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Prévalence de l’alcoolisme en première ligne dans le gouvernorat de sousse
Prevalence of alcoholism in primary care in the governorate of sousse

r é s u m é

Prérequis : La prévalence ponctuelle des troubles liés à l’utilisation
de l’alcool chez l’adulte est de 1,7%. Elle varie énormément selon

les régions du monde. En Tunisie, comme dans la plupart des pays

arabo-musulmans, l’alcoolisme reste un sujet tabou et très peu

étudié.

But : Estimer la prévalence des troubles liés à l’utilisation de l’alcool
(abus et dépendance) et étudier les facteurs sociodémographiques

associées à ces deux troubles.

Méthode : Etude descriptive réalisée sur une période de Juin à
Novembre 2006. La population étudiée incluait les consultants de

30 centres de santé de base (CSB) du gouvernorat de Sousse,

choisis par un tirage au sort aléatoire et stratifié. Nous avons utilisé

le Composite International Diagnostic Interview (CIDI) dans sa

version 2.1 traduit et validé en dialecte tunisien.

Résultats : Notre échantillon comprenait 2577 patients. Les
prévalences de l’abus d’alcool sur la vie et sur les 12 derniers mois

étaient de 2,8% et 1%. Celles de la dépendance alcoolique étaient

respectivement de 0,7% et 0,3%. Seulement un cas d’abus d’alcool

sur la vie a été constaté chez les femmes et aucun cas de

dépendance n’a été retenu. Chez le sexe masculin, les prévalences

de l’abus d’alcool sur la vie et durant les 12 derniers mois étaient de

12,8% et 4,5%. Quant à la dépendance à l’alcool chez les hommes,

elles étaient de 3% et 1,6%. L’abus d’alcool était plus fréquent après

une régression logistique multivariée dans la tranche d’âge 18-34

ans et chez ceux ayant un diplôme.  La dépendance alcoolique

n’était associée qu’a un seul facteur qui était le haut niveau

d’instruction.

Conclusions : L’abus et la dépendance à l’alcool chez les patients
consultant en première ligne restent peu élevés comparativement

aux pays occidentaux. La prédominance masculine quasi exclusive

quant il s’agit de la dépendance. Ceci met en évidence le rôle du

médecin de première ligne dans le dépistage systématique de ces

problèmes de santé.
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s u m m a r y

Background: The prevalence related to alcohol use disorders in
adults is 1.7%. It varies around the world. In Tunisia, as in most Arab

and Muslim countries, alcohol consumption is still a taboo and little

studied.

Aims: To estimate the prevalence of alcohol abuse and dependence
and to assess associated socio-demographic factors in primary care

patients in Sousse governorate.

Method: It’s a descriptive study carried out between June and
November 2006. The sample included 30 primary care units in

Sousse governorate, chosen by a stratified random method. We used

the Composite International Diagnostic Interview (CIDI 2.1) translated

and validated in Tunisian dialect.

Results: Our sample included 2577 participants. The lifetime
prevalence of alcohol abuse and during the last 12 months were 2.8%

and 1%. Those of alcohol dependence were respectively 0.7% and

0.3%. Only one case of alcohol abuse was found among women and

no cases of dependence have been noticed.

For men’s, the prevalence of alcohol abuse at the lifetime and during

the last 12 months were 12.8 % and 4.5 %. For men’s alcohol

dependence, prevalence rates were 3% and 1.6 %. Associated

factors with abuse or alcohol dependence were studied in men’s

sample (n=560). Alcohol abuse was more common after multivariate

logistic regression in the age group betwen18 and 34 years and in

those with a diploma. Alcohol dependence was associated with only

high level of education.

Conclusion: Our study provides further evidence that alcohol abuse
and dependence in primary care remain low compared to other

international studies and highlights the role of primary care physicians

in the screening of these health problems especially among men.
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Les troubles mentaux sont fréquents, ils touchent environ 10 % de la

population adulte [1]. Selon plusieurs études, prés de 20% des

patients vus par les professionnels de santé primaire, présentent un

ou plusieurs de ces troubles [1,2].

Parmi ces troubles mentaux, figurent les troubles résultant de

l'utilisation de substances psycho-actives et notamment ceux liés à

l'utilisation de l’alcool. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), a

estimé qu’en 2004, 2,5 millions de personnes dans le monde sont

mortes de causes liées à l’alcool, dont 320 000 jeunes âgés de 15 à

29 ans [3]. Ces conduites alcooliques occupent la troisième place

dans les pays développés [1,4]. Selon les estimations de l’OMS, 76,3

millions de gens souffrent de troubles liés à l’utilisation de l’alcool [1].

Quant à la prévalence ponctuelle des troubles liés à l’utilisation de

l’alcool chez l’adulte (utilisation nocive pour la santé et dépendance),

elle est de 1,7% [5]. Elle varie énormément selon les régions du

monde : elle est très faible dans certains pays du Moyen-Orient et

dépasse 5% en Amérique du Nord et dans certains pays d'Europe

orientale [1]. Ce taux risque d’augmenter d’avantage dans les pays en

voie de développement, ce qui constitue l’un des problèmes de santé

les plus importants qui préoccupe l’OMS [1,3,5].

En Tunisie, comme dans la plupart des pays musulmans, l’alcoolisme

reste un sujet tabou. En effet, rares sont les études qui se sont

intéressées à la prévalence de l’alcoolisme.

Dans cette optique, nous avons mené cette étude dans les centres de

santé de base (CSB) de la région de Sousse et qui avait pour objectifs

1/D’estimer la prévalence des troubles liés à l’utilisation de l’alcool :

abus et dépendance et 2/D’étudier les caractéristiques

sociodémographiques associées à ces deux troubles. 

m etHo Des

Patients 
Nous avons réalisé cette enquête durant la période de Juin à

Novembre 2006, chez les consultants en première ligne, dans les CSB

du gouvernorat de Sousse. Ce gouvernorat compte 92 CSB qui

desservent une population de 552 307 habitants. Le nombre total des

consultants en médecine de première ligne est de 436 690 [6]. Le

choix des CSB s’est basé sur un tirage au sort aléatoire et stratifié. La

stratification a porté sur le milieu. Un premier tirage de nature

élémentaire simple a porté sur le choix des centres de santé qui

allaient faire l’objet de notre enquête. C’est ainsi que nous avons

repéré 30 CSB, 20 en milieu urbain et 10 en milieu rural. Le choix des

participants à l’enquête a été fait selon un échantillonnage

systématique après un tirage au sort du numéro du premier patient. La

base de sondage pour ce tirage était le registre de la consultation

médicale. Dans le milieu urbain, un patient sur trois a été sélectionné

alors que tous les patients du milieu rural ont été recrutés du fait du

nombre réduit des consultants dans ces structures. Le recrutement a

porté sur tous les consultants tirés au sort, consentants, dont l’âge

était supérieur à 18 ans et qui avaient une compréhension et une

expression orale aisées du dialecte tunisien. Les patients ayant une

urgence médicale et les sujets se présentant pour contrôle de maladie

chronique, renouvellement d’un traitement déjà prescrit ou recherche

d’informations sanitaires ont été exclus de l’étude. Tous les patients

inclus dans cette étude ont été convoqués afin de leur expliquer les

principes de l’étude et d’avoir leur consentement oral. Le sujet non

consentant ou ne présentant pas les critères d’inclusion a été

systématiquement remplacé par le patient qui porte le numéro suivant

sur le registre d’inscription.

Méthodes
Le dépistage des troubles liés à l’utilisation de l’alcool (abus et

dépendance) a été réalisé avec le « Composite International

Diagnostic Interview » (CIDI). Il s’agit d’un questionnaire diagnostique,

standardisé et hautement structuré. Ses multiples avantages,

associés à une fidélité supérieure à celle de tous les autres

questionnaires, ont valu au CIDI d’être le questionnaire diagnostique

le plus utilisé dans le monde et dans de larges études

épidémiologiques en psychiatrie. Dans ce travail, nous avons utilisé le

CIDI dans sa version 2.1 traduit et validé en Tunisie et les critères

diagnostiques du DSM-IV [7]. Le calcul de la taille de l’échantillon a été

fait selon le nombre d’items des sections A et J du CIDI et sur une

prévalence moyenne des troubles liés à l’utilisation de l’alcool, estimée

à 1%, avec une précision de 3%. Notre échantillon comprenait 2577

consultants dans ces CSB.

Le recrutement des patients et la passation du questionnaire étaient

réalisés par 28 interviewers préalablement formés au maniement du

CIDI. 

Nous avons utilisé le test « t » de Student pour la comparaison des

moyennes et le test de Khi-2 pour la comparaison des fréquences en

prenant comme seuil de signification la valeur de 5%. Nous avons

aussi pratiqué une analyse multivariée type régression logistique

chaque fois que plusieurs facteurs s’associent à un trouble. L’analyse

des données a été réalisée en deux étapes, une première étape

diagnostique grâce à un logiciel propre au CIDI et une deuxième étape

d’analyse statistique réalisée sur le logiciel SPSS. 

resultats 

Caractéristiques sociodémographiques de notre échantillon

(tableau 1)
Notre échantillon comprenait 2577 consultants dans le gouvernorat de

Sousse dont 78,3% étaient des femmes. L’âge moyen des sujets était

de 41,1± 16 ans. 

La plupart (68,9%) d’entre eux étaient mariés. Les sujets ayant un

diplôme représentaient 11,2% de notre échantillon et 30,3% avaient

une activité professionnelle (tableau 1). 

Prévalences des conduites alcooliques dans l’échantillon global
L’abus d’alcool sur la vie et durant les 12 derniers mois était

respectivement de 2,8% et 1%. Concernant la dépendance à l’alcool,

elle était de 0,7% sur la vie et 0,3% durant les 12 derniers mois. 

Prévalences des conduites alcooliques selon le sexe 
Chez le sexe masculin, les prévalences de l’abus d’alcool sur la vie et

durant les 12 derniers mois étaient de 12,8% et 4,5%. Quant à la

dépendance à l’alcool chez les hommes, elles étaient de 3% et 1,6%. 

Seulement un seul cas d’abus d’alcool sur la vie a été constaté chez

les femmes et aucun cas de dépendance à l’alcool n’a été noté.

Facteurs associés aux conduites alcooliques chez le sexe masculin

(n=560)



LA TUNISIE MEDICALE - 2015 ; Vol 93 (n°05)

299

Dans notre travail, l’étude des facteurs associés aux troubles liés à

l’utilisation de l’alcool n’a concerné que les consultants de sexe

masculin vue l’exclusivité des prévalences chez ces derniers. Nous

avons ainsi constaté que:

• L’abus d’alcool chez les hommes était plus fréquent dans la

tranche d’âge entre 18 et 34 ans, chez les sujets ayant un diplôme, un

haut niveau d’instruction et une activité professionnelle (tableau 2). 

Cependant, l’analyse multivariée type régression logistique (pas à

pas) selon la méthode de Wald avec l’abus d’alcool comme variable

dépendante et les variables cités comme covariables, avait éliminé le

nombre d’années d’études puis l’activité professionnelle. Ainsi, les

deux facteurs associés à l’abus d’alcool étaient l’âge jeune et

l’obtention d’un diplôme (tableau 3).

• La dépendance à l’alcool chez les hommes était plus

fréquente chez les sujets ayant un niveau d’étude élevé. Nous n’avons

pas réalisée une analyse logistique multivariée puisqu’il s’agit d’un

seul facteur impliqué dans la dépendance alcoolique (tableau 2).

Di scussi o n 

Notre travail est l’une des rares études épidémiologique menée en

Tunisie, qui a évalué la prévalence des troubles liés à l’utilisation

d’alcool dans une large population, en utilisant un entretien

psychiatrique structuré traduit et validé dans notre contexte culturel. 

Prévalences de conduites alcooliques dans l’échantillon global et

chez le sexe masculin
Concernant l’abus d’alcool, il était dans notre étude de 2,8% sur la vie

et de 1% durant les 12 derniers mois. Dans les études

épidémiologiques réalisées en première ligne, les prévalences sur la

vie de l’abus d’alcool varient entre 8,4 et 56%, celles sur les 12

derniers mois varient entre 2 et 4,7% [8,9,10,11]. 

Dans notre étude, l’abus d’alcool est l’apanage du sexe masculin, la

présence d’un seul cas d'abus d'alcool chez le sexe féminin semble

être due aux facteurs socioculturels et religieux. Cette exclusivité

masculine est présente aussi dans d’autres pays du Moyen Orient et

de l’Afrique. Dans les Emirats Arabes Unis, Abou-Saleh et coll., en

utilisant le CIDI, n'ont pas trouvé de cas d'abus d'alcool chez les

femmes dans la population générale de l’Ain [12].  De même, Gureje

et coll., ont trouvé le même résultat dans les structures de soins

primaires au Nigéria [13]. Cette différence entre les deux sexes a été

également observée dans les populations occidentales. En effet,

plusieurs études ont trouvé des prévalences très différentes entre les

sexes avec une nette prédominance masculine [8,14-16].         

Rappelons que dans notre étude, la prévalence sur la vie de l’abus

d’alcool chez le sexe masculin était de 12,8%. Elle est en dessous de

celles observées dans la littérature ; en effet, dans les études

internationales menées en première ligne, la prévalence sur la vie de

l’abus d’alcool chez le sexe masculin varie de 13,2% à 38% [8-10,16].

Dans une étude de l’OMS, les auteurs avaient indiqué que les pays

musulmans sont ceux qui consomment le moins d'alcool. L'Indonésie,

Age moyen 

Sexe 

Statut marital 

Milieu 

Niveau d’instruction

Nombre moyen d’années d’études 

Diplôme

Activité professionnelle 

41,1 ± 16 ans

Masculin 21,7%

Féminin 78,3%

Mariés 68,9%

Non mariés 31,1%

Rural 30,3%

Urbain 69,7%

Scolarisés 69,2%

Non scolarisés 30,8%

5,7 ± 5 ans

Diplômés 11,2%

Non diplômés 88,8%

Actifs 30,3%

Non actifs 69,7%

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques de notre échantillon
(N=2577)

Age

18 – 34 ans

35 – 55 ans

> 55 ans

Statut marital

Mariés

Non mariés

Milieu

Urbain

Rural

Années d’études

Non scolarisé

1 – 6 années

7 – 13 années

> 13 années

Diplôme

Diplômés

Non diplômés

Activité professionnelle

Actif

Non actif

Abus d’alcool

p = 0,008

18,5%

11,8%

7,8%

p= 0,71

11,1%

16,7%

p = 0,76

13,1%

12,2%

p=0,001 

3,1%

12%

17,7%

15,8%

p= 0,002

22,5%

10,8%

p=0,007

16%

8,3%

Dépendance à l’alcool

p = 0,87

3,4%

2,7%

3%

p = 0,25

2,6%

4%

p = 0,30

3,4%

2%

p=0,017

0%

1,4%

5,5%

3,5%

p=0,19

5,1%

2,6%

p=0,13

3,9%

1,7%

Tableau 2 : Facteurs sociodémographiques associés aux conduites
alcooliques chez le sexe masculin (n= 560) (analyse univariée)

Tranches d’âges

Années d’études

Diplôme

A c t i v i t é

professionnelle

ß

-0,61

0,03

0,67

0,41

Wald

9,21

8,38

5,39

1,93

Exp (ß)

0,54

1,03

1,96

1,51

95% IC

Inférieur Supérieur

0,36 0,80

0,96 1,09

1,11 3,48

0,84 2,7

p

0,002

0,36

0,02

0,16

Tableau 3: Facteurs sociodémographiques associés à l’abus d’alcool chez le
sexe masculin (n=560) (analyse mutivariée type régression logistique)



pays musulman le plus peuplé du monde, est celui où la

consommation serait la plus basse, Il est suivi de près par le Yémen

[4]. En ce qui concerne la dépendance à l’alcool, elle était de 0,7% sur

la vie et de 0,3% durant les 12 derniers mois. Chez le sexe masculin,

elle était respectivement de 3% et 1,6%. Aucun cas de dépendance à

l’alcool n’a été retenu chez les femmes. Dans la littérature, les

prévalences de la dépendance alcoolique dans les deux sexes sur la

vie varient de 3 à 31% et de 1,1 à 12,6% durant les 12 derniers mois

[9,15-17]. Les prévalences de la dépendance alcoolique chez le sexe

masculin sur la vie dans les études internationales varient de 3 à 26%

et de 1,8 à 12,2% durant les 12 derniers mois [15-19]. Ces résultats

sont légèrement en dessus des nôtres chez le sexe masculin.

L’exclusivité masculine de la dépendance alcoolique constatée dans

notre étude a été également retrouvée dans l’étude nigérienne de

Gureje et celle menée aux Emirats Arabes Unis [12,13]. Les autres

études occidentales, souvent menées en population générale ont

également noté cette prédominance masculine de la dépendance

alcoolique [20-22]. 

Facteurs associés aux conduites alcooliques chez le sexe

masculin
L’étude des facteurs associés nous a permis de montrer que l’abus

d’alcool chez les hommes était plus fréquent dans la tranche d’âge

entre 18 et 34 ans et chez les sujets ayant un diplôme. Les autres

facteurs et en particulier le nombre d’années d’études et l’activité

professionnelle ont été éliminés après une régression logistique. Le

milieu et le statut marital n’étaient pas également associés à plus

d’abus d’alcool. Dans les études belge ESEMeD, l’étude  National

Comorbidity Survey (NCS) menée en USA, l’étude australienne

National Survey on Mental Health and Well-Being  (NSMHWB) et

l’étude National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related

Conditions (NESARC), les auteurs avaient noté une prévalence

significative de l’abus d’alcool dans la tranche d’âge entre 18 et 30 ans

[20-23]. Dans les études ESEMeD, Hispanic Americans Baseline

Alcohol Survey (HABLAS), Brazilian National Alcohol survey (BNAS),

la relation entre statut marital et abus d’alcool n’était pas constatée

[22,24,25]. De même, dans l’étude australienne NSMHWB et l’étude

américaine NESARC, il n’y avait pas de relation entre milieu et abus

d’alcool [21,23]. Ces constatations rejoignent nos résultats.

Dans la littérature, la relation entre abus d’alcool et niveau scolaire

sont disparates. En effet, Slutske et coll. et D’Costa et coll., ont noté

que l’abus d’alcool était fréquent chez les hommes ayant un niveau

scolaire secondaire [26,27]. Kim et coll., n’ont pas pu noter de telle

relation, pareil pour Hall et coll. et Caetano et coll. [23,25,28]. Crum et

coll., ont constaté que les sujets à plus de risque d’abus d’alcool

avaient un niveau scolaire élevé mais n’avaient pas diplôme [29]. La

relation entre abus d’alcool et activité professionnelle reste également

un sujet de controverse. En effet, les études menées par Webb et coll.

en Ukraine, par Kim et coll. à Hong Kong et celle de Chen et coll. en

Finlande, avaient noté que les sujets ayant un travail manuel avaient

plus d’abus d’alcool, alors que d’autres études n’ont pas pu constater

de relation directe entre l’exercice d’une activité professionnelle et

l’abus d’alcool [9,22,23,28,30]. 

Concernant la dépendance à l’alcool, le seul facteur qui était associé

dans notre étude était le haut niveau d’études. Les autres facteurs

n’étaient pas trouvés.

Les résultats de l’étude NCS, l’étude ESEMeD et l’étude HABLAS

rejoignent nos résultats puisqu’il n’y avait pas de relation entre

dépendance alcoolique et tranches d’âges [20,22,25]. De même,

l’absence de relation entre activité professionnelle et dépendance a

été également constatée par la plupart des auteurs [9,25,28]. En

opposition à notre résultat, il été établi dans la plupart des travaux que

les hommes célibataires ou divorcés c'est-à-dire demeurant seuls

sans compagnie ont significativement plus d’alcoolo-dépendance

[14,21,28].  Malgré que nous ayons constaté une relation entre la

dépendance alcoolique et le haut niveau d’études, ce résultat reste

controversé. Certains auteurs ont noté que ceux ayant un haut niveau

d’études étaient plus à risque de dépendance [14,26], d’autres avaient

trouvé le contraire [9,25].

co nclusi o n 

L’abus et la dépendance à l’alcool chez le consultant en première ligne

restent peu élevés comparativement aux pays occidentaux. La

prédominance masculine est nette et devient exclusive quant il s’agit

de la dépendance. L’analyse des facteurs associés aux conduites

alcooliques chez le sexe masculin a montré que l’abus d’alcool est

plus fréquent dans la tranche d’âge entre 18 et 34 ans et chez ceux

ayant un diplôme. La dépendance à l’alcool chez les hommes était

plus fréquente chez les sujets ayant un haut niveau d’étude. Ces

facteurs nous ont permis de dresser une sorte de profil des sujets les

plus vulnérables à l’alcool et la considération de ces facteurs dans

l’organisation des soins en première ligne afin d’améliorer le

dépistage, le diagnostic et la prise en charge de ces patients et en

particulier les jeunes sujets de sexe masculin. Ces objectifs ne

pourront se faire qu’à travers une formation continue des médecins

généralistes exerçant dans ces structures de première ligne.
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