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RESUME

Introduction: Les études menées sur la consommation d’alcool chez les étudiants en sciences de santé, sont rares aux pays de la rive sud de la
Méditerrané. L'objectif de cette étude est de déterminer la prévalence de la consommation alcoolique a risque et de I'usage nocif de I'alcool, chez
les étudiants en sciences de la santé de I'Université de Monastir (Tunisie).

Méthodes: Il s'agit d'une étude transversale menée, entre avril et septembre 2013, auprés des étudiants des facultés de Pharmacie, de Médecine
Dentaire et de Médecine de I'Université de Monastir. Un questionnaire anonyme auto administré a été utilisé pour la collecte des caractéristiques du
style de vie lié a la santé, dont la consommation d’alcool. Le profil de la consommation d'alcool a été évalué via les instruments AUDIT-C et ADOPSA,
pour mesurer respectivement une consommation alcoolique a risque et un usage nocif de I'alcool.

Résultats: Au total, 974 étudiants ont été inclus (age moyen: 22,8 ans+=2,2 ; sex-ratio: 0,43). La prévalence générale de la consommation d'alcool,
de la consommation a risque d’alcool et de troubles de comportement liés a I'utilisation d’alcool, ont été respectivement de 14,1% IC (95%) [12,2-
16,5]; 52,5% IC (95%) [43,4-61,2] et 79,1% IC (95%) [71,9-85,6].

Conclusion: |l ressort de cette étude que les étudiants en sciences de santé de I'Université de Monastir n'étaient pas épargnés de I'adoption d'un
style de vie a risque. Bien que la prévalence générale de la consommation alcoolique chez eux, ait été faible, les niveaux de consommation a risque
et d'usage nocif d'alcool ont été inquiétants.

Mots-clés
Troubles liés a I'alcool - Comportement dipsique - Consommation d’alcool dans les universités - Etudiants des professions de santé - Tunisie

SUMMARY

Background: Studies conducted on characteristics of alcohol consumption and associated risk factors among health occupations students are
scarce in the southern shore of the Mediterranean. The aim of this study was to assess the prevalence of alcohol use and misuse across a large
sample of college students in Monastir university.

Methods: A cross sectional study was performed between April 2013 and September 2013. An anonymous self-administered questionnaire was
filled out by health occupations students from pharmacy, dentistry and medicine faculties .Data on socioeconomic characteristics and lifestyle were
collected. Alcohol consumption patterns was studied via AUDIT-C and ADOPSA scales in order to assess respectively risky alcohol consumption
and alcoholic disorder.

Results: A total of 974 students were included. The mean age of students was 22.8 years (SD = 2.2) with a male-female ratio of 0.43. The overall
prevalence of alcohol consumption, risky alcohol consumption, alcoholic disorder were respectively 14.1% (95%) ClI [12.2-16.5]; 52.5% (95%) CI
[43.4-61.2] and 79.1% (95%) Cl [71.9-85.6].

Conclusion: This study highlights that health occupations students are not speared from presenting unhealthy behaviors like alcohol use and misuse
Although prevalence of alcohol consumption is low the risky patterns of this consumption is alarming. and higher than described in similar population
in other countries.
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INTRODUCTION

La consommation excessive de I'alcool, une substance
psycho-active responsable de dépendance chez
’'Homme, est considérée par I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), comme étant un probléme majeur de
santé publique, a I'échelle internationale [1]. Lutilisation
nocive de l'alcool figure dans la liste de quatre premiers
facteurs de risque, les plus associés avec la morbidite,
linvalidité et la mortalité, dans le monde [1]. L'alcool
constitue, avec le tabac et les cannabis, les substances
psycho-actives les plus utilisées par les adultes jeunes
dont les étudiants [2, 3].

Ainsi, l'université, offrant a Dbétudiant une nouvelle
expérience de vie, avec plus d’'indépendance et moins
de contréle parental, serait souvent a borigine d>un
changement significatif de style de vie, avec plus
d’ouverture sociale et par conséquent une exposition a des
modes de vie nocifs pour la santé. Les étudiants, jeunes
adultes qu’ils sont, représentent actuellement, selon le
paradigme de santé publique, une nouvelle population
a risque, en conséquence de leurs comportements
dangereux pour la santé, telles que la dépendance a
I'alcool et la conduite en état d’ivresse [4]. Ainsi, I'usage
de I'alcool, chez les étudiants des universités, constitue
actuellement, une préoccupation majeure des managers
académiques, une priorité des agendas des acteurs de la
santé universitaire et un champ d’investigation prioritaire,
dans de nombreux pays [5-7].

Cest en conséquence de leurs études longues et
stressantes, que les étudiants en sciences de santé
sont plus vulnérables aux problémes de santé, attribués
aux comportements néfastes pour la santé, telle que
la consommation des substances psycho actives dont
I'alcool. Le mode d’usage de l'alcool par les étudiants
des professions de santé, peut étre considéré comme
un probleme d’ordre professionnel [8]. Ces étudiants,
futurs cadres de santé et prestataires des soins, sont
des« leaders » communautaires et des« modeéles » du
style de vie « healty », influengant par leurs attitudes, la
qualité et 'hygiéne de vie de leurs patients potentiels [6, 9].
Il a été démontré que les croyances, les comportements et
les pratiques des étudiants en sciences de santé, peuvent
nuire considérablement a leurs aptitudes d’éducation
thérapeutique des patients, s’ils présentent eux méme,
un comportement a risque, a hbégard des substances
psycho actives [10-12]. En plus, une relation négative a
été prouvée entre I'état de santé des étudiants en métiers
de santé et leurs intentions a jouer un réle promoteur, lié
a l'adoption d’un style de vie sain [13, 14], avec en plus
une augmentation du risque de commettre des erreurs,
menagcant la sécurité des soins [15, 16].
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Ainsi, la consommation d’alcool chez les étudiants des
fiieres de santé (Médecine, Pharmacie, Médecine
Dentaire et Sciences Infirmieres), a été largement
documentée dans les pays occidentaux : ltalie [17],
Hongrie [9], Espagne [3], Norvége [14], Etats-Unis [16].
Aux pays du Grand Maghreb, dont la Tunisie, de telles
études sont encore exceptionnelles. Il est évident que
I'acquisition et I'approfondissement du savoir en matiére
de consommation d’alcool chez les étudiants en sciences
de santé, est une stratégie de protection de la santé
universitaire et de promotion de la santé communautaire.
La prévention de I'acquisition des comportements a risque
vis-a-vis de la consommation des boissons alcoolisées
et la promotion de I'image d’un futur praticien de santé,
en tant que modele de style de vie sain (abstinence
alcoolique), réduisent non seulement la charge globale
de morbidité « Global Burden of Diseases » mentale et
physique (liée aux Maladies Non Transmissibles et aux
Traumatismes), mais aussi les dépenses de santé dans
les pays a revenu faible ou intermédiaire.
Dans cette optique, une étude transversale a été conduite
en 2013 dans trois établissements tunisiens des sciences
de la santé (Faculté de Médecine, Faculté de Pharmacie
et Faculté de Médecine Dentaire) de la ville de Monastir,
sous le pilotage d’une initiative communautaire, encadrée
par une I'Unité de Recherche UR12SP36 (Mesure et
Appui de la Performance Hospitaliére), sous la tutelle des
Ministeres de la Santé et de 'Enseignement Supérieur.
Cette initiative de recherche a visé I'exploration du style
de vie, lié a la santé, des étudiants en sciences de santé,
afin d’orienter les services de santé universitaire vers plus
de pertinence et d’efficience. Les objectifs de cet article,
centré sur 'usage de l'alcool, ont été essentiellement les
suivants:

* Mesurer la prévalence de la consommation
alcoolique chez les étudiants en sciences de santé, a
I'Université de Monastir

« Décrire la consommation abusive de [lalcool
(consommation a risque et usage nocif), chez les
étudiants de métiers de santé.

POPULATION ET METHODES

Contexte de I’étude:

Cette étude a été conduite dans la ville universitaire
de Monastir, localisée au Centre-Est de la Tunisie. La
population générale de cette ville a été estimée a 542
milles habitants en 2014 [18]. L'Université de Monastir
comprenait au moment de I'étude 10 établissements
d’enseignement supérieur, accueillant 26 058 étudiants
inscrits au cours de I'année universitaire 2012/2013 [19].
Ce travail fait partie intégrante de I'étude ESE2S (Etat de
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Santé des Etudiants en Sciences de Santé) conduite par
I>équipe de Recherche-Action GRASSE2S (Groupe de
Recherche Action sur la Santé des Etudiants en Sciences
de la Santé). C’est un groupe de recherche-action, formé
par I'Unit¢ de Recherche UR12SP36, composé des
enseignants hospitalo-universitaires, des étudiants des
filieres de santé et des managers de santé universitaire.
La mission principale du groupe GRASSE2S a été la
contribution a la promotion de la santé des étudiants
en sciences de la santé, particulierement en ce qui
concerne I'adoption d'un style de vie sain et I'orientation
de I'environnement universitaire (un déterminant majeur
de la santé estudiantine) vers plus de centrage sur la
qualité de vie liée a la santé des étudiants. Notre étude
a été menée dans trois facultés de sciences de la santé,
affiliées a I'Université de Monastir: Médecine, Pharmacie
et Médecine Dentaire. Ces établissements partageaient
entre elles, géographiquement un espace voisin et
démographiquement une prédominance féminine
drétudiants.

Schéma et population d’étude :

Il s’agit d’'une étude transversale, conduite auprés
des étudiants inscrits aux facultés de Pharmacie, de
Médecine et de Médecine Dentaire, de I'Université de
Monastir, au cours de I'année universitaire 2012-2013.
Ont été inclus dans cette étude, les étudiants inscrits
en Deuxieme, en Quatrieme et en Sixieme année des
études académiques. Le choix d'un seul niveau par
cycle d’enseignement a été basé, non seulement sur des
considérations opérationnelles, mais aussi sur des motifs
pédagogiques (changement du mode d’enseignement
lors du passage d'un cycle d’études a un autre). Pour la
représentation du premier cycle des études des sciences
de santé, nous avons choisi la deuxiéme année plutét que
la premiere année qui est une période de transition (entre
le lycée et la faculté) et d’adaptation a la vie estudiantine
(souvent hors ville parentale). La quatriéme année a été
choisie pour présenter le deuxiéme cycle, parce qu’elle
est une année intermédiaire. Le niveau de sixieme année,
a éte choisi parce qu’elle est la seule année d’internat en
Médecine Dentaire et en pharmacie.

Instrument de mesure et collecte de données :

Les données ont été collectées d’'une maniére volontaire
et anonyme & travers un questionnaire auto-administré
en langue francaise, inspiré de I'étude francaise ELSE
(Etude Longitudinale sur la Santé des Etudiants) [20],
élaboré par un groupe de recherche, comprenant des
épidémiologistes, des psychiatres et des médecins de
santé universitaire. Aprés son pré test sur une cohorte
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d’une trentaine d’étudiants volontaires, la version finale
du questionnaire de l'étude ESE2S, a été structurée
en plusieurs sections couvrant les caractéristiques
sociodémographiques (age, sexe, niveau d’étude,
statut marital, hébergement), le style de vie (tabagisme,
consommation de cannabis, activité physique...), le
stress, l'utilisation d’internet, et la qualité de sommeil. Elle
a été composée d'une compilation de questions a choix
dichotomique (oui/non), des questions utilisant I'échelle
de Lickert pour I'appréciation objective des perceptions,
et d’autres a choix multiple.

La collecte des données a été réalisée entre avril et
septembre 2013, par une étudiante en pharmacie,
deux internes et une résidente en médecine. Dans une
premiére phase, 'ensemble des étudiants de facultés des
sciences de santé, ont été informés a propos de I'étude
ESE2S a travers des posters, des stands installés dans
les trois facultés et via les réseaux sociaux afin de les
motiver a participer a cette étude. Ensuite, les étudiants
ont été directement contactés au sein des facultés et des
hépitaux, lieux de stage, par I'’équipe de recherche. Les
investigateurs ont expliqué le but de I'étude aux étudiants,
en les informant du caractére non obligatoire de leur
participation et de I'anonymat et de la confidentialité
des données colligées, durant toutes les étapes de
linvestigation. Ces informations ont été également
précisées d’'une maniére explicite dans la page de
garde du questionnaire. Suite a leur consentement oral
pour participer a I'étude, les participants ont été invités
a remettre les questionnaires remplis dans des cases
fermées disponibles dans les amphithéatres et dans les
bibliothéques des facultés des sciences de santé pour
garantir 'anonymat des réponses.

Définitions des variables :

Les différents aspects de la consommation d’alcool on été
évalués par les variables suivantes:

La prévalence de la « consommation alcoolique
a risque » chez les étudiants en sciences de la
santé, a été évaluée a travers linstrument de mesure
AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test for
Consumption). AUDIT-C est une version courte et validée
de I'’Alcohol Disorders Identification Test AUDIT, composé
de trois items au lieu de dix [21]. Cette échelle de mesure
est reconnu d’étre un outil efficace pour détecter une
consommation alcoolique a risque dans la population
générale [22-24]. LAUDIT-C comprend les trois premiéres
questions de 'AUDIT:

1) Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de
I'alcool?; 2) Combien de verres standards, buvez-vous au
cours d’'une journée ordinaire ou vous buvez de I'alcool?;



3) Au cours d’'une méme occasion, combien de fois vous
arrive-t-il de boire six verres standards ou plus ?. Le score
attribué a chaque alternative de l'item varie de zéro a
quatre et le score final de ’AUDIT-C varie de zéro a douze
[17]. Le seuil définissant une consommation alcoolique
a risque est supérieur ou égal a six pour les étudiants
du sexe masculin et supérieur ou égal a quatre pour les
étudiants du sexe féminin [25].

L’« usage nocif » de I'alcool a été évalué a travers la
version frangaise du questionnaire CRAFFT (Car, Relax,
Alone, Forget, Family/Friends, Trouble)[26]: ADOPSA
(Auto, Détente, Oubli, Seul, Probleme, Ami) [6]. Ce
questionnaire est un oultil rétrospectif qui sert a détecter
les problémes reliés a un abus d’alcool chez les adultes
jeunes. Il contient six items décrivant les comportements
liés a un usage nocif d’alcool telle qu’une utilisation en
vu de se détendre, une consommation en étant seul,
la conduite de véhicule en état d’ivresse.... Un score
supérieur ou égal a deux définit généralement un usage
nocif d’alcool [2, 6].

Le phénomeéne de « Binge drinking » a été défini comme
étant la consommation de six verres ou plus dans la méme
occasion e tau moins une fois par semaine. Cette définition
s’est inspirée de la définition de la National Institute of
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)[2]. L'« ivresse
réguliéere » désigne la déclaration d’au moins de dix
épisodes d’ivresse au cours de I'année écoulée [27].

Analyse statistique

L’analyse statistique a été effectuée a l'aide du logiciel
SPSS (Statistical software Package for the Social
Sciences), version 18.0, pour Windows. Les variables
qualitatives ont été résumées par des fréquences
absolues et relatives; les variables quantitatives ont
été exprimées par des moyennes avec leurs Ecarts
Types (Standards Déviations), et/ou les médianes
accompagnées de leur intervalle interquartile (premier
quartile - troisieme quartile). Les prévalences des
différents parametres calculés ont été accompagnées de
I'Intervalle de Confiance avec un niveau de confiance égal
a 1 —risque d’erreur de 5% (IC 95%). Les pourcentages
ont été comparés a 'aide du test «Chi 2».

RESULTATS

Principales caractéristiques de la population d’étude
Au total, 974 étudiants en sciences de la santé de
I'Université de Monastir ont participé a cette étude dont
286 en Médecine, 217 en Médecine Dentaire et 349 en
Pharmacie. Parmi ces étudiants, 358 étaient inscrits en
2éme année, 263 en 4¢™ année et 353 en 6°™ année.
L’age moyen (Ecart Type) de cette population a été de
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22,8 ans (+2,2) avec un sex-ratio de 0,43. Les principales
caractéristiques démographiques, socioéconomiques,
éducationnelles et de santé sont détaillées dans le
tableau |

Prévalence de la consommation d’alcool

Parmi les étudiants participants a cette étude, 73,4% ont
déclaré ne pas consommer de I'alcool, 9,1% étaient des
consommateurs anciens et 14,1% (IC 95% [12,2-16,5])
étaient des consommateurs actuels. La prévalence
globale de la consommation d’alcool était de 31,7% chez
les étudiants de sexe masculin et 6,8% chezles étudiantes.
La prévalence de la consommation d’alcool a été de 1,5%
a la Faculté de Médecine, 13,8% en Pharmacie et 24,2%
en Médecine Dentaire (tableau Il). Le tableau Il présente
la prévalence de la consommation d’alcool par année
universitaire, par sexe et par établissement académique.
L’age moyen d'initiation de la consommation d’alcool a
été de 18 ans + 3,6.

Consommation alcoolique a risque

Les réponses des étudiants des sciences de santé aux
trois items de I'échelle d’AUDIT-C ont été représentées
dans le tableau IV. Le pourcentage des étudiants de sexe
masculin ayant une fréquence de consommation d’alcool
supérieure a une fois par mois, a été de 75,3%. Concernant
les étudiantes, 71,7% ont rapporté une fréquence faible
de consommation alcoolique d’une fois par mois. Pour le
nombre de verres de boissons alcoolisées consommeées
au cours d’un jour typique de consommation, 48,4% des
étudiants et 2,2% des étudiantes ont déclaré consommer
plus que sept verres. La moyenne du score d’AUDIT-C
a été 5,39 + 2,9 avec une médiane de 5 (3-8) et une
étendue oscillant entre 0 et 12. Les scores d’AUDIT-C ont
varié significativement selon le sexe (Masculin: moyenne
= 6,58 + 2,58; médiane = 7 (5-8) ; Min-Max = 0-12 versus
Féminin: moyenne = 2,98 + 1,84 ; médiane = 3 (2-4); Min-
Max = 1-9) et I'établissement (Médecine: 4,78 + 3,03 ;
Médecine Dentaire : 4,8 + 2,78 et Pharmacie : 6,48 + 2,8).
La prévalence de la « consommation alcoolique a risque »
selon le questionnaire AUDIT-C, chez les étudiants en
sciences de la santé de I'Université de Monastir, a été
de 52,5% ; IC 95% [43,4-61,2]. Elle a été respectivement
de 64,5% ; IC 95% [54,8-73,1] et de 28,3%; 1C95%
[15,2-41,3] chez les étudiants de sexe masculin et
chez les étudiantes, avec une différence statistiquement
significative (p<10?®). La « consommation alcoolique
a risque » a été plus élevée parmi les étudiants de la
faculté de Pharmacie : 70,8% ; 1C95% [56,3—83,3]. Un
gradient de prévalence de la « consommation alcoolique
a risque » a été noté, passant de 60,5% en 2°™ année a
47,6% en 6™ année.
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Tableau 1 : Parametres démographiques, socio-économiques, éducatifs et sanitaires (n, %) des 974 étudiants en sciences de la santé

inscrits a I'Université de Monastir (Tunisie) en 2013 (étude ESE2S).

Médecine Pharmacie Médecine dentaire Total
Hommes  Femmes Total Hommes Femmes Total  Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
(n=89) (n=197) (N=286) (n=82) (n=267) (N=349) (n=122) (n=217) (N=339) (n=293) (n=681)  (N=974)
Etat civil
Célibataire 64(71,9) 128(65,0) 192(67,1) 67(54,9)  111(51,2) 178(52,5)  56(68,3) 197(73,8)  253(72,5) 187(63,8) 436(64,0) 623(64,0)
Marié 19(21,3)  41(20,8) 60(21,0) 44(36,1) 78(359) 122(36,0)  15(18,3) 42(15,7) 57(16,4)  78(26,6) 161(23,6) 239(24,5)
En couple 2(02,3) 14(07,1) 16(05,6) 7(05,7) 20(09,2) 27(08,0) 2(02,4) 10(03,8) 12(03,4)  11(03,8)  44(06,5) 55(05,6)
NP 4(04,5) 14(07,1) 18(06,3) 4(03,3) 8(03,7) 12(03,5) 9(11,0) 18(06,7) 27(07,7)  17(05,8)  40(05,9) 57(05,9)
Année d'étude
2°™ année 23(25,8) 87(44,2)  110(38,5) 25(20,5) 57(26,3) 82(24,2)  34(415) 132(49,5) 166(47,6) 82(28,0) 276(40,5) 358(36,8)
4™ année 35(39,4) 54(27,4) 89(31,1) 30(24,6) 41(18,9) 71(20,9)  26(31,7) 77(28,8)  103(29,5)  91(31,0) 172(25,3) 263(27,0)
6°™ année 31(34,8) 56(28,4) 87(30,4) 67(54,9)  119(54,8) 186(54,9)  22(26,8) 58(21,7) 80(22,9) 120(41,0) 233(34,2) 353(36,2)
Logement
Location 44(49,4) 75(38,1) 119(41,6) 101(82,8)  154(71,0) 255(75,2)  67(81,7) 168(62 9) 235(67,3) 212(72,4) 397(58,3) 609(62,5)
Avec les parents 4(04,5) 83(42,1)  123(43,0) 15(12,3) 41(18,8) 56(16,5)  11(13,4) 52(19,5) 63(18,1)  66(22,5) 176(25,8) 242(24,9)
Foyer universitaire 2(02,3) 27(13,7) 29(10,2) 1(00,8) 11(05,1) 12(03,6) - 40(15,0) 40(11,5) 3(01,00  78(11,5)  81(08,3)
NP 3(03,4) 12(06,1) 15(05,2) 5(04,1) 11(05,1) 16(04,7) 4(04,9) 7(02,6) 11(03,1)  12(04,1)  30(04,4)  42(04,3)
Statut des parents
Vivants ensemble 78(87,7) 169(85,8) 247(86,4) 103(84,4)  185(853) 288(85,0)  75(91,5) 238(89,1)  313(89,7) 256(87,4) 592(86,9) 848(87,1)
Divorcés 5(05,7) 16(08,1) 21(07,3) 10(08,2) 16(07,4) 26(07,6) 4(04,9) 13(04,9) 17(04,9)  19(06,5) 45(06 6)  64(06,6)
Parent(s) décédé 2(02,2) 7(03,6) 9(03,2) 8(06,6) 11(05,1) 19(05,6) 2(02,4) 8(03,0) 10(02,9)  12(04,1)  26(03,8)  38(03,9)
Parents a I'étranger 2(02,2) 1(00,5) 3(01,0) - - - - 3(01,1) 3(00,8) 2(00,6) 4(00,6) 6(00,6)
NP 2(02,2) 4(02,0) 6(02,1) 1(00,8) 5(02,2) 6(01,8) 1(01,2) 5(01,9) 6(01,7) 4(01,4)  14(02,1)  18(01,8)
Activité sportive
Non 39(43,8) 163(82,7)  202(70,7) 65(53,3 151(69,6) 216(63,7)  31(37,8)  208(77,9) 239(68,5) 135(46,1) 522(76,7) 657(67,5)
Oui 43(48,3)  32(16,3) 75(26,2) 55(45,1) 64(29,5) 119(35,1)  47(57,3) 57(21,3)  104(29,8) 145(49,5) 153(22,5) 298(30,5)
NP 7(07,9) 2(01,0) 9(03,1) 2(01,6) 2(00,9) 4(01,2) 4(04,9) 2(00,8) 6(01,7)  13(04,4) 6(00,8)  19(02,0)
NP: Non Précisé NC: Non Concerné
Tableau 2 : Comportement alcoolique des 974 étudiants en sciences de la santé, inscrits a I'Université de Monastir (Tunisie)
en 2013 (n,%).
Médecine Pharmacie Médecine dentaire Total
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
n n n n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) ) (%) (%) (%)
2°™ année 23 87 110 34 132 166 25 57 82 82 276 358
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Non consommateurs 18 79 97 16 108 124 9 44 53 43 231 274
(78,3) (90,8) (88,2) (47,1) (81,8) (74,7) (36,0 (77,2) (64,6) (52,4) (83,7) (76,5)
Anciens consommateurs 2 1 3 4 1 15 6 5 1 12 17 29
8,7) 1,1) 2,7) (11,8) 8,3) 9,0) (24,0 8,8) (13,4) (14,6) (6,2) 8,1)
Consommateurs actuels 2 2 4 14 4 18 9 6 15 25 12 37
8,7) (2,3) (3,6) (41,2) (3,0 (10,8) (36,7) (10,5) (18,3) (30,5) (4,3) (10,3)
4™ année 35 54 89 26 7 103 30 41 7 91 172 263
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) 100,0
Non consommateurs 24 50 74 13 63 76 15 30 45 52 143 195
(68,6) (92,6) (83,1) (50,0) (81,8) (73,8) (50,0 (73,2) (63,4) (57,1) (83,1) (74,1)
Anciens consommateurs 8 3 1" 4 6 10 3 1 4 15 10 25
(22,9) (5,6) (12,4) (15,4) (7,8) 9,7) (10,0 (2,4) (5,6) (16,5) (5,8) 9,5)
Consommateurs actuels 2 0 2 8 6 14 1 10 21 21 16 37
; (5,7) 0,0) (2,2) (30,8) (7,8) (13,6) (36,7) (24,4) (29,6) (23,1) 9,3) (14,1)
6°™ année 31 56 87 22 58 80 67 119 186 120 233 353
(100,0) (100,0) 100,0 (100,0) (100,0) (100,0) (100) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Non consommateurs 20 52 72 6 48 54 30 90 120 56 190 246
(64,5) (92,9) (82,8) (27,3) (82,8) (67,5) (44,8) (75,6) (64,5) (46,7) (81,5) (69,7)
Anciens consommateurs 7 2 9 3 5 8 6 12 18 16 19 35
(22,6) (3,6) (10,3) (13,6) (8,6) (10,0 9,0 (10,1) 9,7) (13,3) 82) 9,9)
Consommateurs actuels 2 1 3 13 3 16 30 14 44 45 18 63
(6,5) (1,8) (34) (59,1) (5,2) (20,0 (44,8) (11,8) (23,7) (37,5) (7,7 (17,8)
Total 89 197 286 82 267 349 122 217 339 293 681 974
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Non consommateurs 62 188 243 35 219 254 54 164 218 151 564 715
(69,7) (95,4) (85,0) (42,7) (82,0 (72,8) (44,3) (75,6) (64,3) (51,5) (82,8) (73,4)
Anciens consommateurs 17 6 23 1 22 33 15 18 33 43 46 89
(19,1) (3,0 (8,0) (13,4) 8,2) 9,5) (12,3) 83) 9,7) (14,7) (6,8) 9,1)
Consommateurs actuels 6 3 9 35 13 48 50 30 80 91 46 127
(6,7) (1,5) (3,1) (42,7) 4,9) (13,8) (41,0) (13,8) (23,6) (31,1) (6,8) (14,1)

Les non-répondants n'ont pas été mentionnés, ce qui explique que les totaux sont parfois différents de 100%.
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Tableau 3 Prévalence de la consommation d’alcool parmi 974 étudiants en sciences de la santé inscrits a I'Université de Monastir (Tunisie) en 2013 (n,%).

Médecine Pharmacie Médecine dentaire Total
Hommes  Femmes Total Hommes  Femmes Total Hommes  Femmes Total Hommes  Femmes Total
2¢m année
n (%) 2(8,7) 2(23) 4(36) 14 (41,2) 4(3,0) 18(10,8) 10(40,0) 6(10,5 16(19,5) 26(31,7) 12(4,3)  38(10,6)
IC95%  0,0-214 0,0-56 0874  250-58,7 0,7-6,0 6,3-16,1  20,0-750 3,6-19,0 10,8-28,9 22,4-418 2,169 7,5-14,0
4¢m année
n (%) 2(57) 00,00 2(22) 8 (30,8) 6(7,8) 14 (13,6) 12(40,0) 10(24,4) 22(31,0) 22(24,2) 16(9,3) 38 (14,4)
IC95%  0,0-14,7 0,0-00 0059 138500 26-141 71206 21,7-59,1 10,3-385 20,7-42,0 156-33,7 50-13,8 10,3-194
6™ année
n (%) 2(6,5) 1(1,8)  3(3,9) 13 (59,1) 3(5,2) 16 (20,0) 30(44,8) 14(11,8) 44(23,7) 45(37,5) 18(7,7) 63(17,8)
IC95%  0,0-16,2 0,0-6,4 0,081 36,4-80,0 0,0-11,9 11,0-286 328-574 57-182 17,2-304 29,4-46,0 44-114  13,9-221
Total
n (%) 6 (6,7) 3(1,5  9(31) 35(42,7)  13(4,9) 48(13,8) 52(42,6) 30(13,8) 82(242) 93(31,7) 46(6,8) 139(14,3)
IC95%  2,1-12,5 0,035 1152 322532 26-76  10,3-17,8 33,6-51,4 95183 198-289 26,6-37,9 4987  12,0-16,6

IC : Intervalle de Confiance

Tableau 4 : Questionnaire AUDIT-C soumis & 139 étudiants en sciences de la santé consommant I'alcool et inscrits a I'Université de Monastir (Tunisie) en 2013 (n,%).

Femmes Total
Hommes (n=93) (n=46) (N=139)
n (%) n (%) n (%)

Quelle est la fréquence de votre consommation d’alcool ?

Une fois par mois ou moins 23 (24,7) 33 (71,7) 56 (40,3)

2-4 fois par mois 37 (39,8) 9 (19,6) 46 (33,1)

2-3 fois par semaine 22 (23,7) 4 (8,7) 26 (18,7)

4 fois ou plus par semaine 1 (11,8) 0 (0,0) 1 (7,9)
Combien de verres contenant de I'alcool consommez-vous un jour typique ou vous buvez ?

Un ou deux 5 (5,4) 16 (34,8) 21 (15,1)

Trois ou quatre 15 (16,1) 25 (54,3) 40 (28,8)

Cinq ou six 27 (29,0) 4 8,7) 3 (22,3)

Sept ou huit 32 (34,4) 1 (2,2) 33 (23,7)

Dix u plus 13 (14,0 0 (0,0) 13 (9,4)

NP 1 (1,1 0 (0,0) 1 0,7
Avec quelle fréquence buvez-vous six verres ou davantage lors d’une occasion particuliére ?

Jamais 6 (6,5) 18 (39,1) 24 (17,3)

Moins qu’un mois 28 (30,1) 19 (41,3) 47 (33,8)

Chaque mois 25 (26,9) 7 (15,2) 32 (23,0)

Chaque semaine 25 (26,9) 2 (4,3) 27 (19,4)

Quotidiennement ou presque 9 9,7 0 (0,0) 9 (6,5)

Usage nocif de I’alcool

Les réponses des étudiants au questionnaire ADOPSA
ont été mentionnées au tableau V. Parmi les étudiants en
sciences de la santé de I'Université de Monastir, 83,5% ont
déclaré ayant monté dans des voitures conduites par des
consommateurs d’alcool. En plus, 65,5% de ces étudiants
ont répondu qu'’ils ont consommé l'alcool, au moins une
fois, pour « se détendre, se sentir mieux ou tenir le coup »,
et presque un tiers d’entre eux ont avoué boire I'alcool
lorsqu'ils étaient seuls. Le score moyen d’ADOPSA a été

de 2,78 + 1,51 (médiane = 3 (2—4) ; Min-Max = 0-6). Les
scores d’ADOPSA variaient significativement selon le
sexe : Masculin: Moyenne = 3,16 + 1,61; Médiane = 3
(2-4), versus Féminin : Moyenne = 2,05 + 0,94; Médiane
= 2 (1-2); et selon I'établissement : Médecine : 2,25 %
1,16 ; Médecine dentaire : 2,97+,63 et Pharmacie :
2,25+1,29. La prévalence de I' « usage nocif de I'alcool »,
selon I'échelle ADOPSA, parmi les étudiants en sciences
de la santé de I'Université de Monastir, a été 79,1% ;
IC 95% [71,9— 85,6]. Aucune différence statistiquement
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significative n’a été notée entre les deux sexes, les trois
facultés et les trois années d’étude.

Ivresse réguliére et « binge drinking »

La prévalence de I'« ivresse réguliere » parmi les étudiants
en sciences de la santé, de I'Université de Monastir, a été
de 34,1%, IC 95% [26,1-41,3]. Elle a été de 45,7%, 1C95%
[35,9-55,4] chez les garcons et de 10,6%, IC 95% [2,2—
19,6] chez les filles; cette différence est statistiquement
significative (p<107?). Livresse réguliere a été la plus
élevée parmi les étudiants de la Faculté de Pharmacie:
50%, IC 95% [35,4—64,6], par rapport aux autres facultés
de Médecine et de Médecine Dentaire. Aucun gradient de
prévalence n’a été noté entre les années de scolarité des
sciences de santé. La prévalence de « binge drinking »
chez les étudiants en sciences de la santé a l'université
de Monastir, a été de 25,9%, IC : 95% [18,7-33,1].

Tableau 5 : Questionnaire ADOPSA soumis a 139 étudiants en
sciences de la santé de I'université de Monastir (Tunisie) en 2013
(n,%).

Sexe Masculin Sexe Féminin (n=46) Total
(n=93) (N=139)
n (%) n (%) n (%)

Etes-vous déja monté(e) dans un véhicule (auto, moto, scooter) conduit par quelqu'un (vous y compris)
qui avait bu ou qui était défoncé ?

Jamais 18 (19.4) 3 (06,5) 21 (15,1)
Parfois 45 (48,4) 35 (76,1) 80 (57,6)
Fréquemment 28 (30,1) 8 (17,4) 36 (25,9)
NP 2 (2,2) 0 (00,0) 2 (01,4)
Utilisez-vous de I'alcool ou d'autres drogues pour vous détendre, vous sentir mieux ou tenir le coup ?
Jamais 21 (22,6) 20 (43,5) 4 (29,5)
Parfois 4 (44,1) 19 (41,3) 60 (43,2)
Fréquemment 25 (26,9) 6 (13,0) 31 (22,3)
NP 6 (06,5) 1 (02,2) 7 (05,0)
Consommez-vous de |'alcool et d'autres drogues quand vous étes seul(e) ?
Jamais 48 (51,6) 40 (87,0) 88 (63,3)
Parfois 32 (34,4) 5 (10,9) 37 (26,6)
Fréquemment 10 (10,8) 1 (02,2) 1 (07,9)
NP 3 (3,2) 0 (00,0) 3 (02,2)

Avez-vous oublié des choses que vous deviez faire (ou fait des choses que vous n'auriez pas faites)
quand vous utilisez de I'alcool ou d'autres drogues ?

Jamais 52 (559) 3% (76.1) 87 (626)
Parfois % (269) 11 (239) % (259)
Fréquemment 13 (140) 0 (00,0) 13 (094)
NP 3 (32 0 (00,0) 3 (022)

Vos amis ou votre famille vous ont-ils déja dit que vous deviez réduire votre consommation de boissons
alcoolisées ou d'autres drogues ?

Jamais 58 (62,4) 43 (93,5) 101 (72,7)
Parfois 25 (26,9) 2 (04,3) 27 (19.4)
Fréquemment 7 (07,5 0 (00,0) 7 (05,0)
NP 3 (03.2) 1 (02.2) 4 (29)
A déja eu des problémes en de l'alcool ou d’autres drogues ?
Jamais 58 (62,4) 38 (82,6) 9% (69,1)
Parfois 27 (29,0) 8 (17.4) 35 (25.2)
Fréquemment 5 (54) 0 (00,0 5 (3,6)
NP 3 (3,2) 0 (00,0) 3 (2,2)

NP: Non Précisé
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DISCUSSION

Au cours des derniéres années, la consommation
des boissons alcoolisées a augmenté chez les jeunes
adultes, dont particulierement les étudiants, considérés
aujourd’hui comme une population a haut risque
des comportements d’alcoolisation potentiellement
problématiques [3, 6, 28]. Dans cette optique, les étudiants
en sciences de la santé constituent un groupe prioritaire
pour les enquétes épidémiologiques, visant a décrire le
profil de consommation alcoolique, pour I'élaboration
d’'un programme d’éducation pour la santé ciblée et d’'une
stratégie de contrble efficient et de prévention précoce.
Un tel plan d’action, doit viser d’'une part la réduction de la
consommation dangereuse et des troubles alcooliques et
d’autre part la sensibilisation des futurs professionnels de
la santé, sur I'importance du réle « modeéle » des cadres
de santé dans la promotion d’un style de vie sain. Cette
étude est la premiére enquéte tunisienne, réalisée auprés
des étudiants en sciences de la santé, évaluant I'usage
et 'abus d’alcool, via des instruments validés. Les études
maghrébines, incluant un échantillon de taille suffisante et
comparantles niveaux académiques et les établissements
entre eux, sont rares en littérature biomédicale.

Ampleur de la prévalence de la consommation d’alcool
Selon notre étude, 14,1% des étudiants ont déclaré
avoir consommé l'alcool d’'une fagon réguliere. Cette
prévalence pourrait étre considérée comme étant assez
faible si on la compare a celles trouvées dans des
études similaires conduites en Europe et aux Etats-
Unis [17, 29-31] ainsi que dans certains pays en voie
de développement [30, 32]. Pourtant, cette prévalence
est comparable a celle trouvée dans des pays arabes et
islamiques comme celle rapportée par Salameh et al chez
les étudiants libanais(20,9%) [33], ou par Nacar et al en
Turquie (19,8%) [34], Jalilian et al en Iran (10,1%) [35] et
Alshammari et al. (2015) en Arabie Saoudite [36]. Plus
d’'informations sont fournies dans la figure n°1.

France: Gignon et al. (2015).
Pologne: Gerreth et al. (2014)
Mexique: Fabelo et al. (2013)
)
)

97%
95%

76,90%
76,10%
74,10%
64,20%
50,80%

Italie : Lamberti et al. (2017

Cuba: Fabelo et al. (2013

Chili: Latorres. and Huidobro (2012).
Nepal: Mishra et al. (2015).

Liban: Salameh et al. (2015) 20,90%
Turquie: Nacar et al (2015) 19,80%
Tunisie: ESE2S (2013) 14,10%
Iran: Jalilian et al. (2015) 10,10%
Arabie Saoudite : Alshammari et al. (2015). 5,30%

Figure 1: Synthése de quelques études internationales sur la prévalence
de la consommation de I'alcool chez les étudiants en sciences de la santé



En Tunisie, la prévalence de la consommation de I'alcool,
retrouvée dans cette étude, a été supérieure a celle
estimée par 'OMS, pour la population tunisienne (5,7%).
Une étude similaire, conduite en 2003,chez 173 étudiants
en Monastir, a rapporté une prévalence de 25% [37]. Cette
différence seraitdue d’'une part a un biais d’échantillonnage
(faible taille) et d’autre part a la couverture de I'enquéte
aux étudiants des diverses spécialités, autres que les
sciences de la santé. La différence de prévalence de
consommation d’alcool entre les étudiants en sciences de
la santé et les autres étudiants, est un sujet controversé.
Si certaines études ont montré que la prévalence de
la consommation d’alcool était plus faible que chez les
étudiants en sciences de la santé [12], d’autres enquétes
ont retrouvé, au contraire, une exposition plus élevée des
étudiants en métiers de santé, a la consommation des
boissons alcoolisées [38, 39].Ainsi, selon ce constat, les
futurs professionnels de la santé tels que les médecins,
les chirurgiens dentistes et les pharmaciens, seraient plus
sujettes a I'abus des substances psycho- actives [14, 16].
La prévalence de la consommation d’alcool a été la plus
faible chez les étudiants en médecine (1,5%), ce qui est
concomitant avec d’autres études qui ont montré que
les étudiants en médecine buvaient moins par rapport a
leurs pairs des autres filieres en sciences de la santé tels
que les étudiants en Médecine Dentaire [40]. Les études
comparatives des comportements de consommation
d’alcool entre les facultés de sciences de la santé
sont rares dans la littérature biomédicale scientifique,
s’intéressant souvent aux étudiants en médecine ou en
sciences infirmiéres.

Dans notre étude, la prévalence de la consommation de
I'alcool chez les étudiants du sexe masculin a été cinq fois
plus élevée que les étudiantes, ce qui est en concordance
avec les données annoncées par ’'OMS pour la population
générale tunisienne (8,6% pour les hommes et 2,9%
pour les femmes) [1]. Ce fait a été également documenté
dans des études similaires conduites chez les étudiants
en sciences de la santé [41] et les étudiants en milieu
universitaire de maniére générale [42].

Selon les résultats de notre enquéte, la consommation
d’alcool augmentait, une fois et demie, entre la deuxiéme
année académique et la sixitme année. Cette relation
linéaire est aussiun sujet controversé: tandis que certaines
études ont décrit une augmentation de la consommation
de I'alcool avec la progression du niveau d’étude, d’autres
n’ont pas observé une telle relation [3, 43, 44]. Dans notre
étude, la moyenne d’age de la premiére consommation
a été de 18 ans qui coincide avec I'dge de l'entrée a
'université, en Tunisie. Ce phénoméne a été également
noté dans une étude brésilienne conduite par Macinko
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et al [45]. En fait, la vie estudiantine offre aux étudiants
une marge de liberté avec un changement important
dans leurs habitudes de vie, souvent en adoptant un
style de vie peu favorable a la santé, responsable d’une
charge de morbidité considérable a I'dge adulte. Ainsi,
le début précoce de la consommation d’alcool chez les
jeunes adultes dont les étudiants en sciences de sante,
bien documenté en littérature biomédicale, est associé a
un risque élevé de maladies chroniques a un age plus
avance [2, 28].

Consommation alcoolique «a risque » alarmante

La prévalence de la « consommation alcoolique a risque »
dans la présente étude est alarmante; plus que la moitié
des étudiants qui consommaient de I'alcool présentaient
des comportements d’alcoolisation potentiellement
problématiques. Cette  fagcon  dangereuse de
consommation d’alcool est trés répandue chez les jeunes
adultes, en particulier chez les étudiants [6, 46]. En effet,
Miquel et al ont rapporté que 20% a 60% des étudiants
présentaient une consommation alcoolique a risque [3].
Cette prévalence élevée a été également reportée chez
les étudiants en sciences de la santé par Rabanales
Sotos et al en Espagne [47], Vaysse et al en France [41]
et Bielska et al en Pologne [48]. Cependant, d'autres
études ont constaté des prévalences de consommation
alcoolique a risque moins importantes que celle trouveé
dans ce travail, telles que les prévalences décrites par
Gignon et al en France [49] ou par Lamberti et al. en
Italie [17] ou par Gerreth et al. en Allemagne [29] ou par
Oliver et al aux Etats Unis [50]. La figure n°2 synthétise
les taux de prévalence de la « consommation alcoolique a
risque » dans les études citées précédemment.

ltalie: Lamberti et al. (2017). 6,46%

France: Gignon et al. (2015).

Allemagne: Gerreth et al. (2014) 19,70%

Les Etats-Unis: Oliver et al. (2014) 23,20%

France: Vaysse et al. (2014). 31,90%

Espagne : Rabanales Sotos et al.
(2015)

Tunisie: ESE2S (2013)

43,40%
53%

Pologne: Bielska et al. (2014). 55%

Figure 2: Synthese de taux de prévalence de la « consommation
alcoolique a risque » chez les étudiants en sciences de la santé,
dans certaines études internationales
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La plupart des études s’intéressant a la consommation
alcoolique a risque, ont été conduites en Europe ou a
’Amérique du Nord. Les études menées dans les pays
arabes et islamiques s’intéressaient essentiellement
a la détermination de la prévalence globale de la
consommation dalcool plutét qu’'a [I'évaluation du
modeéle de la consommation lui-méme. Notre étude a
été parmi les études pionniéres a explorer ce volet dans
un pays de la rive sud du Méditerrané. Elle a souligné,
qu’en dépit de la faible prévalence de la consommation
d’'alcool, le profil dusage de cette substance a été
problématique voir alarmant. Les conséquences a
court terme d’'une consommation alcoolique a risque a
I'université, comprennent I'absentéisme, I'échec scolaire,
les blessures, les agressions sexuelles, le surdosage, les
trous de mémoire, les déficits cognitifs persistants et a
long terme une morbidité et une mortalité élevée [6]ainsi
que la dépendance a l'alcool [51].

Danslaprésente étude, laprévalence de la «<consommation
alcoolique a risque »a été significativement plus élevée
chez les étudiants du sexe masculin que celles de sexe
féminin. En effet, sur trois étudiants consommateurs
d’alcool, deux étaient des buveurs « a risque », tandis
que sur trois étudiantes qui consommaient de l'alcool,
une était une buveuse « a risque ». Ce résultat corrobore
ceux d’autres études réalisées auprés d’étudiants en
sciences de la santé par\Voigtet al [52] et Ketoja et al [12].
Cependant, cette différence n’était pas statistiquement
significative selon Miquel et al. [3, 17], voir méme inversée
selon Gignon et al [49].

Il ressort de notre enquéte que malgré I'augmentation
de la prévalence de consommation d’alcool d’'un niveau
académique a un autre, il existait un gradient décroissant
du taux de prévalence de la « consommation alcoolique
a risque » entre les années des études des sciences de
santé a I'Université de Monastir. En effet, la prévalence de
la consommation alcoolique « a risque » a passé de 60,5%
ala deuxiéme année a 47,6% a la sixieme année. Dans la
littérature scientifique, il y avait peu d’'informations sur les
changements des habitudes de consommation alcoolique
en fonction des années d’étude [3, 16]. Une analyse
comparative entre les étudiants en Pharmacie, inscrits
en premiére année et en cinquiéme année, réalisée
en Espagne par Miquel et al pour détecter un éventuel
changement dans leurs habitudes de consommation
d’alcool, a révélé une prévalence plus élevée des
consommateurs « a risque » chez les étudiants lors de
leur premiére année d’étude [3]. La méme constatation a
été rapportée par une étude menée par Trostler et al chez
485 étudiants en médecine dans une école de médecine
privée aux Etats-Unis en avril 2011[16]. Selon Trostler et
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al, il existe une association statistiquement significative
entre une consommation alcoolique « a risque » et
'age ainsi que les niveaux d’étude dans les écoles de
médecine [16].

Selon Miquel et al, la prévalence de la consommation
alcoolique « a risque » chez les étudiants en Pharmacie
a été de 31,3% [3]. Cette prévalence a été nettement
inférieure a celle trouvée chez les étudiants en Pharmacie
dans notre étude (estimée a 70,8%). La comparaison
entre I'aspect de consommation entre les étudiants en
sciences de la santé et les étudiants d’autres filieres, a
été réalisée en Allemagne par Voigt et al qui ont observé
que la consommation alcoolique a risque était plus
fréquente chez les étudiants en médecine que chez des
individus agés entre 18 a 29 ans issus de la population
générale [52]. Les données concernant la prévalence de
la consommation alcoolique « arisque » sont hétérogenes
en raison de la variabilité des définitions utilisées par les
auteurs, des outils de mesure et des seuils choisis.
Actuellement, il existe des outils pour le dépistage de la
« consommation alcoolique a risque », présentiels ou en
ligne, faciles a appliquer et efficaces dans la stratégie
de réduction de la consommation a risque [3]. AUDIT-C
est une version courte et modifiée du questionnaire
AUDIT a 10 items [21]. La version compléete d’AUDIT,
prenant en considération les conditions de I'enquéte, a
été jugée trop longue pour étre utilisée. LAUDIT-C a été
préalablement utilisé comme un outil de dépistage de la
consommation alcoolique « a risque » dans la population
générale et chez les étudiants des universités [17]. La
différence entre les sexes a été prise en compte lors de
la définition des seuils. Des scores AUDIT-C =6 pour les
garcons et 24 pour les filles, ont été choisis, comme étant
des seuils optimaux dans la population générale [25]. Les
seuils utilisés dans notre étude étaient supérieurs a ceux
choisis par Lamberti et al. [17]. Cependant ces derniers
ont rapporté une prévalence de consommation alcoolique
« arisque » de 5,5% pour les femmes et de 7,1% pour les
hommes avec des seuils de I'AUDIT-C respectivement
supérieurs ou égaux a quatre et a trois.

Usage nocif de I’alcool

Pour identifier « l'usage nocif de l'alcool » chez les
étudiants en sciences de la santé, un outil de dépistage
rétrospectif a été utilisé: ADOPSA qui est une version
frangaise, validée du questionnaire CRAFFT [2]. Dans
notre étude, le questionnaire a été soumis en langue
frangaise (langue utilisée pour les enseignements des
sciences de santé a I'Université de Monastir). Le seuil
choisi dans notre étude a été le méme que celui adopté
par Tavolacci et al (un score de deux items positifs ou plus



indique généralement un usage nocif d’alcool)[2].

La réponse au questionnaire ADOPSA a révélé que quatre
étudiants parmi cing ont monté dans un véhicule conduit
par quelgu’un qui avait consommé de l'alcool y compris
I'étudiant lui méme. La conduite sous I'empire d’un état
alcoolique est un comportement a risque bien connu chez
les étudiants, voir méme, il est plus fréquent chez cette
catégorie, comparativement a la population générale du
méme age [10]. En plus, Macinko, et al ont rapporté que
'occurrence de ce comportement dangereux était plus
fréquent chez les jeunes adultes, ayant plus d’années
de scolarisation [45], y compris les étudiants en sciences
de la santé [10]. Quant a l'utilisation de I'alcool comme
moyen de « tenir le coup » ou de s’intégrer, 65,5% des
étudiants inclus dans notre étude et consommant I’alcool,
ont répondu qu’ils ont eu recours au moins une fois a ce
moyen. Cette prévalence a été nettement supérieure a
celle trouvée par Mahmood, et al (13%) [14]. En fait, les
étudiants en sciences de la santé sont confrontés a de
multiples sources de pressions telles que la surcharge
académique, la concurrence avec les pairs ainsi que les
préoccupations concernant I'avenir [2].

La prévalence d'usage nocif d’alcool selon l'instrument
de mesure ADOPSA chez les étudiants en sciences
de la santé de l'université de Monastir, était de 79,1%.
Cette prévalence a été plus élevée que celle trouvée lors
d’'une étude similaire menée par Tavolacci, et al, chez les
étudiants universitaires de Haute-Normandie en France
entre 2009-2011 [2]. Quant a I'« ivresse réguliére », sa
prévalence chez les étudiants des sciences de la santé
a l'université de Monastir était de 34,1%. Elle a été
supérieure a celle trouvée par Tavolacci, et al (18.7%) [2].
Malgré les principaux privileges de cette étude, faisant
partie du projet ESE2S: (un grand nombre d’étudiants
inclus, taux de réponse élevé, investigateurs étudiants
en Médecine et en Pharmacie, étude pilote,..), elle n'a
pas été a labri des quelques insuffisances, limitant
faiblement sa validité interne et externe. Parmi ces limites
méthodologiques: I'éventualité d’un biais de non-réponse
(indépendant de la consommation d’alcool), I'utilisation
d'un questionnaire auto administré dépendant de I'auto-
introspection subjective des répondants, I'éventualité
d’'un biais de sélection, atténué par I'inclusion, en premier
lieu, des trois facultés: Médecine, Médecine Dentaire
et Pharmacie, et enfin le recours aux questionnaires
ADOPSA et AUDIT-C qui sont plutét des outils de
dépistage que de diagnostic clinique.

En guise de conclusion, il ressort de cette étude pilote que
les étudiants en sciences de la santé inscrits a I'Université
de Monastir en 2013, n’étaient pas épargnés de la
consommation et de I'addiction a I'alcool (comportements
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non favorables a la santé). Bien que la prévalence de
la consommation d’alcool soit faible par rapport aux
pays développés, les aspects de la « consommation a
risque »étaient plus alarmants et plus élevés que ceux
décrits dans des populations occidentales similaires. Le
monitorage des aspects de consommation de l'alcool,
I'établissement des programmes de prévention de
consommation alcoolique « a risque » et de promotion
d’un style de vie sain, seraient bénéfiques, non seulement
en termes de qualité de vie et de bien-étre des étudiants,
mais aussi de garanti du role des futurs cadres de la santé
en tant qu’exemples a suivre par la population générale,
pour I'adoption d’'un style de vie sain.
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