étaient Suisses, 15,7% venaient d’autres pays d’Europe de
I'ouest, 2,7% d’ex-Yougoslavie, 11,7% d’Afrique et 7,2%
étaient issus d’autres pays, cette répartition reflétant le large
éventail d’origines des patients consultant la PMU de Lau-
sanne. Le collectif étudié comptait 44,0% de célibataires,
38,9% de mariés et 17,1 % de divorcés, séparés ou veufs.
Les patients inclus avaient des revenus modestes, 62,6 %
d’entre eux déclarant un salaire annuel inférieur a 30000
francs, alors que 40,4 % étaient sans emploi au moment de
I’enquéte.

Le Tableau 1 présente 1a répartition des 332 patients dans les
quatre groupes répartis par sexe. On trouve que 18,5% des
hommes et 12,3 % des femmes évalués ont une consomma-
tion d’alcool & risque susceptible de mettre leur santé en
danger. Par ailleurs, deux tiers des femmes et la moitié du
collectif d’hommes sont des consommateurs modérés, ce qui
semble étre le reflet d’une prévalence plus importante des
problémes d’alcool chez les hommes.

Afin de préciser encore la répartition du collectif dans les
quatre groupes, ceux-ci ont ensuite été divisés en trois caté-
gories d’age: 16-29 ans, 30-49 ans et 50 ans et plus. Cest
parmi les hommes de 50 ans et plus que 'on trouvait la
prévalence la plus élevée de consommateurs d’alcool a risque
(32,8%), alors que parmi les femmes, la répartition des con-
sommatrices d’alcool a risque était relativement homogéne
atravers les classes d’dge (de 10,2 % pour 30-49 ansa 15,3 %
pour les 16--29 ans). Dans les deux sexes I’alcoolo-dépen-
dance semble étre la plus fréquente dans la classe d’dge des
30-49 ans (16,2 % des hommes et 6,1 % des femmes).
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Hommes, . Femmes

N=978 N =154 .
Abstinents (%) 27 (15,2) 30(19,5) 1,08
Consommateurs modérés (%) 97 (54,4) 101 (65,6) 4,21%
Consommateurs a risque (% ) 33(18,5) 19(12,3) 2,40
Alcoolo-dépendants (%) 21(11,8) 4(2,6) 10,04 %*

* p<0,05

**p<0,01

Tableau 1 Répartition de 332 patients dans quatre groupes selon la
consommation d’alcool et les critéres DSM-IV d'alcoolo-dépendance

La répartition des différentes nationalités dans les quatre
groupes montre que les Suisses et les Européens de "ouest
sont en majorité des consommateurs modérés (respective-
ment 63,0% et 62,9%), alors que les ressortissants de 'Ex-
Yougoslavie et d’Afrique avaient un pourcentage &levé
d’abstinents (respectivement 44,4% et 41,0%). L’état civil
ne semblait pas étre un facteur détérminant de I'apparte-
nance & un des quatre groupes de consommateurs. Quand &
la scolarité, ce sont les patients avec une formation universi-
taire qui étaient le plus souvent alcoolo-dépendants (13 %
contre 6 % dans les autres groupes). Il faut cependant préci-
ser que les universitaires ne représentent qu’environ 20 % de
tout le collectif examiné. Notons finalement que la propor-
tion des patients ayant un emploi était stable dans les quatre
groupes (30,4 % a4 48,0%).

La Figure 1 illustre les courbes ROC obtenues avec le
MAST, le CAGE et 'AUDIT pour l'identification des
patients présentant une consommation a risque avec ou sans
dépendance a I’alcool. La comparaison visuelle de I’aire sous
la courbe (Area Under Receiver Operating Characteristic =
AUROC) montre que I’AUDIT (AUROC = 0,89) présente
les caractéristiques les plus favorables pour I'identification
des consommateurs d’alcool a risque avec ou sans alcoolo-
dépendance par rapport au MAST (AUROC = 0,77) et au
CAGE (AUROC = 0,72). La sensibilité et la spécificité de
I’AUDIT pour chaque valeur seuil (résultats non présentés)
ont permis également de montrer que la combinaison la plus
favorable de ces deux index apparaissait & une valeur seuil
de 5 (sensibilité = 73 %, spécificité = 93%).
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Figure 1 Area Under the Receiver Operating Characteristic (AUROC) de
d’alcoot a risque

Discussion

Les données présentées indiquent que 18,5% des hommes
et 12,3 % des femmes dans ce collectif de patients consultant
un médecin de premiers recours sont des consommateurs
d’alcool a risque. En distinguant consommation d’alcool &
risque d’alcoolo-dépendance, ce travail suggére que parmi
les patients de médecine de premier recours, la consomma-
tion d’alcool a risque est presque deux fois plus fréquente
que lPalcoolo-dépendance chez les hommes (18,5% vs.
11,8%) et quatre fois plus fréquente chez la femme (12,3%
vs. 2,6%). Ce constat fait de la consommation d’alcool a
risque un probléme auquel le médecin généraliste est con-
fronté quotidiennement. Ces résultats se distinguent de ceux
présentés dans des travaux similaires effectués dans d’autres
pays par le fait qu’ils séparent clairement consommation a
risque et alcoolo-dépendance -2,

Lidentification des consommateurs d’alcool a risque est
d’autant plus importante que le médecin de premier recours
dispose aujourd’hui d’un moyen thérapeutique sous la forme
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I'AUDIT, du MAST et du CAGE pour I'identification des consommateurs

d’interventions breves caractérisées par de courts entretiens
de conseils et de motivation visant a une modération de la
consommation d’alcool. Cette approche permet une réduc-
tion significative (20-40%) de la consommation d’alcool
et double les chances, six 4 12 mois apres I'intervention, de
revenir & une consommation d’alcool & bas risque -2,
Finalement, ce travail permet de démontrer que c’est
I’ AUDIT, avec un score seuil abaissé de huit & cing points,
qui semble étre le plus performant pour le dépistage des con-
sommateurs d’alcool & risque (sensibilité = 73 %, spécificité
= 93%), par rapport au CAGE et au MAST. Ce résultat
n’est pas pour nous surprendre puisque I’AUDIT, contraire-
ment au CAGE et au MAST, comprend des questions sur
la quantité et la fréquence de la consommation récente
d’alcool qui constituent les élements de la définition de la
consommation d’alcool 2 risque.

Dans Pinterprétation des résultats, il faut tenir compte de
limitations méthodologiques. Ainsi, le pouvoir statistique
est limité par le nombre relativement restreint de consom-
mateurs d’alcool a risque et d’alcoolo-dépendants. Ainsi
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certaines différences dans les caractéristiques démographi-
ques et alcoologiques entre ces deux groupes n’apparaissent
peut-étre pas dans ce travail. Il faut également considérer
que nos données proviennent d'une population hétérogéne,
multiethnique et d’origine sociale modeste. L'extrapolation
et la généralisation des résultats & d’autres populations
restent a vérifier. Finalement, malgré nos efforts pour opti-
maliser la fiabilité des données récoltées, celle-ci dépend
avant tout de I'exactitude et de la véracité des réponses des
patients interrogés.

Résumé

Consommation d‘alcool & risque dans un collectif de patients
de la Policlinique médicale universitaire de Lausanne
Objectifs et méthodes: Lobjectif de cette Stude est de déarire
le nombre, les caractéristiques et les moyens de dépistage des
consommateurs d'alcool a risque dans un collectif de patients
de ia Policlinique médicale universitaire de Lausanne.
Résultats: Les données rapportées suggérent qu'un patient sur
six présente une consommation d'alcool 2 risque sans alcoolo-
dépondance. Le questionnaire AUDIT {Alcohol Use Disorders
identification Test) avec une valeur seuil de cing point s'avére
&tre le meillleur instrument de dépistage de la consommation
a risque.
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Zusammenfassung
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