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Résumé

Les addictions avec substances représentent un important probléme de santé publique.
S’intéresser a la fréquence de la dépendance et de I’abus aux différentes substances addictives
permet de suivre 1’évolution des consommations problématiques et de mettre en place des
politiques de soins adaptées.

Nous présenterons les études donnant des évaluations de la prévalence des
consommations de tabac, d’alcool et de drogues illicites pour la France, I’Europe, et plus
largement au plan international. Celles-ci montrent une diminution de la consommation de
tabac et de cannabis, tandis que la consommation d’alcool est en augmentation chez les jeunes
adultes. D’autre part, on observe une uniformisation des modes de consommation suivant le
sexe, particulierement chez les jeunes : les filles rejoignant les garcons.

En revanche, il existe peu d’études d’épidémiologie analytique en population frangaise
permettant de décrire des facteurs de risque ou de protection. De méme, des études portant sur

le parcours des usagers de substances psycho-actives en France, de ’'usage a 1’abus, puis a la
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dépendance, ainsi que sur les stratégies de sortie de la dépendance (avec ou sans aide

médicale) mériteraient d’étre conduites.

Mots clés : Epidémiologie, France ; Substances addictives

Abstract

Addiction to drugs is an important public health concern. Describing the frequency of
dependence, abuse and use of substances in a country allow a monitoring and help in the
design of an appropriate healthcare system. We will present studies describing the prevalence
of use of tobacco, alcohol, and illicit drugs in France, with a comparison to European or
International studies. They show a decrease in the use of tobacco and cannabis, while there is
an increase in alcohol use in young adults. We also observe that the difference in substances
use between females and males is tightening, especially in young people. We have less studies
of analytic epidemiology trying to describe risk or protective factors associated with
substances’ use in France. Further studies on addicted people’s pathway (from use to abuse
and to dependence, as well as from dependence to recovery, with or without medical support)

are warranted.

Keywords: Addictive Substance; Epidemiology; France

1. Introduction

Les médecins qui prennent en charge les conduites addictives problématiques avec et
sans substance notent une augmentation du nombre de consultants. L’importance des
conséquences sanitaires, psychiatriques et sociales de ces conduites chez les jeunes adultes est
souvent mise en avant. Une connaissance plus précise de I’importance de ces addictions dans
la population générale semble capitale pour estimer les besoins sanitaires dans ce domaine.
Paradoxalement, les données issues de la littérature scientifique sur 1’épidémiologie de ces
conduites en France sont assez parcellaires.

C’est pourquoi nous avons voulu réaliser un état des lieux des données

épidémiologiques disponibles en France, en nous limitant aux études concernant I’usage et la
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dépendance aux substances addictives. Des comparaisons avec les données disponibles dans
d’autres pays permettent de tracer les grandes tendances internationales pour ce phénomene.

L’¢épidémiologie étudie non seulement la prévalence d’un phénoméne donné, mais
s’intéresse également a décrire les modes évolutifs les plus couramment observés, que ce soit
concernant I’4ge de début, les facteurs de risque, les pathologies associées, la durée
d’évolution et le pronostic avec et sans traitement.

Pour ce qui est des addictions, on devrait pouvoir décrire une épidémiologie de 1’usage
d’une substance ainsi qu’une épidémiologie tout aussi documentée de 1’abus ou de la
dépendance a cette substance, qui ne concernerait qu’un sous-groupe des usagers.

Force est de constater que la plupart des données francaises se limitent a des données
sur I’usage, y compris avec un certain degré de raffinement clinique (usage vie enticre, usage
plurihebdomadaire, usage quotidien). Les études ayant décrit la fréquence de I’abus et de la
dépendance aux substances sont beaucoup plus rares en France alors méme que leurs
définitions font I’objet d’un consensus international autour des critéres diagnostiques de la
CIM-10 ou du DSM-IV. Ces critéres de diagnostics s’adaptent pourtant bien aux situations
d’entretiens dans le cadre d’enquétes épidémiologiques.

Nous présenterons donc les données disponibles, le plus souvent sur I'usage des
substances addictives en France, et, a titre de comparaison, les données européennes et

mondiales similaires.

2. Usages de substances addictives : données épidémiologiques en France et en Europe

2.1. Le tabac

Le tabac est considéré comme la substance addictive responsable du plus grand
nombre de déces en France. Les estimations de ’OFDT situent la mortalité liée au tabac a
60 000 déces par an et les projections en 2025 sont de 165 000 avec doublement chez les
hommes et décuplement chez les femmes. En effet si le pic de consommation de tabac a été
atteint dans les années 1980 pour les hommes avec une baisse réguliére depuis cette date,
celui des femmes a été atteint plus tardivement [3,7,9-11].

L’effet des récentes mesures de prévention, notamment 1’interdiction du tabac dans les
lieux publics depuis janvier 2007, étendue en janvier 2008 a I’ensemble des lieux de
convivialité (bars, restaurants, discotheques), n’a pas encore été mesuré sur la fréquence du

tabagisme. Seule une ¢étude réalisée en France, a la faveur de cette interdiction de fumer, a

3
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montré une diminution de I’exposition tabagique des personnels non fumeurs d’un service
d’hospitalisation psychiatrique apres ces mesures [15].

Le nombre de fumeurs ayant acheté des traitements de substitution nicotinique est
estimé a 1,6 millions de personnes par an a partir des chiffres de vente.

Selon la définition de ’OFDT du tabagisme quotidien, et d’aprés des estimations
itératives, le nombre de fumeurs en France évolue différemment en fonction du sexe.

Chez les hommes, cette prévalence est de 33 % et en diminution progressive depuis les
années 1990. En revanche, chez les femmes, sa fréquence est de 26 % et augmente encore,
avec une tendance a rejoindre celle observée chez les hommes.

Toujours d’apres les données de I’OFDT, la tranche d’age durant laquelle la fréquence
du tabagisme est maximale est celle des 18-25 ans (36,2 %). Elle diminue régulierement dans
les tranches d’age supérieures, principalement du fait des arréts spontanés et/ou des déces liés
au tabagisme, pour atteindre 7,9 % des 65-75 ans.

Pour ce qui est connu du tabagisme des jeunes, 1’age moyen d’expérimentation en
France est de 13,6 ans, stable depuis les années 1990. En revanche, sur cette méme période,
on peut observer une diminution progressive de la fréquence du tabagisme quotidien chez les
jeunes gargons et filles de 16 ans (passage de 33 % des gargons fumeurs en 1999 a 18 % en
2007, et de 30% a 16 % sur la méme période chez les filles). La méme tendance a
I’uniformisation des consommations entre garcons et filles depuis les années 1990 ainsi que la
diminution de la consommation depuis 2000 sont observées dans les enquétes ciblant
spécifiquement les jeunes agés de 17 ans, notamment dans la série des enquétes ESPAD
menées chez des lycéens (50,7 % des gargons et 49,6 % des filles sont des fumeurs réguliers

en 2000 contre 33 % en 2003) [3,7,9-11].

2.2. L alcool

L’alcool est la deuxiéme cause de décés évitables en France. En effet, les estimations
¢tablies a partir des certificats de déceés comptabilisent environ 22 000 déces directement liés
a I’alcool et 20 000 attribuables a la part de 1’alcool dans les maladies cardio-vasculaires et les
accidents de la route (28 % des accidents mortels sont liés a 1’alcool). Concernant la
consommation d’alcool en France, elle reste la substance addictive la plus consommée.
Néanmoins, I’OMS a montré une diminution de moiti¢ de la quantité d’alcool consommée en

fonction des chiffres de vente depuis 1970 passant de 26 a 13 litres d’alcool pur par an et par
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Francais. Cette baisse est essentiellement liée a la diminution de consommation de vin. Cette
quantité place la France au sixiéme rang mondial des pays consommateurs [7,13].

Comme pour le tabagisme, nous disposons des données sur la fréquence de I'usage
quotidien d’alcool en France via I’OFDT. Celle-ci s’¢léve a 23 % des hommes et 8 % des
femmes [3,10,11].

Une seule enquéte épidémiologique réalisée en France a mesuré 1’abus et la
dépendance a I’alcool en population générale francaise. Il s’agit de 1’étude ESEMED réalisée
en 2000 utilisant les critéres diagnostiques du DSM-IV lors d’entretiens réalisés a domicile
dans un échantillon représentatif d’environ 3 000 Francgais agés de 18 ans et plus. Les résultats
retrouvent un taux d’abus et de dépendance dans les 12 derniers mois de 7,3 % chez les
hommes et de 1,1 % chez les femmes sur I’ensemble de 1’échantillon. Dans les tranches d’age
les plus élevées, ces taux ont tendance a diminuer en respectant la prédominance masculine
[1,2,8,12].

Dans les enquétes réalisées par ’OFDT chez les jeunes agés de 16 ans, on note une
augmentation des consommations réguliéres d’alcool (= dix usages/mois) depuis les années
1990 avec des pourcentages passant de 12 a 18 % chez les garcons et de 5 2 9 % chez les filles
entre 1999 et 2007. Si ’on peut noter la persistance de la prédominance masculine pour ce
type de consommation, il n’existe pas de différence liée au sexe concernant la prévalence des
ivresses puisque trois a 5 % des jeunes de 16 ans, quel que soit leur sexe, déclarent avoir des
ivresses réguliéres. Ces résultats montrent bien combien 1’alcool représente, particulierement
chez les jeunes, un probléme majeur et grandissant dans le domaine des addictions avec

substance [3,10,11].

2.3. Le cannabis

Selon le Barométre Santé 2005 concernant 1’'usage du cannabis au cours de I’année et
de la vie enti¢re en fonction de I’age en France, on observe un pic de consommation chez le
jeune adulte puis une diminution progressive avec 1’age a partir de 25-30 ans. Pour exemple,
dans la tranche d’age des 18-24 ans, 1’usage sur la vie du cannabis concerne 46,3 % des
jeunes adultes (56,2 % des hommes et 34,9 % des femmes), alors que pour la population
globale étudiée, celui-ci concerne un cinquiéme des Frangais (24,5 % des hommes et 15,2 %
des femmes) [6]. Par ailleurs, toutes les études montrent une différence liée au sexe. Les
hommes ont plus souvent consommé du cannabis que les femmes et cette différence semble

augmenter avec la fréquence d’usage.
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Pour les jeunes, les données de I’OFDT ont montré que le pourcentage
d’expérimentation a 17 ans, en augmentation entre 1993 et 2001, est stable depuis 2001 (53 %
des garcons et 46 % des filles). De plus, on observe une diminution de 1’'usage régulier chez
les jeunes de 16 ans et une diminution de la prévalence au cours de I’année chez les 15-34
ans. Selon I’étude ESEMED, la différence liée au sexe est moins importante chez les adultes
[5,6,10,11,14].

Par conséquent, ces résultats suggerent une tendance a la baisse concernant la
consommation de cannabis chez les jeunes en France et une uniformisation des
consommations entre gargons et filles.

En Europe, les enquétes de I’OEDT mettent en évidence une augmentation globale et
progressive de la consommation de cannabis depuis 1990. Cependant, on observe une
tendance a la baisse depuis le début des années 2000 pour plusieurs pays comme la France, le
Royaume-Uni, les Pays-Bas et le Danemark ; a I’exception de I’Italiec ou la consommation
progresse encore. Comparée aux autres pays européens, la France est le premier pays
concernant les taux d’usage de cannabis sur la vie et le troisiéme pour les taux d’usage de
cannabis au cours de la derniére année chez les 15-34 ans (17 % en 2005) derriere I’Espagne
(20 % en 2006) et le Royaume-Uni (16 % en 2007). Par ailleurs, on ne note pas de différence
de consommation de cannabis selon le cadre 1égal appliqué puisque les fréquences retrouvées

aux Pays-Bas sont similaires aux autres pays européens [14].

Loin derriére ’alcool, le tabac et le cannabis, les autres substances addictives (opiacés,

cocaine, ecstasy, hallucinogeénes) sont beaucoup moins consommeées en France.

2.4. Les opiacés

Selon les estimations, 150 000 Frangais, soit 0,25 % de la population générale, sont
dépendants a un produit opiacé. Une politique de réduction des risques et la prescription de
traitements substitutifs ont permis une baisse significative du nombre de décés par overdose,
passant de 564 en 1994 a 69 en 2006. Le nombre de patients recevant des traitements de
substitution est estimé a 90000 personnes sous buprénorphine haut dosage et a

20 000 personnes recevant de la méthadone en centre spécialisé [7].

2.5. La cocaine
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L’usage de cocaine en France est, comme dans toute I’Europe, en augmentation. Selon
les enquétes de I’OEDT, la prévalence de consommation sur la derniére année est passée de
0,5 % en 1995 a 1 % en 2005 chez les 18-34 ans. Cependant, la France se situe parmi les pays
européens les plus bas consommateurs de cocaine, loin derriere le Royaume-Uni et I’Espagne,

dont la prévalence au cours de la derniére année atteint plus de 5 % chez les 15-34 ans [14].

2.6. L’ecstasy

Dans I’é¢tude ESEMED, le taux d’usage d’ecstasy sur la vie dans la population
générale en France est d’environ 1,5 % en 2002, et correspond a celui des autres pays
européens. Une prédominance masculine est retrouvée dans tous les pays, a I’exception de
I’Allemagne. En ce qui concerne la population jeune des 18-24 ans, les taux sont plus élevés
et peuvent atteindre prés de 10 % de la population des jeunes hommes en Allemagne (9,6 %),

en Espagne (12,1 %) et en Belgique (12,7 %) (communication personnelle).

3. Usage de substances addictives : perspectives internationales

Les comparaisons de consommations de substances addictives sur le plan international
sont difficiles car les populations étudiées ne sont pas toujours définies sur les mémes critéres,
et les questions posées pour identifier les usages ne sont pas toujours identiques. Coordonner
les études pour avoir des résultats les plus comparables est donc indispensable.

Dans cet objectif, ’OMS a favorisé la création d’un consortium de scientifiques
utilisant chacun dans leur pays la méme méthodologie. Les résultats concernent 15 pays. En
ce qui concerne la prévalence d’un trouble caractérisé (abus ou dépendance) li¢ aux
substances psycho-actives, le premier pays est ’Ukraine avec 6,5 %, le deuxiéme est les
Etats-Unis (4 %), devant les Pays-Bas (3%), et la France est douzieme (0,7 %)
(communication personnelle).

L’étude de Degenhardt et al. publiée en 2008 [6] porte sur ’usage, I’abus et la
dépendance au tabac, a 1’alcool, au cannabis et a la cocaine. Elle a été réalisée dans dix-sept
pays : trois pays des Amériques (Etats-Unis, Colombie et Mexique), sept pays de I’Europe
(Belgique, France, Pays-Bas, Espagne, Allemagne, Italie et Ukraine), quatre pays de I’ Afrique
et du Moyen-Orient (Nigeria, Afrique du Sud, Israél et Liban), deux pays d’Asie (Japon et
Chine) et un pays de I’Océanie (Nouvelle-Zélande). L’ objectif principal était de recueillir des

données sur 1’'usage sur la vie entiére (incidence cumulée) et I’dge d’initiation du tabac, de

7
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I’alcool, du cannabis et de la cocaine chez 85 052 participants de la cohorte OMS utilisant les
mémes entretiens standardisés. Les auteurs se sont plus particuli¢rement intéressés aux
cohortes de jeunes adultes en étudiant 1’age du premier usage (données rétrospectives des
consommations a 15 et 21 ans dans la cohorte des 22-29 ans) et les effets liés au sexe (cohorte

des 18-29 ans) [6].

3.1. L’ alcool

Avec cette méthodologie, des différences importantes de consommation ont ét€¢ mises
en évidence parmi les régions du monde étudiées. En effet, alors que la grande majorité des
participants (plus de 90 %) ont déja consommé de 1’alcool au cours de leur vie dans les pays
d’ Amérique, d’Europe, au Japon et en Nouvelle-Zélande, cela ne concerne seulement que la
moitié des participants en Afrique, au Moyen-Orient et en Chine (communication
personnelle).

Les résultats concernant les jeunes agés de 22 a 29 ans montrent que 1’'usage de
I’alcool avant 15 ans est beaucoup plus fréquent en Europe et en Nouvelle-Zélande qu’en
Afrique et au Moyen-Orient. En effet, plus de 60 % des jeunes de 15 ans ont déja consommé
de I’alcool en Belgique, en France, au Pays-Bas, en Allemagne et en Nouvelle-Zélande. A
21 ans, la plupart des jeunes en Europe (de 76 % a 99 % selon les pays), au Japon (92 %), en
Nouvelle-Zélande (94 %) et en Amérique (de 78 % a 95 %) consomment de 1’alcool. IIs sont
pratiquement deux fois moins nombreux en Afrique et au Moyen-Orient (de 40 % a 67 %).
Par conséquent, 1’'usage d’alcool est largement répandu dans tous les pays étudiés. Seuls

I’ Afrique et le Moyen-Orient semblent étre concernés plus tardivement.

3.2. Le tabac

Concernant 1’usage du tabac sur la vie, les premiers pays consommateurs sont les
Etats-Unis (74 %), le Liban (67 %), le Mexique (60 %), puis les pays européens (60 % en
Ukraine) alors que les pourcentages les plus bas sont retrouvés en Afrique (32 % en Afrique
du Sud et 17 % au Nigeria).

Les données sur 1’age d’initiation du tabac ne sont pas disponibles pour la plupart des
pays européens, cependant les taux d’usage de tabac a 15 et 21 ans dans la cohorte des 22-
29 ans sont les plus importants aux Etats-Unis avec respectivement 44 % et 72 %, et sont

similaires a ceux retrouvés en Ukraine (46 % et 72 %). Les taux les plus bas sont retrouvés en
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Afrique et au Moyen-Orient (7 % d’usagers de tabac a 15 ans au Nigeria, 9 % en Israél et
11 % en Afrique du Sud) (communication personnelle).

Ces données montrent que, apres 1’alcool, le tabac est une des substances addictives
les plus consommées a travers le monde. Seule 1I’Afrique semble encore relativement

épargnee.

3.3. Le cannabis

Aux Etats-Unis et en Nouvelle-Zélande, 42 % des personnes interrogées ont déja fumé
au moins une fois du cannabis alors qu’en Europe, cela ne concerne que 10 a 20 % des
répondants. En Asie, les pourcentages sont quasi nuls.

Chez les jeunes, les niveaux de consommation de cannabis sont moins €élevés mais les
différences relatives entre chaque pays sont similaires a celles des adultes : a 15 ans, 27 % des
Néo-Zélandais ont déja fumé du cannabis, 20 % des Américains, et seulement 7 % des

Hollandais alors que ces pourcentages sont nuls en Asie et au Moyen-Orient [6].

3.4. La cocaine

Parmi tous les pays étudiés, les estimations sur 1’usage de cocaine au cours de la vie
placent les Etats-Unis en premier avec un pourcentage de 16 % des personnes interrogées,
loin devant la Colombie, pourtant seul pays producteur étudié. Cette incidence cumulée place
les Etats-Unis devant le Mexique, I’Europe ou la Nouvelle-Zélande qui rapportent des taux de
4 34,3 % alors qu’en Asie, au Moyen-Orient et en Afrique, 1’'usage de cocaine reste tres faible
(communication personnelle).

Dans la population jeune, I’usage de cocaine reste tres rare a 1’age de 15 ans (2 % aux
Etats-Unis). En revanche, a 21 ans les chiffres ont grimpé : 16 % des Américains, 3 % des

Colombiens et 1 % des Hollandais ont consommé de la cocaine [6].

4. Effets du sexe sur I’usage de drogue

Pour vérifier I’hypothése selon laquelle les comportements de consommation de
substances addictives des femmes rejoindraient ceux des hommes, les auteurs ont comparé les
risques d’usage d’un type de drogue en fonction du sexe dans le groupe total et dans un sous-

groupe de personnes jeunes agées de 18 a 29 ans ; I’odd-ratio obtenu est inférieur a un si les

9
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femmes ont un risque plus bas que les hommes de consommer un type de drogue. Les
résultats ont montré que, certes, il reste vrai que pour tout type de drogue et dans tous les
pays, le risque d’usage de substances addictives est plus bas chez les femmes, mais que cette
différence tend a étre moins importante dans la population jeune, voire a disparaitre comme

en Europe, au Japon et en Chine pour ’alcool et dans une moindre mesure pour le cannabis

[6].
5. Conclusion

Les résultats de ces ¢études épidémiologiques montrent les grandes évolutions de
I’usage des substances psycho-actives en France.

L’usage de tabac est en baisse en France alors que la mortalité liée au tabac continue a
augmenter.

L’usage d’alcool est en baisse dans I’ensemble de la population frangaise mais est en
augmentation dans la population particuliére des jeunes, avec une augmentation des ivresses
et de leurs complications (accidents, intoxications). On observe également dans beaucoup de
pays dont la France une uniformisation des modes de consommation entre hommes et femmes
chez ces jeunes

L’usage du cannabis semble suivre une évolution indépendante du cadre 1égal, avec
depuis plusieurs années une tendance a la baisse. Dans les comparaisons internationales, la
France est devancée par les Etats-Unis et la Nouvelle-Zélande. Ces différences de prévalence
d’un pays a ’autre semblent indépendantes du cadre 1égal, permissif ou répressif, concernant
cette substance.

L’usage des autres substances addictives reste limité, avec des disparités selon les
pays.

Il est intéressant de noter, concernant la cocaine, que des pays non-producteurs comme
les Etats-Unis consomment plus que des pays producteurs comme la Colombie.

Ce type de données, tout comme la diminution des différences d’usage de substances
liées au sexe chez les jeunes, doit nous amener a réaliser des études recherchant d’autres
facteurs explicatifs. L’évolution sociologique, économique et politique de chaque population
influence le développement de 1’'usage des substances psycho-actives. Nous devons mieux
comprendre ces phénomenes pour mieux accompagner 1’évolution des usagers, sans perdre de

vue la mise a disposition d’un systéme de soins pour les sujets dépendants.
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Conflit d’intérét : a compléter par I’auteur
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Discussion

Pr N. Ballon — L’influence des techniques « capture-recapture » ou de dosage du
toxique dans les eaux usagées sur la correction des chiffres est probablement sous-estimée

dans les enquétes en population générale.

Pr P. Moutin — Votre communication, qui m’a vivement intéressé¢, m’a rappelé la
période ou, a partir de la fin de la décennie 1960, nous avons vu arriver dans les services de
psychiatrie militaire des consommateurs de drogues de plus en plus nombreux, dont nous

avons essay¢ de nous occuper au mieux.

Les études faites sur des troupes américaines pendant la guerre du Vietnam, que vous

avez citées, ont montré que cette consommation de substances addictives était li¢e
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essentiellement d’une part a la situation trés anxiogéne dans laquelle ces personnes se

trouvaient et aussi a la facilité de I’approvisionnement en substances.

Dans I’ouvrage que nous avons publi¢ en 1984 (P. Moutin et G. Briole, Apres la
drogue. Les devenirs des toxicomanes, Editions Privat), nous avions insisté sur la complexité
des ¢études épidémiologiques dans ce domaine. Ne pensez-vous pas qu’a coté de 1’age et du
sexe des utilisateurs, il faudrait accorder toute leur importance aux éléments socioculturels et

aux caractéristiques des personnalités ?
Pr J.-F. Allilaire — Trois questions breves :

1. On est frappé par ’absence de chiffres pour le Maghreb. A-t-on des données ?

2. De méme, on est frappé par les chiffres de la Nouvelle-Zélande. Avez-vous un
commentaire a ce sujet ?

3. Enfin, pour prolonger la question de P. Moutin, a-t-on des données sur les

comorbidités PTSD/addictions dans la population des vétérans ?

Réponse du Rapporteur —
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