Willy Michiels, Romano La Harpe

Unité de médecine et psychologie du trafic, Institut universitaire

de médecine légale, Genéve

Les ivresses dans le trafic a Geneve:
Abus occasionnels ou alcoolisme

Le but principal de I'étude est de mesurer le poids de I'alcoolisme parmi
les ivresses enregistrées dans le trafic.-La méthode est de décrire les
. caractéristiques des ivresses relevées par la police pendant une année et
 de les mettre en correspondance avec des informations supplémentaires

comme la mesure d'un marqueur biologique de I'alcoolisme (Garmma
| Glutamyl Transferase) et les récidives d’ivresse. Les résultats de portée
“générale qui se dégagent sont: 22 % des ivresses enregistrées sont des
_recidives; environ un tiers des ivresses recensées relévent de ['alcoolisme
plutét que d'une consommation d‘alcool conviviale. Une politique
| préventive en matiére de sécurité du trafic doit intégrer le probléme de
| santé publique que constitue I'alcoolisme.

D’alcoolisme est un probleme de
santé publique important; ’ivresse
alcoolique est un probleme majeur
de sécurité du trafic automobile.
Ces remarques sont banales tant
elles sont incontestables et in-
contestées. Enoncer ces probléemes
ne suffit certes pas pour les
régler — on en est encore loin —
mais cela y participe ou constitue,
au moins, une étape indispensable.
Or ce stade n’est pas atteint en
ce qui concerne le rapport entre
Palcoolisme et la sécurité du
trafic.

Lopinion généralement répandue
est que 'ivresse au volant est une
affaire de circonstance qui concer-
ne, également, a peu pres tous les
conducteurs: c’est LE verre de trop
consommeé lors d’un repas ou d’une
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soirée entre amis. Dans ce sens,
Palcool est vu comme un probleme
de sécurité du trafic qui mérite
une attention préventive et une
action pédagogique focalisée sur
la conduite d’un véhicule & moteur.
L’éventail des mesures préventives
va de la campagne de sécurité
(«boire ou conduire, il faut choi-
sir», ...) 4 la sanction dissuasive
(retrait du permis de conduire pour
une durée fixée) en passant par ce
qu’on appelle les programmes de
réhabilitation des conducteurs.
Dans cette optique, le conducteur
ivre est considéré comme une per-
sonne responsable, saine, qui s’est
sans doute «laissé aller», mais qui
est «comme tout le monde», et qui
n’a pas une habitude maladive de
la boisson.
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On peut pourtant se demander si
ce tableau concerne effectivement
la totalité des cas de conduite en
état d’ivresse. Est-il pertinent de ne
considérer comme source d’ivresse
au volant que la convivialité, de
n’imaginer que Pon a affaire qu’a
des personnes n’ayant pas pu
(quelques fois) décider du com-
portement adéquat a adopter,
c’est a dire renoncer a4 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-
tréler leur consommation d’alcool
ni dans le temps ni dans la quantité,
qui, en définitive, se trouvent dans
une situation qui reléve de la
maladie alcoolique. Si le nombre
de cas tels que ceux-ci ont un poids
non négligeable dans les conduites
en état d’ivresse, alors il faut con-
sidérer que P'alcool dans le trafic
fait également partie du probléme
de santé publique que constitue
Palcoolisme. En conséquence, le
traitement des conduites en état
d’ivresse, et leur diminution, doit
passer aussi par l'adoption de
mesures de prévention et de traite-
ment propres a I’alcoolisme. Nous
ne revendiquons nullement Ila
totale originalité de ce point de
vue!-2, mais il est évident qu’il est
encore loin d’étre largement pris
en compte.



Estimer le poids de P’alcoolisme
dans les conduites en état d’ivresse
est le but principal de I’étude que
nous avons menée. L’évaluation
praticable la plus directe de ce
poids passe par la mesure dun
marqueur biologique de alcoolis-
me. Mais nous pensons qu’il est
également possible de I’estimer en
analysant de maniére fine les carac-
téristiques des ivresses relevées
dans le trafic: combien, quand,
quels taux d’alcoolémie, etc...

Cadre et methode
Cadre légal, analyse de !'alcooiémie

Selon la Iégislation suisse, les con-
ducteurs sont soumis a4 un examen
approprié lorsque. des indices per-
mettent de conclure qu’ils sont pris
de boisson. Si un premier contrdle,
par analyse de P’haleine (test de
Péthylometre pratiqué par un poli-
cier), révéle un taux d’alcoolémie
supérieur & 0.80%. (gr/kg), un
échantillon sanguin est prélevé par
un médecin. Afin de déterminer un
taux d’alcoolémie ayant une valeur
légale, les échantillons sanguins
sont analysés par un méme labora-
toire agréé (laboratoire d’analyse
de Tlalcoolémie de linstitut de
médecine 1égale de Geneve). Ce
sont ces mesures qui nous ont été
communiquées.

Marqueur biologique de I'alcoolisme

Le principe du marqueur biologi-
que est le suivant: on compare
lactivité d'une fonction physiolo-
gique d’un individu & une norme; si
la valeur est hors norme, le résultat
est considéré comme «pathologi-
que», c’est a dire en I'occurrence
comme indicateur d’un alcoolisme.
La norme est déterminée aprés
avoir mesuré le marqueur chez un
grand échantillon de sujets «sains»,
en l'occurrence sans habitudes
alcooliques; la norme est fixée de
maniére & étre rencontrée par 95 %
de ces sujets. La conséquence de

cette détermination est donc que,
théoriquement, seuls 5% de sujets
«sains» présentent une valeur
«pathologique» du marqueur (faux
positifs): 2.5% sont inférieurs 2 la
limite inférieure de la norme, 2.5%
sont supérieurs & la limite supérieu-
re de la norme?>.

Sl existe plusieurs marqueurs
biologiques de I’alcoolisme (CMV:
Volume Corpusculaire Moyen;
CDT: Carbohydrate-Deficient
Transferrin; ...), le mieux connu est
la Gamma Glutamy! Transpepti-
dase (GGT). On considére gé-
néralement* qu’il s’agit d’un outil &
la fois suffisamment fiable et pra-
tique (faible coft, peu d’exigences
sur la conservation du matériel
sanguin) pour identifier les sujets
alcooliques*.

La fiabilité de la mesure est carac-
térisée par sa spécificité (vrais
négatifs: pourcentage de sujets
sains ayant une valeur normale) et
sa sensibilité (vrais positifs: pour-
centage d’alcooliques détectés).
La sensibilité de la GGT est assez
faible; elle est sans doute de Vordre
de 60%. Cependant, dans le cadre
d’une étude telle que celle-ci, la
sensibilité n’est pas un élément
critique. Méme si le pourcentage
d’alcooliques détectés n’était que
de 50%, VPéchantillon ainsi con-
stitué serait encore représentatif
puisqu’il permettrait d’inclure, par
tirage, un sujet sur deux. La repré-
sentativité de I’échantillon n’est
donc dépendante que du mode
de tirage. Or nous n’avous trouvé
dans 1a littérature aucune particula-
rité propre aux sujets alcooliques
présentant des valeurs normales
de la GGT: on peut dés lors penser
que la répartition entre sujets
alcooliques présentant ou non une
valeur normale de la GGT est
aléatoire.

La spécificité, par contre, est
réellement un élément sensible: il
serait inacceptable que trop de
sujets détectés comme alcooliques,
parce qu’ils ont des valeurs hors
norme du marqueur, ne le soient
pas mais entrent pourtant dans

P’échantillon étudié. Sila spécificité
théorique est de 95% ** la spécifi-
cité observée a été mesurée, selon
les études, entre 76% ou 78% et
100% 57 mais le plus souvent vers
85%38-%. C'est ce pourcentage qui
est relevé par une étude récente
chez des patients alcoolisés (al-
coolémie non nulle) mais non al-
cooliques. Dans la perspective épi-
démiologique, et non diagnostique,
qui est la nodtre, le risque d’inclure
dans Iéchantillon des alcooliques,
moins de 15% de faux positifs nous
semble acceptable.

1l faut encore noter qu’il est bien
établi qu’un abus isolé d’alcool ne
produit pas d’augmentation signi-
ficative de la GGTY; une valeur
pathologique du marqueur est le
signe d’abus importants et répétés.
Pour mnotre étude et afin de
mesurer la GGT, une partie du
sang prélevé pour le titrage de
lalcoolémie a ¢été acheminé au
laboratoire central de chimie clini-
que de [I’hopital cantonal uni-
versitaire de Geneve. Les valeurs
de références sont de 0—42 uw/l pour
les femmes et 0-56w/1 pour les
hommes. Toute valeur supérieure
est considérée comme patho-
logique.

Champ de 'étude et définitions

Sont incluses dans I’étude toutes
les ivresses relevées chez un acteur
du trafic par la police sur le terri-
toire du canton de Genéve pendant
une année.

Année: Notre observation a porié
sur 12 mois pleins, du 1 mai 1992 au
30 avril 1993.

* Nous utiliserons le terme «alcooligue» pour
regrouper ceux qui sont appelés dans fa littéra-
ture anglo-saxonne «buveurs lourdsy (heavy
drinkers) et «buveurs & probléme» (problem
drinkers). Nous voulons désigner par & les
personnes qui ne maftrisent pas leur con-
sommation d‘alcool, sans entrer dans une
problématique de définitions basées sur les
quantités consommées.

En réalite 97.5%: il ny a pas de valeur inférieu-
re & la limite inférieure de la norme puisque
celle-ci est zéro.

*:

*
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Les caractéristiques

Pour chaque ivresse relevée, nous
disposons d’informations de plu-
sieurs ordres:

— des caractéristiques individuelles:
le sexe, ’age.

— des caractéristiques d’environne-
ment: le véhicule, le mode de dé-
tection, le mois, le jour, I’heure.

- D’état d’imprégnation alcoolique:
le taux d’alcoolémie.

— lexistence d’habitudes alcooli-
ques estimé par un marqueur
biologique: la valeur de la GGT
dans le sang.

— les antécédents: le nombre de
conduites en état d’ivresse pré-
cédentes avec les taux d’alco-
olémie.

Le but

La valeur de signal des ivresses:
nous voulons décrire de manicre
aussi précise que possible, avec les
données dont nous disposons, oil,
quand, par qui sont commises les
ivresses dans le trafic avec une
focalisation sur les récidives et
I’hypothése de [Pexistence d’un
alcoolisme chez une partie de la
population controlée.

Les effectifs

952 ivresses ont été recensées pen-
dant la période d’une année que
couvre I’étude.

Pour des raisons pratiques telles
que la trop faible quantité de sang
prélevé, tous les échantillons n’ont
pas pu étre analysés pour la mesure
de la GGT: celle-ci a été mesurée
dans 877 cas.

Pour des raisons administratives
relevant des compétences cantona-
les, le dossier de conducteur, oll
figurent en particulier les con-
duites en état d’ivresse pré-
cédentes, n’a pu &tre consulté que
pour les personnes résidant dans
le canton de Geneve: cet effectif est
de 886.
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Figure 1. Pourcentages de conducteurs alcooliques (GGT pathologiques)

en fonction du taux d’alcoolémie.

Resultats

Les résultats, pour ce qui concerne
les taux d’alcoolémie relevés, sont
exposés dans la premiére partie de
I’article: les ivresses dans le trafic &
Geneéve: détection et distribution
(p- 19-27).

La GGT, margueur de l'alcoolisme

La constatation la plus immédiate,
au vu des résultats, est celle-ci:
les conducteurs controlés en état
d’ivresse constituent une popula-
tion trés éloignée d’une popula-
tion «saine» du point de vue des
habitudes alcooliques. 30.6% des
personnes en é&tat d’ivresse pré-
sentent des valeurs pathologiques
des GGT. Or, comme nous ’avons
exposé plus haut, une population
saine devrait en compter 5% (spé-
cificité théorique) a 15% (spécifi-
cité observée).

Les conducteurs alcooliques sont
surtout des hommes: on y trouve
32% de valeurs pathologiques, et
16 % seulement chez les femmes.
L'origine n’améne pas de diffé-
renciation statistiquement signifi-
cative, méme si on trouve un
pourcentage maximum chez les
ressortissants portugais (41.5%).
L’age différencie nettement les
conducteurs alcooliques. En rap-
pelant que le pourcentage général

est de 31%, on compte 5a 10% de
conducteurs alcooliques parmi les
18-27 ans, 23 & 28% parmi les
28-37 ans, 41 a 50% parmi les
3857 ans. La valeur de la GGT est
sensible a 1’dge mais sans doute
plus encore & la durée de I’habitude
alcoolique: & ce titre, il est logique
que plus on avance en age, plusil y
a de chances que le marqueur soit
sensible, et inversement.

On retrouve, a peu de choses pres,
les mémes grands groupes d’dge
que pour la distribution des taux
d’alcoolémie: les tranches d’dge
présentant des taux moyens élevés
présentent également une grande
proportion de conducteurs alcooli-
ques.

Chez les conducteurs alcooliques,
le taux d’alcoolémie moyen est de
2.19%o alors qu’il est de 1.77%o chez
les autres. La corrélation entre les
taux d’alcoolémie et les valeurs des
GGT est d’ailleurs assez élevée
puisqu’elle est de 0.37*. La figure 1
montre bien que la proportion
de conducteurs alcooliques est
d’autant plus grande qu’ils présen-
tent des taux d’alcoolémie élevés.
On voit méme une cassure a 2.40%o
qui pourrait signifier qu’atteindre
un tel taux ou le dépasser n’est

* Ll'équation de la droite de régression est
Tx=0.53 LogGGT + 1.06



«accessible» qu’a des personnes
ayant des habitudes alcooliques
trés marquées. Environ 20% des
taux d’alcoolémie sont égaux ou
supérieurs a 2.40%o.

Les conducteurs alcooliques ne se
différencient pas significativement
selon le mode de détection de
Iivresse: 1’écart est en effet assez
faible entre 34.4% d’alcooliques
chez les conducteurs accidentés et
27.9% chez les conducteurs con-
trélés sans accident.

Chez les cyclomotoristes, on trouve
47% de conducteurs alcooliques
alors que le pourcentage pour les
autres catégories de véhicules est
proche de la valeur générale
27%).

En ce qui concerne le moment ol
Pivresse est relevée (Fig.2), on
note une relation du méme type
que pour le taux d’alcoolémie, et
donc inverse a celle qui concerne
la fréquence des ivresses relevées:
les plus forts pourcentages de
conducteurs alcooliques se trou-
vent en milieu de semaine (mercre-
di, jeudi et vendredi) et en milieu
de journée (de 9h a 21 h).

Récidives d‘ivresses

D’éventualité que Iivresse con-
trélée soit une récidive a pu étre
obtenue dans 886 cas.

695 personnes en sont 2 leur pre-
miére infraction de ce type, 130 ala
deuxieéme, 48 a la troisieme et 13 a
la quatriéme ou plus. On compte
done 21.6% de récidivistes.

Chez les conducteurs ayant pré-
senté deux ivresses, pour qui
I'ivresse actuelle constitue donc la
premiére récidive, 'écart de temps
les séparant est, pour le minimum
de 17 jours, pour le maximum de 20
ans 7 mois et, pour la valeur mé-
diane, de 3 ans 4 mois.

Ce sont surtout des hommes: 8%
des femmes seulement sont récidi-
vistes pour 23 % chez les hommes.
Les tranches d’4ge a faible pour-
centage de récidivistes (10 4 12%)
sont de 18 a 27 ans. Les tranches
d’age a haut pourcentage de réci-

divistes (31 2 37%) sont de 38 a 47
ans et de 58 4 62 ans.

On trouve un taux nettement plus
élevé de récidivistes chez les cyclo-
motoristes (42.1%), comme on le
trouvait pour le marqueur d’alco-
olisme. Il est possible que ce
résultat soit dfi au fait qu’une bon-
ne partie des récidivistes a cyclo-
moteur sont des personnes ayant
eu le permis de conduire (pour
automobile) retiré pour ivresse et
quils sont des cyclomotoristes
«forcés». Quoi qu’il en soit, il s’agit
pour ces personnes d’un signe
important que les habitudes alcoo-
liques persistent.

Les récidivistes sont globalement
détectés dans les mé&mes propor-
tions quel que soit le mode, le jour
ou I’heure de détection. On note
seulement un pourcentage de réci-
divistes plus élevé (43%) entre 12
et 15h; ce pourcentage est quasi le
méme que le conducteur soit acci-
denté (20.6 % ) ou contr6lé (21.9%).
Le taux d’alcoolémie moyen est
proportionnel au nombre de récidi-
ves: pour 0, 1, 2 ou 3 récidives, il est
respectivement de 1.84, 1.98, 2.27,
2.50%o. 11 en est de mé&me pour le
taux de l'ivresse précédente: pour
1,2 ou 3 récidives, il est respective-
ment de 1.76, 1.85, 2.22 %o.

Chez les récidivistes, la corréla-
tion entre les taux d’alcoolémie
mesurés lors de I'ivresse précéden-
te et lors de I'ivresse actuelle
est de 0.42*.

46% des récidivistes sont alcooli-
ques et ce pourcentage est d’autant
plus grand que le nombre de
récidives est élevé: pour 0, 1, 2, 3
récidives, il est respectivement de
217,47,39,58%.

Lhistoire individuelle des récidi-
vistes montre que le taux d’alcoolé-
mie a tendance a augmenter, sur-
tout chez les alcooliques comme le
montre la figure 3.

Discussion et conclusions

Dans cette étude, nous avons vu
que 31% des conducteurs en état

oz Praventivmed 1996; 41: 28-35

d’ivresse présentent des valeurs
pathologiques des GGT. A partir
de ce chiffre, on peut estimer
qwenviron un tiers de ces conduc-
teurs présentent un alcoolisme.
Cette estimation en pourcentage
est trés proche des chiffres obtenus
par d’autres recherches réalisées
en Norvege'?, en Allemagne® et
dans d’autres pays (Ecosse, Fin-
lande, Australie).

Les conducteurs de cyclomoteurs
occupent une place a part en ce qui
concerne leur rapport avec I’alcool.
C’est manifestement un mode
de locomotion privilégié par les
grands buveurs: on trouve des taux
d’alcoolémie particulierement éle-
vés, des fréquences trés importan-
tes d’alcooliques et de récidivistes.
On peut y voir plusieurs explica-
tions: leur utilisation est peu
onéreuse, leur conduite apparait,
certainement a tort, moins dange-
reuse et le risque d’un controle peut
apparaitre moins élevé. On peut
également imaginer que les per-
sonnes sous le coup, ou ayant déja
subi, un retrait du permis de con-
duire les automobiles pour ivresse
se retournent vers ce moyen de
déplacement autonome sans modi-
fier leurs habitudes alcooliques.
Des taux d’alcoolémie tres élevés
ne peuvent étre atteints que par
des individus ayant de solides habi-
tudes alcooliques. A partir de
2.40%o, plus de la moitié¢ des con-
ducteurs présentent une valeur
pathologique du marqueur biologi-
que de l'alcoolisme. Or c’est envi-
ron un quart des conducteurs en
état d’ébriété qui dépassent ce
taux.

On voit bien qu’il existe un clivage
entre, d’une part une consomma-
tion conviviale d’alcool et, d’autre
part un alcoolisme détectable
directement par le marqueur bio-
logique et indirectement par des
pratiques de consommation dif-

* |'équation de la droite de régression est
Tx2=0.51 Tx1+1.16 ou Tx1 est le taux de
I'ivresse précédente et Tx2 le taux de l'ivresse
actuelle.
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Figure 2. Pourcentages de conducteurs en état d'ivresse, présentant des valeurs pathologiques des GGT: A — selon
le jour de la semaine; B — selon la tranche horaire.
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Figure 3. Chez les récidivistes, taux d'alcoolémie moyens lorsqu'il s'agit d’une premiére (n=175), d’une deuxie-
me (n=175), d’une troisiéme (n=>58), d’une quatriéme ivresse (n = 14), et selon que les conducteurs sont alcooli-

ques (patho) ou non (normal).

férentes. Les premiers sont plus
jeunes, ont des taux d’alcoolémie
inférieurs a la moyenne, sont pré-
sents les nuits de fin de semaine.
Les seconds se situent surtout dans
la tranche d’age de 38 4 52 ans, ont
des taux d’alcoolémie supérieurs a
2.0%o, sont présents tous les jours
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de la semaine et & presque toutes
les heures du jour, ont un taux de
récidives plus élevé,

Nous avons désiré récapituler
Pensemble des données obtenues
lors de cette étude dans une repré-
sentation graphique ol toutes les
variables observées étaient présen-

tes. L’analyse en composantes prin-
cipales* est une technique statis-
tique utilisée en sciences humai-
nes qui le permet. Aprés le traite-

* Loutil informatique utilisé pour I'analyse en
composantes principales est le SPSS pour
Windows.
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Table récapitulative des influences globales entre variables: les tests
statistiques utilisés sont la corrélation (R) lorsque les deux variables sont
d’intervalle, 'ANOVA Jorsqu’une des variables est d’intervalle, le CHI CARRE
dans les autres cas.

(1): échelle d’intervalle; (2): échelle ordinale; (3): échelle nominale. Seuils de
signification: **: <0.01; * <0.05; n.s.: >0.05; 00: test non réalisé.
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Figure 4. Graphique factoriel. Les modalités des différentes variables sont
codées de la maniéere suivante: ALC pour le taux d‘alcoolémie; ag1, agz,
ag3 pour les tranches d’age 18-29, 30—45, 46 et +,; 1ivi; 2ivr, 3ivr pour le
nombre de récidives; j1, ..., j 7 pour fes jours de la semaine; h 1, ..., h8 pour
les tranches horaires; H/IF pour le sexe; PATHO/NORM pour la valeur des
GGT ACC; COMP; CONT, pour le mode de détection; AU pour automobile,
MO pour motocycle, CY pour cyclomoteur.

ment mathématique, on obtient
une représentation topographique
de la liaison entre les variables
(Fig. 4): plus les variables sont pro-
ches et plus elles sont liées; plus
elles sont éloignées du centre et

plus elles ont de poids dans la
dispersion totale; les axes doivent
correspondre a des facteurs expli-
guant les liaisons.

Le premier facteur explicatif* de la
distribution des variables est mani-

festement Valcoolisme, lui-méme
fortement li¢ au taux d’alcoolémie:
aux deux extrémités de I’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
différence entre les ivresses rele-
vées lors d’accidents ou lors de
controles, c’est a dire du mode de
détection.

Les modalités qui se détachent
sont: les tranches horaires 6, 7 et 8
(de 15h a 24h) positivement
reliées a la fois & l’accident et
I’alcoolisme — la tranche d’4ge
(3045 ans) positivement reliée
lalcoolisme et la tranche d’age 3
(46 ans et plus) reliée positivement
aux deux facteurs ~ la récidive (2 et
3 ivresses) reliée positivement a
I’alcoolisme mais non a I’accident -
Ia conduite de cyclomoteurs reliée
positivement & ’alcoolisme mais
neutre en ce qui concerne 1’acci-
dent. Les liaisons négatives avec
lalcoolisme sont marquées dans la
tranche d’dge 1 (18-29 ans) et
pour l'ivresse unique. La liaison
négative avec l'accident est mar-
quée pour la tranche horaire1
{(0h-3h) ol les ivresses sont si fré-
quemment détectées par contrdle.
La détection précoce des conduc-
teurs alcooliques est souhaitable
puisque ces conducteurs constituent
une part non négligeable des
personnes conduisant en état
d’ivresse. De plus, leur dangerosité
est grande. Cette idée de dangero-
sité particuliere constituée par les
conducteurs alcooliques a déja
été soulevée au niveau politique
puisqu’une commission d’enquéte
nommeée par le gouvernement bri-
tannique remarquait que «... ces
personnes sont sous U'influence de
lalcool non seulement en soirée
lorsque le trafic est 1éger mais aussi
quand les enfants et les autres
usagers vulnérables sont dans la

[\ I -ig

* Les deux premiers facteurs retenus expliquent
18% de la variance totale de I'ensemble des
variables.
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rue et quand la probabilité est plus
grande d’un accident avec d’autres
usagers» 4.

La question demeure de savoir si
cette détection est praticable. Le
marqueur biologique de I’alco-
olisme a montré indirectement sa
fiabilité par la cohérence logique
du profil des conducteurs pré-
sentant une valeur pathologique.
Pourtant, son utilisation pour une
détection précoce de I’alcoolisme,
c’est a dire dés la premiére ivresse,
ne nous parait pas possible: si la
faible sensibilité du marqueur ne
réduit pas son utilité dans une
recherche de type épidémiologi-
que, il n’en va pas de mé&me si le but
est d’isoler des conducteurs alco-
oliques. Les individus ne sont pas
égaux biologiquement et il serait
injuste de pénaliser un individu en
le soupconnant d’alcoolisme parce
que son organisme est sensible a
ce marqueur alors qu’un autre
paraitrait sain quand il consomme
tout autant.

Par contre, on peut imaginer, au vu
des résultats de cette étude, qu’un
doute quant & I’existence d’un
alcoolisme soit administrativement
formulé dés la premiére ivresse sur
la base du taux d’alcoolémie et du
moment de la journée ou Iivresse

est détectée. Des critéres comme
un taux d’alcoolémie égal ou
supérieur a 2.40%o, ou bien encore
un taux de 2.0%. ou plus, relevé
entre 6h et 18 h pourraient étre
retenus. En appliquant ces criteres
sur les relevés d’ivresses de
cette étude, 124 personnes seraient
concernées. Parmi elles on peut
s’attendre, uniquement sur la base
du marqueur biologique, a trouver
environ 60% d’alcooliques; un
examen approfondi en détecterait
sans doute plus.

L’expression conducteur alcooli-
que a été utilisée délibérément
méme si elle peut paraftre ou-
tranciere. Les conducteurs que nous
avons voulu décrire, en les grou-
pant sous cette appellation brutale,
sont des personnes dont tout laisse
a4 penser que leurs habitudes de
consommation d’alcool sont telles
qu’elles ne peuvent les contrdler.
Deés lors, il est inutile d’exercer
sur elles une activité pédagogique
centrée sur le rapport alcool-
conduite puisqu’elles n’ont plus
les moyens d’appliquer ce savoir.
C’est a tout le moins le mode de vie
qui doit étre modifi€é pour que,
cela étant fait par un traitement
approprié, il soit compatible avec
la conduite.

Zusammenfassung

Trunkenheit im Strassenverkehr in Genf: Sozialer Alkoholkonsum
oder Alkoholismus?

Hauptziel dieser Studie ist; das Gewicht von Alkcholismus bei den im
- Strassenverkehr registrierten. Falfen von Trunkenheit zu messen. Dje
Methode besteht darin, ‘die Besonderheiten der von der Polizei aufge-
spdrten Fallen von Trunkenheit wihrend eines Jahres zu beschreiben und
- mit ‘zusatzlichen Informationen wie den Messungen eines Alkohol-
markers (Gamma. Glutamyl- Transferase) und den Trunkenheits-Riick-
fallen in Beziehiung zu bringen. Auffallende Resultate allgemeiner Trag-
welte sind: bei 22% der registrierten Félle von Trunkenheit handelt es
sich-um Ruckfélle; ungeféhr ein Drittel der gezéhiten Félle von Trunken-
heit weisen eher auf Altkoholismus als auf einen sozialen Alkoholkonsum
- hin. Eine prdventive Politik im Bereich des Strassenverkehrs muss den
Alkoholismus, als-Problem:fir die Gffentliche Gesundheit, einbeziehen.
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Summary

Incidence of inebriety in Gene
alcoholism?

The main aim-of the study
amongst alcohol intoxication (u
traffic. The method used
inebriety (amongst pedestria
during one year and rela
determination of a biolo
Glutamyl-Transferase),
22% of recorded cases.
one third of the cases
alcoholism rather than t
traffic safety must integr
Public Health.:

serum v-GT activity and its clinical
applications. Ann clin Biochem
1970; 7:143-147.
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