Observation et recherche en

alcoologie

Intéréts et limites de
Pépidémiologie

Méme si I'alcool et ses conséquences sont un probléeme majeur de santé
publique, alors que de nombreux experts I'aitrecommandé, il n’existe pas
en France une surveillance épidémiologique coordonnée et pérenne du
phénoméne. Quelques pistes de réflexion pour pallier ce manque...

I” heure actuelle, les données dispo-

nibles en alcoologie reflétent une
hétérogénéité importante en raison du
manque de coordination des enquétesen
population générale pour suivre les con-
sommations a partir des mémes critéres,
del’ absence d’ enquétes réguliéres aupres
dessujetstraités, et delamultiplicité des
structures, spécialisées ou pouvant rece-
voir des alcooliques, en relation directe
ou non avec leur dépendance : services
d’ urgence, hépitaux psychiatriques, ser-
vices sociaux. ..

Des besoins nouveaux sont apparus
depuis quelques années au niveau des
populations accueillies, notamment avec
une précarisation importante, augmentant
les difficultés de prise en charge et d'in-
sertion. Pear ailleurs, méme s laconsom-
mation d’acool est en baisse avec un net
recul desvinsdetable, une augmentation
des conduites d’alcoolisation chez les
jeunes est signal ée avec une évolution des
usages de produits comme la biére ou de
nouveaux produits, et desmodesd’ usage,
avec |’ augmentation des ivresses ou des
poly-intoxications.

Depuis!’installation et lacoordination
national e des systémes de soins spéciali-
sés en alcoologie (ou en toxicomanie)
dans|es années soixante-dix, des équipes
de recherche de I’ Inserm ou des Univer-
sités sont sollicitées par |es responsables
de santé publique (ou sécurité publique),
pour organiser des études sur les popula-
tions concernées par les usages d' alcool
et/ou leurs conséquences directes ou in-
directes? =,

Différents producteurs de données ont
progressivement constitué desbasesd'in-
formationsapartir derecueils statistiques
ou d’enquétes a visée sanitaire. Des dif-
férentes méthodol ogies requises, I’ épidé-
miologie se trouve utilisée de fagcon im-
portante, tant au niveau du raisonnement
gue des résultats des travaux effectués.

L’ épidémiologie, discipline derecher-
che médical e dével oppée pour connaitre
la propagation d'une maladie dans une
population, asuivi une évolution impor-
tante dans ses domaines d’ application et
ses champs d' investigation. Elle est pré-
sente aujourd’ hui dans I’ ensemble des
préoccupations de la santé : depuis les
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pathologies jusgu’ aux comportements
individuels en matiere de santé.

Dans I’ étude des comportements, les
interrelations entre les trois pbles du
schéma médical classique de communi-
cation entre un agent (microbe), un héte
(individu) et un contexte (favorisant
éventuellement la rencontre entre agent
et héte)®, apparaissent beaucoup plus
complexes. Face alaquestion générale :
y-a-t-il corrélation entre comportements
individuels (usages d’alcool, de dro-
gues...) et risque majoré de déceés et de
maladie, la démarche épidémiologique
classique rencontre des difficultés parti-
culiéres’.

Les problémes de définition des cas
demeurent nombreux entre expérimenta-
teurs, usagersrécréatifs, réguliers, dépen-
dants.

Des statistiques d' activités (dépistages
d’alcoolémie routiéere) jusqu’ aux études
cliniques, lesinformations sont diverses
et rarement comparables.

Toutefois, |e contexte général destra-
vaux épidémiologiques, malgrélesdiffi-
cultés rencontrées, se situe par rapport a
des objectifs de santé publique :

délimiter les popul ations concernées,
connaitre leur état de santé et par
suite leurs besoins de prise en charge,
apprécier lesmodesd' intervention et
mener des éval uations comparatives pour



contribuer ala mise en place de répon-
ses différenciées.

La méthodologie générale se décom-
pose en deux axes:

une surveillance épidémiologique
minimale,

destravaux derecherche enrelation
avec laclinique du sujet dépendant. Des
enguétes pilotes ont pu étre menées pour
tester la faisabilité d’ enquétes multicen-
triques.

L es perspectives des travaux épidé-
miologiques doivent tenir compte a la
fois:

des exigences de comparabilité des
indicateurs sur un plan national et inter-
national,

des soucis d'évaluation d’ une poli-
tique de soins.

Etat des connaissances

L’ axe descriptif des travaux épidémio-
logiques est parfaitement établi au plan
théorique sur les indices les plus utiles
dans|’ étude de nombreuses pathologies ;
toutefoisles applications souffrent d' im-
précisions dans I’ étude des comporte-
ments humains, du fait essentiellement
d’un manque de définitions précises des
phénomenes étudiés. Que ce soit apartir
desclassifications psychiatriquesinterna
tionales (DSM) ou desgrilles statistiques
de gestion hospitaliere (PMSl), les no-
tions de dépendance fluctuent, rendant
difficiles les recueils de données et la
comparabilité des résultats.

Au niveau du recueil de données, cha-
gue niveau d’ étude requiert une organi-
sation particuliere et les travaux épidé-
miologiques ou biostatistiques doivent
tenir compte :

du contexte |égidatif : produitsilli-
cites, réglementation en matiére d’al-
cool...

du systeme de soins mis en place
dans un cadre de santé publique (centres
spécialisés),

des différentes réponses sociales or-
ganiséesface aux conséguences des abus
(interpellations, incarcérations, injonc-
tions de soins).

Plusieurs enquétes ont été réalisées

par la direction générale de la Santé,
I"Inserm ou I’ANPA pour les centres
d hygiéne alimentaire et d’ alcoologie.

Les méthodologies de ces enquétes
varient d’ une période al’ autre, d'un or-
ganisme responsable a un autre, rendant
les comparaisons difficiles. Un effort re-
marquable est actuellement réalisé dans
plusieursrégionsverslarecherched une
base minimale de données recueillies de
fagon homogéne pour mieux appréhen-
der lapopulation accueillie (avec la par-
ticipation desORS). Un groupe d’ experts
réuni par le ministére des Transports en
1995 pour la Sécurité routiére, puis un
autre groupe de cliniciens et alcoologues
(IDA) en 1997, ont rassemblé des infor-
mations en provenance de plusieurs
champs, de la production et des ventes
jusqu’ aux considérations sanitaires. lls
recommandent coordination et perma-
nence des systémes d’informations pour
I établissement de données minimales
comparables pour suivre I’ évolution des
conduites d’ a coolisation.

Au niveau des résultats établis actuel -
lement, plusieurs ouvrages et articlesre-
flétent les niveaux de consommations en
population générale ou traitée et leurs
tendances**& %,

L’ axe analytique de I’ épidémiologie
se heurte aux difficultés classiques de
I’ expérimentation dans le domaine des
comportementshumains, d’ ol I’ absencede
cohorte pour établir les risques relatifs
imputables a des facteurs d’ exposition
Supposes, en termes bio-psycho-sociaux.
Toutefois, les études en neurobiologie et
génétique sont nombreuses, suscitant par-
fois discussions et controverses®.

Les questions scientifiques restent
majeures sur les bénéfices et risques sani-
taires imputables a des niveaux de con-
sommation d'alcool. Une expertise col-
lectiveal’ Inserm contribuerait favorable-
ment a établir | es connai ssances acquises
sur ce sujet et a éclairer les directions
prioritaires des travaux a entreprendre.

Pour |es études épidémiol ogiques ac-
tuelles, au niveau des analyses statisti-
ques, deux niveaux de difficultés sont a
souligner :

laconstitution d' échantillons et leur
représentativité,

I” utilisation de méthodes stati stiques
multifactorielles et la définition de para-
metres pour des essais de modélisation.

Au niveau des résultats des études,
lesinterprétations des facteurs de risque
sont complexes, mais valablement ré-
duits si on utilise plusieurs indicateurs
alafois pour I’analyse des phénomé-
nes: indicateurs d’ activités et indica-
teurs de population sont recommandés
par le Conseil de |’ Europe dans I’ étude
multi-villes sur latoxicomanie et I’ abus
de psychotropes’.

L’axe de |’ évaluation en épidémiolo-
gie, développé essentiellement dans le
cadre des s thérapeutiques, possede
des bases théoriques bien établies. Tou-
tefois dans le champ des interventions
pluslarges, socialesautant que sanitaires,
lesdifficultés sont plus nombreuses, sou-
lignées par de nombreux chercheurs'®*,

D’ aprés la définition de I’ évaluation
des techniques et des stratégies médica
les donnée par I’ Office of technology
assessment (OTA) : « |’évaluation est
une démarche spécifique qui permet
d’ analyser les conséquences a court et a
long terme des techniques médicales et
peut ainsi devenir la source d'informa-
tions nécessaires aux décideurs politiques
pour la gestion du systéme, aux indus-
triels pour développer leurs produits, aux
professionnels de la santé pour traiter
leurs patients, et aux usagers pour pren-
dre leurs propres décisions concernant
leur santé ».

L’ évaluation, considérée comme une
mesure de la valeur d’une technique ou
d'une procédure, intégrediverséléments:

I” efficacité expérimental e (efficacy),
mesurée dans des conditions expérimen-
tales, afin de prouver I’ efficacité de la
technol ogie mise en cauvre, la méthodo-
logie habituelle étant I essai randomisé,

I efficacité pragmatique (effective-
ness), mesurée sur le terrain, dans des
conditions normales d’ exercice du sys
téme de soins, prenant en compteles pro-
blemesd’ acceptahilité delatechniqueou
d’ observance du traitement,

I’ efficience (efficiency), ou rende-
ment des moyens mis en cauvre pour ar-
river aun résultat optimum.

Pour les pratiques soignantes, les
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méthodes d’ éval uation couramment em-
pruntées comportent :

la revue journaliére de dossiers en
présence d’' équipe,

I’ examen rétrospectif desdossiersdu
service sur un theme précis,

|"élaboration de tableaux de bord
d’indicateurs synthétiques a partir d’ une
base de donnéesinformatisée, permettant
de suivre des évolutions de recrutement
de population ou de changement d' atti-
tudes soignantes.

Les chercheurs s accordent a recom-
mander |aprise en compte d’ autres para-
meétres dans |’ éval uation des pratiques et
desrésultats. Ainsi, lamise en place pro-
gressive de politiques de régionalisation
des soins en France doit se traduire par
des critéres d' efficacité en fonction des
objectifs établis, et de spécificités loca
les?.

Perspectives pour les travaux
épidémiologiques

Pour améliorer |a connaissance épidé-
miologique des sujets concernés par les
abus de psychotropes, plusieurs axes de
recherche peuvent étre développés :

lamortalité atraversles causesprin-
cipales ou associées de déces ;

la morbidité directe au niveau des
lieux de soins spécialisés en alcoologie,
pour décrire les caractéristiques des su-
jets dépendants et évaluer leurs besoins
de soins et de prise en charge ;

la morbidité indirecte au niveau de
lieux de soins: des études ponctuelles
aupres de groupes particuliers marqués
par une déviance ou une difficulté entrai-
nant un recours aux soins ou une inter-
vention sociale : suicidants, accidentésde
laroute... pour rechercher laprésencede
substances psychotropes en relation avec
ces conduites ;

la morbidité directe repérée au ni-
veau de lieux d'intervention judiciaire
(hétel de police, antenne-alcool en milieu
pénitentiaire, sécurité routiére) ;

latypologie des usages d’ alcool en
population générale pour relativiser les
abus et dépendances.

Aprés |’ établissement d'un cadrage

général des données actuelles, I'analyse
des résultats est a envisager en fonction
d autres pathologies ou d autres difficul-
tés sociales en lien avec les conduites
d alcoolisme.

Pour prolonger et approfondir lesin-
dicateurs de base, des sous-thémes de
recherche sont a soutenir, en articulation
avec le systéme d’informations de base,
notamment sur un plan statistique, par
exemple, avec une méthodologie de
« greffes d’ enquétes » développée au
Credoc®.

D’ores et déja, divers sous-themes
correspondent a des problématiques ac-
tuelles:

drogue et acoal.
suicide et alcool.
travail et alcool.
famille et acool.
grossesse et alcool.

Par ailleurs différentes passerelles
sont a construire avec d' autres discipli-
nes d'observation et de recherche: les
interactions entre domaine social et do-
maine médical sont actuellement suffi-
samment connues, certes defagonincom-
pléte dans le champ des comportements,
pour que leur prise en compte soit un
préalable a tout systéme d'informations
larges en alcoologie. Encore faut-il que
les objectifs de toute étude soient hien
identifiés : contrdle administratif, con-
naissance globale de population, appro-
che clinique.

Projet de réseau d’'observation et
recherche en alcoologie

Les résultats des études épidémio-
logiques récentes, leurs interprétations
par les professionnels de santé publique
et leurs confrontations avec d’ autres ap-
proches et d’ autresinterrogations en pro-
venance des décideurs, des politiques ou
des personnes directement concernées
concourent a proposer un projet de tra-
vail, de base épidémiologique.

Un groupe de travail pourrait étre
constitué, avec des expertsen alcoologie
et épidémiologie, assurant lareprésenta-
tion des différents champs d’interven-
tion : lasanté publique, I’ épidémiologie,
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lagénétique, lapsychiatrie, les soins spé-
cialisés, lamédecine générale, lapréven-
tion et le secteur social, la médecine &
gale, lajustice et la réglementation, la
sécurité routiere, laproduction et sataxa-
tion.

Un recensement des données disponi-
bles dans chaque champ peut étre effec-
tué, avec analyse des objectifs, nature des
données, périodicité et représentativité,
intérét et limitesdesrésultats. Au-delade
I état des lieux, les possibilités de mise
en commun sont a confronter aux objec-
tifs de santé publique. Des analyses sta-
tistiques sur les données disponibles de-
vront préciser les niveaux de pertinence
et validité des indicateurs, afin d' éablir
une « plateforme minimale » d’'informa-
tionsrégulieresarecueillir et suivre dans
I’ espace et le temps. L’ accessibilité des
fichiersad' autres structures sera particu-
lierement envisagée, pour préparer les
autorisations institutionnelles.

Parallélement, un réseau d’ évaluation
avec un groupe de cliniciens aura pour
objectif de constituer une base de don-
nées permettant d’ évaluer les pratiques;;
il devrapour celaréunir des donnéesin-
dividuelles sur des patients permettant
une analyse fine des relations entre pra-
tiques et résultats ; des données commu-
nes avec les indicateurs de base devront
permettre |la relativisation des échan-
tillons cliniques.

Les grands principes de ce réseau
sont :

le volontariat,

la transmission & un service centra-
lisateur des données,

I’ analyse global e desdonnéesremise
aux instances de santé publique,

le retour d’'information aux centres,
leur permettant de comparer leurs propres
résultats a ceux du fichier centralise.

S appuyer sur des servicesvolontaires
et motivés garantit une qualité del’infor-
mation et un complément indispensable
aux systemes d'information actuels. Le
réseau d’' équipes associées peut aussi
apporter sa contribution, dans la mesure
ou des correspondants sont préts acolla-
borer a des programmes de recherche.

Des études d'intervention pourront
porter aussi bien sur des thérapeutiques



nouvelles que sur des modes de prise en
charge psychosociale.

Différents niveaux d évaluation sont
a prévoir en fonction des demandes des
instances administratives et des deux sec-
teursd’ activité, laprévention et lessoins.

Un réseau multivilles pourrait étre
constitué rapidement apartir d une sélec-
tion en fonction de trois densités d’ acti-
vités médico-sociales, en réponse aux
problemes liés aux consommations d’ al -
cool.

Comptetenu desdifficultésrégulieres
rencontrées depuisladisparition du Haut
Comitéd' étude et d’ information sur I’ al-
coolisme pour organiser un systemed’in-
formations en alcoologie, un contexte de
recherche publique comme I’ Inserm est
intéressant pour établir les bases d’'une
telles entreprise, de par son statut d'in-
dépendance et safaculté aréunir des ex-
perts.

Le nécessaire soutien des
instances politiques

Malgré les recommandations faites par
différents groupes de travail et commis-
sions ad hoc, il n’existe pas encore en
France une surveillance épidémiol ogique
coordonnée dans le champ des dépendan-
ces, méme si un certain nombre de
données permettent de caractériser lasi-
tuation frangai se dans un contexte euro-
p@nlz.

Au niveau francais, de grandes dispa-
rités géographiques perdurent, mortsvio-
lentes et difficultés liées a I’ alcoolisme
prennent une grande part dans la morta-
lité générale. Les caractéristiques des
accidentés montrent I’ influence des subs-
tances psychotropes, I’ a cool en tout pre-
mier lieu® %,

Detelstravaux sur les indicateurs de
santé et d’ adaptation sociale, de portée
régional e ou nationale, ont besoin du sou-
tien desinstances politiques de santé pu-
blique, dans un contexte de recherche
indépendante des servicescliniques et des
services administratifs, pour faciliter
I’ observation, I’ analyse et les recomman-
dations d’ actions.

Au-delade lasurveillance des usages

d'acool et de leurs conséquences, I épi-
démiologie se trouve sollicitée comme
méthodol ogie, pour accompagner lesde-
mandes d’ évaluation. Face a des dépen-
ses de santé croissantes, la nécessité de
mieux apprécier I'impact des réponses
sanitaires face aux besoins exprimésim-
pligue des études globales.

Par ailleurs, peu de travaux sont me-
nés associant plusieurs équipes cliniques
et des chercheurs, dans des études
multi centriques ou des hypothéses clini-
ques puissent étre testées sur un échan-
tillon suffisamment large avec un proto-
cole de recherche rigoureux, autorisant
I’ utilisation de méthodes statistiques,
contrairement ad’ autres paysou I’ épidé-
miologie clinique est pratiquée, comme
au Canada™.

Une démarche d’ épidémiologieclini-
gue s avere praticable, encorefaudrait-il
gu’ elle ne soit pas confondue avec la psy-
chométrie seule ou I’ évaluation adminis-
trative. Elle pourra se développer dans
des réseaux de recherche clinique® ou
différentes méthodes seront envisagées
pour tester des hypothésesfortes, avecle
temps et |a sérénité nécessaires a toute
activité de recherche.

Dans un souci de répondre alafoisa
des objectifs de surveillance épidémio-
logique et d’ évaluation des pratiques sa-
nitaires et sociales, un réseau d’ observa
tion et de recherche en alcoologie,
représentatif des domaines concernés et
dans un premier temps, issu de plusieurs
zones géographiques francaises contras-
tées, assuré d’ un statut d’indépendance et
de moyens durables, serait une ressource
importante pour les instances de santé
publique.

Francoise Facy
Directeur de recherche, Inserm U. 302
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