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Introduction/Contexte

L’¢tude ALCOTRANS vise a mieux comprendre le Trouble de I’Usage de I’Alcool (TUA), en utilisant une approche transdisciplinaire.

Son objectif est d’identifier chez des sujets présentant un TUA en France (Limoges), au Bénin et au Togo, des caractéristiques : socio-démographigues

et cliniques, sensorielles, biologiques et sociales avec I’étude du stigma et des représentations socio-culturelles. Nous presentons ici les résultats de

I’enquéte en population génerale au Togo.

Meéthodes

* Ciriteres d’inclusion en population genérale :

Homme ou femme de 18 ans et plus
Ayant donne un consentement libre et éclaire

e Recrutement:

Ville: Tabligbo

Deéepartement du Yoto

Taille de I’¢chantillon : 445 personnes inclues
Taux de participation : 95.0%
Appui logistique de PONG RAPAA

* Enqueéteurs :

Au Togo : Etudiants en Master santé mentale et/ou psychologues cliniciens ayant recu

une formation sur le TUA en 3 jours

Recueil de données :
Questionnaires numérisés (MINI DSM-5, HDRS, HARS, BREF, EMIC ISMIS, TLFB,
EVA Craving) par les ingénieurs du LEMACEN

Reésultats

Lomé

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques de I’échantillon

Tabligbo

Population sans TUA (n=390) Population avec TUA (n=55) P
Age median (espace Iq) 42 (32-56) 45 (36-58) 0.2
Sexe (%)
Homme 154 (39.5) 46 (83.6) 0.000
Femme 236 (60.5) 9(16.4) !
Niveau d'etude (%0)
Non instruit 98 (25.1) 8 (14.5)
Alphabetisé 8(2.1) 0 (0)
Primaire 136 (34.9) 34 (61.8) 0.005
College 96 (24.6) 7 (12.7) |
Lyceée 40 (10.2) 4 (7.3)
Universitaire 12 (3.1) 2 (3.6)
Profession (%)
Non actif 54 (13.8) 3(5.5) 0.08
Actif 336 (86.2) 52 (94.5) |
Habitat (%0)
Collectif 279 (71.5) 39 (70.9)
Individuel 109 (28.0) 15 (27.3) 0.4
Individuel isolé 2 (0.5) 1(1.8)
Milieu de vie (%0)
Rural 225 (57.7) 35 (63.6) 0.4
Urbain 165 (42.3) 20 (36.4) '
Situation familiale (%0)
Seul 27 (6.9) 5(9.1)
Seul avec enfant 48 (12.3) 7(12.7)
En couple sans enfant 17 (4.4) 3(5.5) 0.9
En couple avec enfant 245 (62.8) 34 (61.8)
Chez les parents 53 (13.6) 6 (10.9)
Religion (%)
Chrétien 192 (49.2) 20 (36.4)
Musulman 29 (7.4) 0 (0) 0.008
Endogene 159 (40.8) 34 (61.8) |
Autres 10 (2.6) 1(1.8)
Antécédents
neurologiques (%0o)
Aucun 370 (94.9) 48 (87.2)
AVC 2 (0.5) 0 (0)
TC 5(1.3) 4 (7.3) 0.03
Epilepsie 0 (0) 0 (0)
AUTRES 13 (3.3) 3(5.5)

Tableau 2 : Principales comorbidités psychiatriques de I’échantillon

Total Population Population

Troubles psychiatriques (%0) (n=445) sans TUA avec TUA
- (n=390) (N=55)

Trouble de I’usage de I’alcool actuel (%) 55 (12.4) 0 (0) 55 (100)
Trouble de l'usage de I'alcool actuel Severe (%) 39 (8.8) 0 (0) 39 (70.9)
Episode dépressif majeur actuel (%) 25 (5.6) 16 (4.1) 9 (16.4)
Risque suicidaire (%) 69 (15.5) 49 (12.6) 20 (36.4)
Agoraphobie actuelle (%) 8 (1.8) 4 (1.0) 4 (7.3)
Trouble de I’usage du tabac actuel (%0) 16 (3.6) 8 (2.1) 8 (14.5)
Trouble de ’usage du tabac actuel sévere (%) 14 (3.1) 6 (1.5) 8 (14.5)
Trouble de ’usage des jeux d’argent actuel 19 (4.3) 11 (2.8) 8 (14.5)
Trouble de ’'usage des jeux d’argent actuel sévere (%) 7 (1.6) 4 (1.0) 3 (5.5)
Personnalité antisociale Vie entiere (%) 5(1.1) 0 (0) 5(9.1)
Autres troubles psychiatriques investigués par le < 1%

MINI (DSM-5)

Tableau 3 : Scores aux différentes échelles

Population sans TUA

Population avec

Echelles (n=390) TUA (n=55) P
;';gs nﬁ??g;cie.ﬂﬁurs fe consommation 15.5 (2-31) 31.0 (18.0-31.0) 0,000
;I'EI_SI;I:%N?OrIT)lbre de verres totaux mediane 3.0 (0-12) 62.0 (36.0-127.0) 0,000
Score EVA craving mediane (Espace 1q) / *7 (5-8)

HARS score total médiane (Espace 1q) 1 (0-5) 8 (3-15) 0,000
HDRS mediane (Espace 1) 2 (1-5) 6 (4-12) 0,000
BREF total mediane (Espace 1q) 13 (10-15) 11 (8-14) 0,01
EMIC mediane (Espace 1q) 28 (24-34) 23 (18-30) 0,000
ISMIS total médiane (Espace 1q) / *21 (15-24)

Conclusion

Cette ¢tude épidémiologique a travers une approche biologique et environnementale a permis d’établir une typographie plus précise du TUA au Togo et
de ces comorbidités ainsi qu’une meilleure compréhension des facteurs cliniques et sociaux qui lui sont associés. Cette caracterisation des sujets

souffrant d’un TUA est indispensable pour optimiser les stratégies de prévention, de depistage, et de soins adaptés aux personnes souffrant d’un TUA.
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