
0303-8408/96/010028-08 $1.50 + 0.20/0 
�9 1996 Birkh~user Veflag Basel 

Willy Michiels, Romano La Harpe 

UnitO de m~decine et psychologie du trafic, Institut universitaire 
de mOdecine I~gale, GenOve 

Les ivresses dans le trafic Gen ve: 
Abus occasionnels ou alcoolisme 

L'alcoolisme est un probl6me de 
sant6 publique important; l'ivresse 
alcoolique est un probl6me majeur 
de sEcuritE du trafic automobile. 
Ces remarques sont banales tant 
elles sont incontestables et in- 
contestEes. Enoncer  ces probl6mes 
ne suffit certes pas pour  les 
rEgler - on en est encore loin - 
mais cela y participe ou constitue, 
au moins, une 6tape indispensable. 
Or ce stade n'est pas atteint en 
ce qui concerne le rapport  entre 
l 'alcoolisme et la sEcurit6 du 
trafic. 
L'opinion gEndralement r6pandue 
est que l'ivresse au volant est une 
affaire de circonstance qui concer- 
he, 6galement, ~ peu pr6s tous les 
conducteurs: c'est LE  verre de trop 
consomm6 lors d 'un repas ou d 'une 

soir6e entre amis. Dans ce sens, 
l 'alcool est vu comme un probl6me 
de sdcurit6 du trafic qui mErite 
une attention preventive et unc 
action pEdagogique focalisEe sur 
la conduite d 'un vdhicule h moteur. 
L'6ventail des mesures preventives 
va de la campagne de s6curit6 
@boire ou conduire, il faut choi- 
sir~, . . . .  ) ~ la sanction dissuasive 
(retrait du permis de conduire pour  
une durEe fixde) en passant par ce 
qu 'on appelle les programmes de 
r6habilitation des conducteurs. 
Dans cette optique, le conducteur 
ivre est considEr6 eomme une per- 
sonne responsable, saine, qui s'est 
sans doute ~daiss6 aller~,, mais qui 
est ~comme tout le monde,,, et qui 
n 'a pas une habitude maladive de 
la boisson. 

On peut  pourtant  se demander  si 
ce tableau concerne effectivement 
la totalit6 des cas de conduite en 
6tat d'ivresse. Est-il pert inent de ne 
consid6rer comme source d'ivresse 
au volant que la convivialit6, de 
n' imaginer que l 'on a affaire qu'~ 
des personnes n 'ayant  pas pu 
(quelques fois) d6cider du com- 
por tement  ad6quat h adopter, 
c'est h dire renoncer  ~ conduire, 
lorsqu'elles ont (un peu) bu? Ne 
faut-il pas admettre qu'il existe 
aussi parmi les conducteurs des 
personnes qui ne peuvent  pas con- 
tr61er leur consommation d'alcool 
ni dans le temps ni dans la quantit6, 
qui, en d6finitive, se trouvent dans 
une situation qui rel6ve de la 
maladie alcoolique. Si le nombre  
de cas tels que ceux-ci ont un poids 
non n6gligeable dans les conduites 
en 6tat d'ivresse, alors il faut con- 
sid6rer que l 'alcool dans le trafic 
fait 6galement partie du probl6me 
de sant6 publique que constitue 
l'alcoolisme. En consequence, le 
traitement des conduites en Etat 
d'ivresse, et leur diminution, doit 
passer aussi par l 'adoption de 
mesures de prevention et de traite- 
ment propres h l'alcoolisme. Nous 
ne revendiquons nullement la 
totale originalitE de ce point de 
vue 1-2 mais il est Evident qu'il est 
encore loin d 'etre  largement pris 
en compte. 
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Estimer le poids de l'alcoolisme 
dans les conduites en 6tat d'ivresse 
est le but principal de l '6tude que 
nous avons men6e. L'6valuation 
praticable la plus directe de ce 
poids passe par la mesure d'un 
marqueur biologique de l'alcoolis- 
me. Mais nous pensons qu'il est 
6galement possible de l'estimer en 
analysant de mani~re fine les carac- 
tdristiques des ivresses relev6es 
dans le trafic: combien, quand, 
quels taux d'alcool6mie, etc. . .  

Cadre et methode 

Cadre legal, analyse de I'alcool~mie 

Selon la 16gislation suisse, les con- 
ducteurs sont soumis fi un examen 
appropri6 lorsque des indices per- 
mettent de conclure qu'ils sont pris 
de boisson. Si un premier contr61e, 
par analyse de l'haleine (test de 
l'6thylom~tre pratiqu6 par un poli- 
cier), r6v~le un taux d'alcooldmie 
sup6rieur ~t 0.80%0 (gr/kg), un 
6chantillon sanguin est pr61ev6 par 
un m6decin. Afin de d4terminer un 
taux d'alcool6mie ayant une valeur 
16gale, les 4chantillons sanguins 
sont analys6s par un m~me labora- 
toire agr66 (laboratoire d'analyse 
de l'alcool6mie de l'institut de 
mddecine 16gale de Gen6ve). Ce 
sont ces mesures qui nous ont 6t6 
communiqu6es. 

Marqueur biologique de I'alcoolisme 

Le principe du marqueur biologi- 
que est le suivant: on compare 
l'activit6 d'une fonction physiolo- 
gique d'un individu ~ une norme; si 
la valeur est hors norme, le r6sultat 
est consid6r6 comme ~pathologi- 
que~, c'est ~ dire en l'occurrence 
comme indicateur d'un alcoolisme. 
La norme est d6termin6e apr6s 
avoir mesur6 le marqueur chez un 
grand 6chantillon de sujets ~sains~, 
en l'occurrence sans habitudes 
alcooliques; la norme est fix6e de 
mani~re ~ etre rencontr6e par 95 % 
de ces sujets. La cons6quence de 

cette d6termination est donc que, 
thdoriquement, seuls 5 % de sujets 
~sains~ pr6sentent une valeur 
(,pathologique~ du marqueur (faux 
positifs): 2.5 % sont inf6rieurs ~t la 
limite infdrieure de la norme, 2.5 % 
sont sup6rieurs h la limite sup6rieu- 
re de la norme 3. 
S'il existe plusieurs marqueurs 
biologiques de l'alcoolisme (CMV: 
Volume Corpusculaire Moyen; 
CDT: Carbohydrate-Deficient 
Transferrin; ...), le mieux connu est 
la Gamma Glutamyl Transpepti- 
dase (GGT). On consid6re gd- 
n6ralement 4 qu'il s'agit d 'un outil ?a 
la fois suffisamment fiable et pra- 
tique (faible cofit, peu d'exigences 
sur la conservation du matdriel 
sanguin) pour identifier les sujets 
alcooliques*. 
La fiabilit6 de la mesure est carac- 
t6ris6e par sa sp6cificit6 (vrais 
ndgatifs: pourcentage de sujets 
sains ayant une valeur normale) et 
sa sensibilit6 (vrais positifs: pour- 
centage d'alcooliques ddtect6s). 
La sensibilit6 de la GGT est assez 
faible; elle est sans doute de l 'ordre 
de 60%. Cependant, dans le cadre 
d'une 6rude telle que celle-ci, la 
sensibilit6 n'est pas un 616ment 
critique. Meme si le pourcentage 
d'alcooliques d6tect6s n'6tait que 
de 50%, l'6chantillon ainsi con- 
stitu6 serait encore reprdsentatif 
puisqu'il permettrait d'inclure, par 
tirage, un sujet sur deux. La repr6- 
sentativit6 de l'6chantillon n'est 
donc d6pendante que du mode 
de tirage. Or nous n'avous trouv6 
dans la litt6rature aucune particula- 
tit6 propre aux sujets alcooliques 
pr6sentant des valeurs normales 
de la GGT: on peut d~s lors penser 
que la rdpartition entre sujets 
alcooliques pr6sentant ou non une 
valeur normale de la GGT est 
aldatoire. 
La spdcificit6, par contre, est 
r6ellement un 616ment sensible: il 
serait inacceptable que trop de 
sujets d6tect6s comme alcooliques, 
parce qu'ils ont des valeurs hors 
norme du marqueur, ne le soient 
pas mais entrent pourtant dans 

l'6ehantillon 6tudi6. Si la sp6cificit6 
thdorique est de 95 % ** la sp6cifi- 
cit6 observ6e a 6t6 mesurde, selon 
les 6tudes, entre 76% ou 78% et 
100 % 5-7 mais le plus souvent vers 
85% 8-9. C'est ce pourcentage qui 
est relev~ par une 6tude r6cente 1~ 
chez des patients alcoolis6s (al- 
cool6mie non nulle) mais non al- 
cooliques. Dans la perspective @i- 
d6miologique, et non diagnostique, 
qui est la n6tre, le risque d'inclure 
dans l'6chantillon des alcooliques, 
moins de 15 % de faux positifs nous 
semble acceptable. 
I1 faut encore noter qu'il est bien 
6tabli qu'un abus isol6 d'alcool ne 
produit pas d'augmentation signi- 
ficative de la GGT11; une valeur 
pathologique du marqueur est Ie 
signe d'abus importants et r6pdt6s. 
Pour notre 6tude et afin de 
mesurer la GGT, une partie du 
sang pr61ev6 pour le titrage de 
l'alcool6mie a 6t6 achemin6 au 
laboratoire central de chimie clini- 
que de l'h6pital cantonal uni- 
versitaire de Gen6ve. Les valeurs 
de r6fdrences sont de 0 -  42 u/1 pour 
les femmes et 0-56u/1 pour les 
hommes. Toute valeur sup6rieure 
est consid6r6e comme patho- 
logique. 

Champ de I'etude et d~finitions 

Sont incluses dans l'6tude toutes 
les ivresses relevdes chez un acteur 
du trafic par la police sur le terri- 
toire du canton de Gen6ve pendant 
une ann6e. 
Ann6e: Notre observation a port6 
sur 12 mois pleins, du 1 mai 1992 au 
30 avril 1993. 

* Nous utiliserons le terme <<alcoolique~> pour 
regrouper ceux qui sont appel~s dans la litt~ra- 
ture anglo-saxonne ~buveurs Iourds~> (heavy 
drinkers) et <~buveurs a probl~me~ (problem 
drinkers). Nous voulons d~signer par I~ les 
personnes qui ne mattrisent pas leur  con- 
sommation d'alcool, sans entrer dans une 
probT~matique de d~finitions bas~es sur les 
quantit%s consomm~es, 

** En r~alite 97.5 %: il n'y a pas de valeur inferieu- 
re ~ la limite inf#rieure de la norme puisque 
celle-ci est zOro. 
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Les caract6ristiques 

Pour chaque ivresse relevde, nous 
disposons d'informations de plu- 
sieurs ordres: 

- des caract6ristiques individuelles: 
le sexe, l'~ge. 

- des caract6ristiques d'environne- 
ment: le vdhicule, le mode de dd- 
tection, le mois, le jour, l 'heure. 

- l'6tat d'impr6gnation alcoolique: 
le taux d'alcool6mie. 

- l ' e x i s t e n c e  d'habitudes alcooli- 
ques estim6 par un marqueur 
biologique: la valeur de la GGT 
dans le sang. 

- l e s  antdc6dents: le nombre de 
conduites en 6tat d'ivresse pr6- 
cddentes avec les taux d'alco- 
ol6mie. 

Le but 

La valeur de signal des ivresses: 
nous voulons d6crire de mani6re 
aussi pr6cise que possible, avec les 
donndes dont nous disposons, o/a, 
quand, par qui sont commises les 
ivresses dans le trafic avec une 
focalisation sur les r6cidives et 
l 'hypothbse de l'existence d 'un 
alcoolisme chez une pattie de la 
population contrOl6e. 

Les effectifs 

952 ivresses ont 6t6 recens6es pen- 
dant la p6riode d'une annde que 
couvre l'6tude. 
Pour des raisons pratiques telles 
que la trop faible quantit6 de sang 
pr61ev6, tous les 6chantillons n'ont 
pas pu 6tre analys6s pour la mesure 
de la GGT: celle-ci a 6t6 mesurde 
dans 877 cas. 
Pour des raisons administratives 
relevant des comp6tences cantona- 
les, le dossier de conducteur, oil 
figurent en particulier les con- 
duites en 6tat d'ivresse prd- 
c6dentes, n'a pu etre consult6 que 
pour les personnes r6sidant dans 
le canton de Genbve: cet effectif est 
de 886. 
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Figure 1. Pourcentages de conducteurs alcoofiques (GGT pathologiques) 
en fonction du taux d'alcool~mie. 

Resultats 

Les r6sultats, pour ce qui concerne 
les taux d'alcool6mie relev6s, sont 
exposds darts la premiere pattie de 
l'article: les ivresses dans le trafic h 
Gen~ve: d6tection et distribution 
(p. 19-27). 

La GGT, marqueur de I'alcoolisme 

La constatation la plus imm6diate, 
au vu des rdsultats, est celle-ci: 
les conducteurs contr616s en 6tat 
d'ivresse constituent une popula- 
tion tr6s 61oignde d'une popula- 
tion ~saine~ du point de vue des 
habitudes alcooliques. 30.6% des 
personnes en 6tat d'ivresse pr6- 
sentent des valeurs pathologiques 
des GGT. Or, comme nous l'avons 
expos6 plus haut, une population 
saine devrait en compter 5 % (sp6- 
cificit6 th6orique) /~ 15% (sp6cifi- 
cit6 observ6e). 
Les conducteurs alcooliques sont 
surtout des hommes: on y trouve 
32% de valeurs pathologiques, et 
16 % seulement chez les femmes. 
L'origine n'am~ne pas de diff6- 
renciation statistiquement signifi- 
cative, m6me si on trouve un 
pourcentage maximum chez les 
ressortissants portugais (41.5 %). 
L'~ge diff6rencie nettement les 
conducteurs alcooliques. En rap- 
pelant que le pourcentage g6n6ral 

est de 31%, on compte 5 h 10% de 
conducteurs alcooliques parmi les 
18-27 ans, 23 ~ 28% parmi les 
28-37 ans, 41 ~ 50% parmi les 
38-  57 ans. La valeur de la GGT est 
sensible ~ l'fige mais sans doute 
plus encore h la dur6e de l 'habitude 
alcoolique: h ce titre, il est logique 
que plus on avance en g~ge, plus il y 
a de chances que le marqueur soit 
sensible, et inversement. 
On retrouve, fi peu de choses pr6s, 
les m~mes grands groupes d'~ge 
que pour la distribution des taux 
d'alcool6mie: les tranches d'hge 
pr6sentant des taux moyens 61evds 
pr6sentent 6galement une grande 
proportion de conducteurs alcooli- 
ques. 
Chez les conducteurs alcooliques, 
le taux d'alcool6mie moyen est de 
2.19%o alors qu'il est de 1.77%o chez 
les autres. La corrdlation entre les 
taux d'alcool6mie et les valeurs des 
GGT est d'ailleurs assez 61ev6e 
puisqu'elle est de 0.37". La figure 1 
montre bien que la proportion 
de conducteurs alcooliques est 
d 'autant plus grande qu'ils pr6sen- 
tent des taux d'alcooldmie 61ev6s. 
On voit m~me une cassure ~ 2.40%0 
qui pourrait signifier qu'atteindre 
un tel taux ou le d6passer n'est 

* L'equation de la droite de r~gression est 
Tx=0.53 LogGGT+ 1.06 
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~accessible~ qu'h des personnes 
ayant des habitudes alcooliques 
tr6s marqu6es. Environ 20% des 
taux d'alcool6mie sont 6gaux ou 
sup6rieurs h 2.40%0. 
Les conducteurs alcooliques ne se 
diff6reneient pas significativement 
selon le mode de ddtection de 
l'ivresse: l'6cart est en effet assez 
faible entre 34.4% d'alcooliques 
chez les conducteurs accident6s et 
27.9% ehez les conducteurs con- 
tr616s sans accident. 
Chez les cyclomotoristes, on trouve 
47% de conducteurs alcooliques 
alors que le pourcentage pour les 
autres cat6gories de v6hicules est 
proche de la valeur g6ndrale 
(27%). 
En ce qui concerne le moment  ob 
l'ivresse est relev6e (Fig. 2), on 
note une relation du meme type 
que pour  le taux d'alcooldmie, et 
donc inverse ~ celle qui concerne 
la frdquence des ivresses relevdes: 
les plus forts pourcentages de 
conducteurs alcooliques se trou- 
vent en milieu de semaine (merere- 
di, jeudi et vendredi) et en milieu 
de journ6e (de 9 h h 21 h). 

R~cidives d'ivresses 

L'6ventualit6 que l'ivresse con- 
tr616e soit une r6cidive a pu 6tre 
obtenue dans 886 cas. 
695 personnes en sont h leur pre- 
miere infraction de ce type, 130 ~ la 
deuxi~me, 48 h la troisi~me et 13 h 
la quatri~me ou plus. On compte 
donc 21.6 % de r6cidivistes. 
Chez les conducteurs ayant pr6- 
sent6 deux ivresses, pour qui 
l'ivresse actuelle constitue doric la 
premiere r6cidive, l'6cart de temps 
les s6parant est, pour  le minimum 
de 17 jours, pour  le maximum de 20 
ans 7 mois et, pour la valeur m6- 
diane, de 3 ans 4 mois. 
Ce sont surtout des hommes: 8 % 
des femmes seulement sont r6cidi- 
vistes pour 23 % chez les hommes. 
Les tranches d'fige fi faible pour- 
centage de r6cidivistes (10 g 12 %) 
sont de 18 h 27 ans. Les tranches 
d'ftge h haut pourcentage de r6ci- 

divistes (31 h 37 %) sont de 38 h 47 
ans et de 58 h 62 ans. 
On trouve un taux net tement  plus 
61ev6 de r6cidivistes chez les cyclo- 
motoristes (42.1%), comme on le 
trouvait pour le marqueur  d'alco- 
olisme. I1 est possible que ce 
r6sultat soit dfi au fait qu 'une bon- 
ne partie des r6cidivistes ~t cyclo- 
moteur  sont des personnes ayant 
eu le permis de conduire (pour 
automobile) retir6 pour  ivresse et 
qu'ils sont des cyclomotoristes 
((forc6s~>. Quoi qu'il en soit, il s'agit 
pour ces personnes d'un signe 
important que les habitudes alcoo- 
liques persistent. 
Les r6cidivistes sont globalement 
d6tect6s dans les m~mes propor-  
tions quel que soit le mode, le jour 
ou l 'heure de d6tection. On note 
seulement un pourcentage de r6ci- 
divistes plus 61ev6 (43 %) entre 12 
et 15 h, ce pourcentage est quasi le 
m6me que le conducteur soit acci- 
dent6 (20.6 % ) ou contr616 (21.9 % ). 
Le taux d'alcool6mie moyen est 
proport ionnel  au nombre de r6cidi- 
yes: pour  0, 1, 2 ou 3 rdcidives, il est 
respectivement de 1.84, 1.98, 2.27, 
2.50%0. I1 en est de m~me pour  le 
taux de l'ivresse pr6cddente: pour  
1, 2 ou 3 r6cidives, il est respective- 
ment de 1.76, 1.85, 2.22%0. 
Chez les r6cidivistes, la corr61a- 
tion entre les taux d'alcooldmie 
mesur6s lors de l'ivresse prdc6den- 
te et lors de l'ivresse actuelle 
est de 0.42". 
46% des rdcidivistes sont alcooli- 
ques et ce pourcentage est d 'autant 
plus grand que le hombre de 
r6cidives est 61ev6: pour 0, 1, 2, 3 
rdcidives, il est respectivement de 
27, 47, 39, 58 %. 
L'histoire individuelle des r6cidi- 
vistes montre que le taux d'alcoold- 
mie a tendance h augmenter, sur- 
tout chez les alcooliques comme le 
montre la figure 3. 

Discussion et conclusions 

Dans cette 6tude, nous avons vu 
que 31% des conducteurs en 6tat 

d'ivresse pr6sentent des valeurs 
pathologiques des GGT. A partir  
de ce chiffre, on peut  estimer 
qu'environ un tiers de ces conduc- 
teurs pr6sentent un alcoolisme. 
Cette estimation en pourcentage 
est trbs proche des chiffres obtenus 
par d'autres recherches r6alisdes 
en NorvSge n, en Allemagne 13 et 
dans d'autres pays (Ecosse, Fin- 
lande, Australie). 
Les conducteurs de cyclomoteurs 
occupent une place h part en ce qui 
concerne leur rapport  avec l'aleool. 
C'est manifestement un mode 
de locomotion privil6gi6 par les 
grands buveurs: on trouve des taux 
d'alcool6mie particuliSrement 61e- 
v6s, des fr6quences tr6s importan- 
tes d'alcooliques et de r6cidivistes. 
On peut  y voir plusieurs explica- 
tions: leur utilisation est peu 
on6reuse, leur conduite appara~t, 
certainement h tort, moins dange- 
reuse et le risque d'un contr61e peut 
apparaitre moins 61ev6. On peut 
6galement imaginer que les per- 
sonnes sous le coup, ou ayant d6jh 
suN, un retrait du permis de con- 
duire les automobiles pour  ivresse 
se retournent  vers ce moyen de 
ddplacement autonome sans modi- 
fier leurs habitudes alcooliques. 
Des taux d'alcooldmie trSs 61ev6s 
ne peuvent ~tre atteints que par 
des individus ayant de solides habi- 
tudes alcooliques. A partir de 
2.40%0, plus de la moiti6 des con- 
ducteurs pr6sentent une valeur 
pathologique du marqueur  biologi- 
que de l'alcoolisme. Or c'est envi- 
ron un quart des conducteurs en 
6tat d'6bri6t6 qui d6passent ce 
taux. 
On volt bien qu'il existe un clivage 
entre, d 'une part une consomma- 
tion conviviale d'alcool et, d 'autre 
part un alcoolisme d6teetable 
directement par le marqueur  bio- 
logique et indirectement par des 
pratiques de consommation dif- 

* L'~quation de la droite de regression est 
Tx2=0.51 Tx1+1.16 oO Txl est le taux de 
I'ivresse pr6c6dente et Tx2 le taux de I'ivresse 
actuelle. 
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f6rentes. Les premiers sont plus 
jeunes, ont des taux d'alcool6mie 
inf6rieurs fi la moyenne, sont pr6- 
sents les nuits de fin de semaine. 
Les seconds se situent surtout dans 
la tranche d'~ge de 38 fi 52 ans, ont 
des taux d'alcool6mie sup6rieurs 
2.0%0, sont pr6sents tousles jours 

de la semaine et ~ presque toutes 
les heures du jour, ont un taux de 
r6cidives plus 61ev6. 
Nous avons d6sir6 rdcapituler 
l'ensemble des donndes obtenues 
lors de cette 6tude dans une reprd- 
sentation graphique oil toutes les 
variables observdes 6taient pr6sen- 

tes. L'analyse en composantes prin- 
cipales* est une technique statis- 
tique utilisde en sciences humai- 
nes qui le permet. Apr6s le traite- 

L'outil informatique utilis~ pour l'analyse en 
composantes principales est le SPSS pour 
Windows. 
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Table recapitulative des influences globales entre variables:/es tests 
statistiques utilis~s sont la correlation (R) Iorsque les deux variables sont 
d'intervalle, I'ANOVA Iorsqu'une des variables est d'intervalle, le CHI CARRE 
dans les autres cas. 
(1): ~chelle d'intervalle; (2): ~chelle ordinale, (3): ~chelle nominale. Seuils de 
signification: * * :  <0.01; * <0.05; n.s.: >0.05; 00: test non realis~. 
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Figure 4. Graphique factoriel. Les modalit~s des diff~rentes variables sont 
cod6es de la mani~re suivante: ALe pour le taux d'alcool~mie; agl, ag2, 
ag3 pour tes tranches d'~ge 18-  29, 3 0 -  45, 46 et +; 1 ivr, 2 ivr, 3 ivr pour te 
hombre de r~cidives; j 1 . . . . .  j 7 pour fes jours de la semaine; h 1 . . . . .  h 8 pour 
les tranches horaires; H/F pour le sexe; PATHO/NORM pour la valeur des 
GGT; ACC; COMP; CONT, pour le mode de d~tection; AU pour automobile, 
MO pour motocycle, CY pour cyclomoteur 

ment math6matique, on obtient 
une repr6sentation topographique 
de la liaison entre les variables 
(Fig. 4): plus les variables sont pro- 
ches et plus elles sont li6es; plus 
cUes sont 61oign6es du centre et 

plus elles ont de poids dans la 
dispersion totale; les axes doivent 
correspondre ?~ des facteurs expli- 
quant les liaisons. 
Le premier facteur explicatif* de la 
distribution des variables est mani- 

festement l'alcoolisme, lui-meme 
fortement lid au taux d'alcool6mie: 
aux deux extr6mit6s de l'axe des x, 
on trouve les valeurs pathologiques 
et normales du marqueur biologi- 
que. Le second facteur (axe des y) 
tient principalement compte de la 
diff6rence entre les ivresses rele- 
v6es lors d'accidents ou lots de 
contr61es, c'est h dire du mode de 
d6tection. 
Les modalitds qui se d6tachent 
sont: les tranches horaires 6, 7 et 8 
(de 15h h 24h) positivement 
reli6es h la lois ~ l'accident et h 
l'alcoolisme - la tranche d'gge 2 
(30-45 ans) positivement reli6e 
l'alcoolisme et la tranche d'~ge 3 
(46 ans et plus) reli6e positivement 
aux deux facteurs - la r6cidive (2 et 
3 ivresses) reli6e positivement 
l'alcoolisme mais non ~ l'accident - 
la conduite de cyclomoteurs relide 
positivement 5 l'alcoolisme mais 
neutre en ce qui concerne l'acci- 
dent. Les liaisons n6gatives avec 
l'alcoolisme sont marqu6es dans la 
tranche d'gge 1 (18-29 ans) et 
pour l'ivresse unique. La liaison 
n6gative avec l'accident est mar- 
qu6e pour la tranche horairel  
(0 h -  3 h) oil les ivresses sont si fr6- 
quemment ddtect6es par contr61e. 
La d6tection pr6coce des conduc- 
teurs alcooliques est souhaitable 
puisquc ces conducteurs constituent 
une part non n6gligeable des 
personnes conduisant en 6tat 
d'ivresse. De plus, leur dangerosit6 
est grande. Cette id6e de dangero- 
sit6 particuli~re constitu6e par les 
conducteurs alcooliques a d6jh 
6t6 soulev6e au niveau politique 
puisqu'une commission d'enqu6te 
nomm6e par le gouvernement bri- 
tannique remarquait que (~... ces 
personnes sont sous l'influence de 
l'alcool non seulement en soir6e 
lorsque le trafic est 16ger mais aussi 
quand les enfants et les autres 
usagers vuln6rables sont dans la 

* Les deux premiers facteurs retenus expl iquent 
1 8 %  de la variance totale de I 'ensemble des 
variables, 
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rue et quand la probabilit6 est plus 
grande d 'un accident avec d'autres 
usagers~> 14. 
La question demeure de savoir si 
cette d6tection est praticable. Le 
marqueur  biologique de l'alco- 
olisme a montr6 indirectement sa 
fiabilit6 par la coh6rence logique 
du profil des conducteurs prd- 
sentant une valeur pathologique. 
Pourtant,  son utilisation pour  une 
ddtection pr6coce de l'alcoolisme, 
c'est h dire d6s la premiere ivresse, 
ne nous para~t pas possible: si la 
faible sensibilit6 du marqueur  ne 
r6duit pas son utilit6 dans une 
recherche de type 6piddmiologi- 
que, il n 'en va pas de meme si le but 
est d'isoler des conducteurs alco- 
oliques. Les individus ne sont pas 
6gaux biologiquement et il serait 
injuste de p6naliser un individu en 
le soupqonnant d'alcoolisme parce 
que son organisme est sensible 
ce marqueur  alors qu'un autre 
paraitrait sain quand il consomme 
tout autant. 
Par contre, on peut  imaginer, au vu 
des r6sultats de cette 6tude, qu 'un 
doute quant ~t l 'existence d 'un 
alcoolisme soit administrativement 
formul6 d6s la premiere ivresse sur 
la base du taux d'alcooldmie et du 
moment  de la journ6e off l'ivresse 

est ddtect6e. Des crit~res comme 
un taux d'alcooldmie 6gal ou 
sup6rieur t~ 2.40%0, ou bien encore 
un taux de 2.0%o ou plus, relev6 
entre 6h  et 18h pourraient  ~tre 
retenus. En appliquant ces crit6res 
sur les relev6s d'ivresses de 
cette 6tude, 124 personnes seraient 
concern6es. Parmi elles on peut  
s 'attendre, uniquement sur la base 
du marqueur  biologique, t~ trouver 
environ 60% d'alcooliques; un 
examen approfondi en d6tecterait 
sans doute plus. 
L'expression conducteur alcooli- 
que a 6t6 utilis6e ddlib6r6ment 
m~me si elle peut para~tre ou- 
tranci~re. Les conducteurs que nous 
avons voulu d6crire, en les grou- 
pant sous cette appellation brutale, 
sont des personnes dont tout laisse 

penser que leurs habitudes de 
consommation d'alcool sont telles 
qu'elles ne peuvent les contr61er. 
D6s lors, il est inutile d 'exercer 
sur elles une activit6 p6dagogique 
centr6e sur le rapport  alcool- 
conduite puisqu'elles n 'ont  plus 
les moyens d'appliquer ce savoir. 
C'est ~ tout le moins le mode de vie 
qui doit ~tre modifi6 pour  que, 
cela 6tant fait par  un traitement 
appropri6, il soit compatible avec 
la conduite. 

Zusammenfassung 

Trunkenheit im Strassenverkehr in Genf: Sozialer Alkoholkonsum 
oder Alkoholismus? 

Hauptziel dieser 5tudie ist, das Gewicht von Alkoholismus bei den im 
5trassenverkehr registrierten F&llen von Trunkenheit zu messen. Die 
Methode besteht darin, die Besonderheiten der yon der Polizei aufge- 
spOrten F~llen von Trunkenheit w&hrend eines Jahres zu beschreiben und 
mit zusJtztichen Informationen wie den Messungen eines Alkohol- 
markers (Gamma Glutamyl Transferase) und den Trunkenheits-ROck- 
f~llen in Beziehung zu bringen Auffallende Resultate allgemeiner Trag- 
weite sind: bei 22 % der registrierten F&lle von Trunkenheit handelt es 
sich um ROckf~lle; ungef~hr ein Drittel der gez~hlten F~lle von Trunken- 
heir weisen eher auf AIkoholismus als auf einen sozialen Alkohotkonsum 
hin. Eine preventive Politik im Bereich des 5trassenverkehrs muss den 
Alkoholismus, als Problem f(~r die 6ffentliche Gesundheit, einbeziehen. 
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