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Introduction

L'alcool et ses conséquences sont responsables d'environ 49.000 décès par an en France et constituent la troisième cause de mortalité [START_REF] Guerin | Alcohol-attributable mortality in France[END_REF]. Parmi les substances addictogènes, c'est en effet celle qui engendre le plus de dommages lorsque l'on tient compte des conséquences personnelles, telles que les maladies somatiques et les troubles psychiatriques induits, et des dommages à autrui, tels que les accidents ou les violences [START_REF] Nutt | Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis[END_REF]. En conséquence, les patients présentant un mésusage de l'alcool sont parmi les premiers consommateurs du système de soins et l'alcool pourrait représenter la première cause d'admission au Service d'Accueil des Urgences (SAU) [START_REF] Paille | L'alcool, une des toutes premières causes d'hospitalisation en France[END_REF]. Le mésusage de l'alcool est associé à de nombreux motifs d'admission, tels que les accidents de la voie publique et les tentatives de suicide qui surviennent dans un contexte d'alcoolisation dans environ la moitié des cas [START_REF]Conduites addictives chez les adolescents -Usages, prévention et accompagnement[END_REF]. Par ailleurs, au moins 80% des patients admis au SAU pour état d'ivresse aiguë sont des patients dépendants [START_REF]Alcool : Dommages sociaux, abus et dépendance[END_REF][START_REF] Reynaud | Patients Admitted to Emergency Services for Drunkenness: Moderate Alcohol Users or Harmful Drinkers?[END_REF]. Pourtant, moins de 10% des patients présentant un trouble de l'usage de l'alcool bénéficient de soins addictologiques [START_REF] Drummond | Scottish Alcohol Needs Assessment[END_REF]. En conséquence, une partie importante de la morbi-mortalité associée à l'usage d'alcool pourrait être en lien avec un défaut d'accès aux soins. La rencontre de ces patients avec le système de soins, notamment lorsqu'ils sont admis dans des SAU, devrait donc constituer une opportunité de repérage, d'évaluation et d'orientation vers une filière de soins addictologique. Lorsque ces dispositifs sont implémentés, ils s'avèrent particulièrement efficaces. Par exemple, lorsqu'un mésusage de l'alcool est repéré avant qu'une dépendance sévère ne se soit installée, une intervention standardisée brève de quelques minutes pourrait permettre de diminuer durablement d'un verre standard la consommation journalière moyenne du patient et d'obtenir ainsi une consommation sous les seuils de risque pour 30% des patients en ayant bénéficié [START_REF] Kaner | Effectiveness of brief alcohol interventions in primary care populations[END_REF][START_REF] Kaner | The effectiveness of brief alcohol interventions in primary care settings: A systematic review[END_REF]. Enfin, contrairement aux idées reçues, environ la moitié des patients se rendent à une consultation d'addictologie qui leur a été préconisée à l'occasion de leur passage au SAU [START_REF] Blow | Intervention attendance among emergency department patients with alcohol-and drug-use disorders[END_REF].

Bien que l'importance de la mise en place de stratégies de repérage systématiques et standardisées du mésusage de l'alcool ait été établie dans différentes recommandations de bonnes pratiques depuis plusieurs décennies [START_REF]Conférence de consensus : Objectifs, indications et modalités du sevrage du patient alcoolodépendant[END_REF]12], leur mise en oeuvre reste difficile. L'absence de données précises sur la prévalence du mésusage de l'alcool et des facteurs associés pourrait conduire à une sous-estimation des enjeux de santé publique relatifs à la systématisation de son repérage dans les services d'urgence. Des études antérieures rapportent une prévalence du mésusage de l'alcool chez les patients admis au SAU de l'ordre de 20%, soit environ deux fois plus qu'en population générale [START_REF] Whiteman | Alcoholism in the emergency department: an epidemiologic study[END_REF][START_REF] De Chazeron | Alcohol Consumption for People Admitted in French Emergency Departments: A Protocol for a Multi-Center Cluster Trial[END_REF]. Afin de sensibiliser l'ensemble des professionnels de santé sur l'importance du repérage systématisé du mésusage de l'alcool au SAU, ces données nécessitent d'être affinées dans des populations spécifiques. Il s'agit "week-end ou lendemain de week-end" (c.-à-d. samedi, dimanche ou lundi) ou "jour de semaine" (c.-à-d. mardi, mercredi, jeudi ou vendredi). Le questionnaire comprenait enfin la passation du Fast Alcohol Consumption Evaluation (FACE) dans sa version française (Tableau 1) [START_REF] Dewost | Fast alcohol consumption evaluation: a screening instrument adapted for French general practitioners[END_REF], échelle recommandée par la Haute Autorité de Santé (HAS) pour la mise en oeuvre de stratégies de repérage précoce et d'intervention brève [START_REF]Conférence de consensus : Objectifs, indications et modalités du sevrage du patient alcoolodépendant[END_REF]. Il s'agit d'un questionnaire validé en français pour le repérage du mésusage de l'alcool avec une sensibilité de 75-88%, une spécificité de 74-96% et une très bonne validité interne dans notre échantillon (alpha de cronbach = 0,67) [START_REF] Dewost | Fast alcohol consumption evaluation: a screening instrument adapted for French general practitioners[END_REF]. Une consommation à risque faible ou nul est définie par un score total au FACE inférieur à 5 pour les hommes et à 4 pour les femmes. Une consommation excessive probable est définie par un score supérieur ou égal à 5 pour les hommes et à 4 pour les femmes, et une dépendance probable par un score supérieur ou égal à 9 quel que soit le sexe. Le mésusage de l'alcool était défini comme une consommation excessive probable ou une dépendance probable [START_REF] Sfa | Mésusage de l'alcool : dépistage, diagnostic et traitement. Recommandation de bonne pratique[END_REF].

Des analyses descriptives ont été conduites pour expliciter les données de prévalence du mésusage de l'alcool chez les patients admis au SAU en fonction des variables individuelles recueillies. Des modèles de régression logistiques univariés ont permis de calculer les odds ratios (OR) et leur intervalle de confiance à 95% de mésusage de l'alcool en fonction des facteurs individuels et des caractéristiques d'admission au SAU, en considérant l'absence de mésusage comme catégorie de référence (c.-à-d. catégorie de risque faible ou nul). Le risque de mésusage de l'alcool a été évalué dans un premier temps par des régressions logistiques binaires, puis des régressions logistiques multinomiales ont permis de calculer ces risques en séparant les sujets présentant une consommation excessive probable de ceux présentant une dépendance probable. Enfin, une analyse en composante principale des résultats au FACE a été réalisée sur notre échantillon afin de déterminer les questions les plus pertinentes dans le cadre d'un repérage rapide au SAU. Les analyses statistiques ont été réalisées avec SPSS Statistics 22 [START_REF]IBM SPSS Statistics for Windows[END_REF].

Résultats

Au total, 190 hommes (46,2%) et 221 femmes (53,8%) ont été inclus. Deux patients (un homme et une femme) se sont présentés à deux reprises durant la période d'inclusion, dans les deux cas le mardi puis le jeudi. Il s'agissait d'un homme de 19 ans avec un score de 1 au FACE et d'une femme de 29 ans avec un score de 0 au FACE. Le tableau 2 présente les caractéristiques de notre échantillon. Chez les hommes, 13,2% étaient dans la catégorie de consommation excessive probable et 17,4% dans la catégorie de dépendance probable, soit un total de 30,6% qui présentaient un mésusage de l'alcool. Chez les femmes, 15,4% étaient dans la catégorie de consommation excessive probable et 3,6% dans la catégorie de dépendance probable, soit un total de 19,0% qui présentaient un mésusage de l'alcool. Au total, 24,4% des patients admis au SAU durant la période d'inclusion présentait un mésusage de l'alcool (n=100 patients).

Comparés aux femmes, les hommes présentaient un risque plus important de mésusage de l'alcool (OR=1,87 (1,19-2,96); p=0,007). Le risque de mésusage de l'alcool était négativement associé à l'âge (p de tendance = 0,024 ; Figure 1). Être admis en week-end, comparativement à un autre jour de la semaine, était associé à un risque accru de présenter un mésusage de l'alcool (Figure 2). Une réponse positive à la question de consommation de drogues illicites était associée à un risque accru de mésusage de l'alcool (OR=5,47 (2,53-11,82); p<0,001). Il n'existait pas d'association entre une déclaration de mésusage en benzodiazépines et la présence d'un mésusage de l'alcool (OR=1,89 (0,44-8,07); p>0,05). Il est important de noter que comparativement aux admissions pour motif traumatologique, il n'existait pas de risque moindre de mésusage de l'alcool lorsqu'il s'agissait d'admissions pour motifs médicaux (OR=1,31 (0,80-2,14); p>0,05). Comme attendu, un motif d'admission psychiatrique ou addictologique, comparativement aux autres motifs d'admissions, étaient asociés à un risque plus élevé de mésusage de l'alcool (OR = 4,21 (1,61-10,98); p= 0,003). Les analyses du risque de mésusage de l'alcool en séparant les deux catégories de mésusage (consommation excessive probable et dépendance probable) sont présentées dans le Tableau 3. Les associations significatives le restaient pour la catégorie de dépendance probable, à l'exception du jour d'admission avec lequel l'association restait significative pour la catégorie de consommation excessive probable. Enfin, il est à souligner que parmi les 100 patients pour lesquels un mésusage de l'alcool avait été repéré, seulement six avaient été admis en état d'ivresse aiguë avec un état de conscience permettant de répondre aux questions de l'IAO. Il ne s'agissait que de patients hommes.

Dans l'analyse en composante principale du FACE la première composante capturait 47,6% de la variance totale. Cette dernière était principalement constituée de la variance aux trois premières questions du FACE, avec des coefficients de 0,290, 0,353 et 0,300 respectivement pour les questions du FACE concernant la fréquence des consommations (question 1), la quantité par occasion (question 2) et les remarques de l'entourage (question 3). Les coefficients étaient de 0,217 et 0,271 respectivement pour la question concernant la consommation d'alcool le matin (question 4) et la présence de blackout (question 5).

Discussion

Un point fort de cette étude est le caractère systématique du repérage ainsi que le très bon taux de réponse (aucun refus de passation du FACE, 99,2% de données exploitables). Ces données témoignent de la bonne acceptabilité de cette stratégie de repérage au SAU, permettant d'envisager sa systématisation en pratique courante. Un autre point fort de l'étude réside dans l'utilisation du questionnaire FACE, un test de repérage validé et d'utilisation simple et rapide dans le cadre d'un SAU. La prévalence de mésusage retrouvée dans notre échantillon est d'ailleurs relativement comparable aux études antérieures [START_REF] Whiteman | Alcoholism in the emergency department: an epidemiologic study[END_REF][START_REF] De Chazeron | Alcohol Consumption for People Admitted in French Emergency Departments: A Protocol for a Multi-Center Cluster Trial[END_REF]. Néanmoins le choix du test de repérage peut influencer sensiblement les prévalences observées. Par exemple, le DETA (Diminuer, Entourage, Trop, Alcool), constitué de 4 questions, serait plus spécifique et moins sensible que le FACE, et nécessiterait de n'être utilisé que par des soignants formés [START_REF] Richoux | Alcohol use disorders in the emergency ward: choice of the best mode of assessment and identification of at-risk situations[END_REF].

Notre étude comporte plusieurs limites. Le repérage n'ayant été effectué qu'en journée, nous ne disposons pas de données exhaustives concernant l'ensemble des patients admis au SAU durant la semaine d'inclusion. En particulier, les patients admis la nuit ou le matin avant 9 heures n'étaient pas inclus alors qu'il est probable que ces patients soient davantage susceptibles de présenter un mésusage de l'alcool [START_REF] Parkinson | Prevalence of alcohol related attendance at an inner city emergency department and its impact: a dual prospective and retrospective cohort study[END_REF], si bien que les prévalences de mésusage observées dans notre échantillon pourraient avoir été sous-estimées, de même que les liens entre ivresse alcoolique aiguë et score au FACE. L'étude est monocentrique, ce qui ne permet pas de donner un aperçu représentatif de la prévalence du mésusage de l'alcool parmi les patients admis dans les SAU de France métropolitaine. Néanmoins l'HEGP est situé dans le 15 ième arrondissement de Paris dont le nombre d'habitants ainsi que leur profil sociodémographique sont comparables à ceux de certaines grandes villes françaises telles que Bordeaux [21]. Par ailleurs, étant donné l'excellente faisabilité de ce type d'étude, il est réaliste d'envisager de la répliquer dans l'ensemble des SAU afin de mieux décrire l'hétérogénéité de prévalence des conduites addictives en fonction des différents sites [START_REF] Richoux | Alcohol use disorders in the emergency ward: choice of the best mode of assessment and identification of at-risk situations[END_REF]. Une telle étude permet de surcroît de sensibiliser les équipes à la nécessité de mise en place d'un repérage systématique.

Cette étude met en évidence la prévalence très importante du mésusage de l'alcool parmi les patients consultant au SAU, quel que soit leur motif d'admission. Un repérage simple nous a permis de constater que près d'un quart des patients inclus présentaient un mésusage de l'alcool, avec près de la moitié d'entre eux qui étaient déjà au stade de dépendance probable.

Cette prévalence élevée souligne que la réduction de la morbidité et de la mortalité liées à l'alcool doit être une priorité du système de soins, et notamment des services d'urgence.

Pourtant, aux USA en 2010, moins de 15% des services d'urgences utilisaient des outils de repérage standardisés et moins de 9% proposaient une intervention brève en cas de mésusage [START_REF] Cunningham | National survey of emergency department alcohol screening and intervention practices[END_REF]. En ce qui concerne les patients présentant une dépendance probable, soit un score au FACE supérieur ou égal à 9 quel que soit le sexe, l'intervention brève n'est pas suffisante [START_REF] Kaner | Effectiveness of brief alcohol interventions in primary care populations[END_REF]. Ces patients devraient être orientés vers des soins spécialisés en addictologie afin de bénéficier notamment d'entretiens motivationnels. Les entretiens motivationnels ont pour objectif de renforcer la motivation intrinsèque du patient au changement [START_REF] Brousse | Alcool et urgences[END_REF]. Ils peuvent s'appuyer sur l'utilisation d'outils tels que la balance motivationnelle ou l'agenda de consommation. Si nécessaire, d'autres modalités de soins sont mises en place telles que l'introduction d'un traitement médicamenteux ou une hospitalisation.

Notre étude met également en évidence les facteurs associés à un risque accru de mésusage de l'alcool parmi les patients admis SAU. Ces données peuvent permettre, dans un contexte médico-économique contraint, de disposer d'arguments objectifs pour décider de focaliser et/ou de renforcer les efforts à allouer suivant ces différents critères. Nos résultats plaident notamment en faveur de l'importance d'avoir suffisamment de ressources pour procéder au repérage systématisé les jours de week-end. Enfin, nos résultats rappellent qu'un repérage opportuniste basé sur des croyances a priori d'un risque plus élevé de mésusage de l'alcool chez certains patients (exemples : trouble touchant quasi-exclusivement les hommes, motif d'admission traumatologique plutôt que médical, absence de symptômes de sevrage) ne permet pas de repérer toutes les consommateurs à risque, ni même les patients déjà dépendants. Un article récent de Coulton et al. a ainsi montré que 80% des patients présentant un mésusage de l'alcool ne sont pas dépistés si le repérage n'est appliqué qu'à une population considérée comme à risque [START_REF] Coulton | Screening for At-Risk Alcohol Consumption in Primary Care: A Randomized Evaluation of Screening Approaches[END_REF]. De plus, il existe de nombreux travaux attestant que le repérage grâce à un questionnaire est plus efficace et moins coûteux que l'utilisation de marqueurs biologiques [START_REF] Coulton | Opportunistic screening for alcohol use disorders in primary care: comparative study[END_REF]. Lorsque le temps fait défaut pour la passation de l'intégralité du FACE ou d'une autre échelle plus longue, nos résultats suggèrent que les trois premières questions du questionnaire sont les plus discriminantes pour effectuer un repérage rapide et exhaustif. 

  notamment d'évaluer cette prévalence dans des bassins géographiques que l'on pourrait estimer moins exposés aux facteurs de risque sociodémographiques associés aux addictions. En conséquence, nous avons conduit une étude observationnelle au SAU de l'Hôpital Européen Georges-Pompidou (HEGP), situé dans le 15 ième arrondissement de Paris, en utilisant un repérage standardisé et systématique auprès de tous les patients se présentant sur une période d'une semaine. Nos objectifs étaient de : (1) déterminer la prévalence du mésusage de l'alcool dans cette population ; (2) définir les principaux facteurs associés à la présence d'un mésusage de l'alcool. Méthodes L'étude a été conduite au SAU de l'HEGP en juin 2017. Les données ont été relevées pendant sept journées, entre 9h00 et 17h00, du lundi au dimanche. Tous les patients qui se sont présentés au SAU et qui ont été reçus par l'Infirmier(e) d'Accueil et d'Orientation (IAO) durant la période d'inclusion ont été informés de l'étude observationnelle en cours. Les patients non interrogeables (barrière de la langue, trouble de la conscience, démence) n'ont pas été inclus, soit 8 patients. Aucun n'a refusé de participer. Toutes les données recueillies ont été anonymisées et cette étude a reçu l'accord préalable du comité d'éthique des Hôpitaux Universitaires Paris Ouest. Dans un premier temps, l'IAO recherchait l'existence d'un état d'ivresse alcoolique aigue à l'admission au SAU sur la base des critères diagnostiques du DSM-5 (code 303.00) [15]. Il était également recherché à l'interrogatoire une consommation actuelle de drogues illicites et un mésusage en benzodiazépines défini par une consommation d'anxiolytiques ou d'hypnotiques sans prescription médicale, ou au-delà des doses prescrites. Dans un second temps, un soignant du Centre Ambulatoire d'Addictologie recueillait les variables suivantes : âge, sexe, motif d'admission (médical, traumatologique, psychiatrique/addictologique) et jour d'admission :

L

  'intervention brève s'adresse aux patients présentant une consommation excessive probable, soit un score FACE entre 4 et 8 pour les femmes, et entre 5 et 8 pour les hommes. Il s'agit d'un entretien court d'environ 5 minutes qui doit comporter dans un premier temps une information sur les risques liés à sa consommation actuelle et une information sur les seuils de risque. Dans un deuxième temps, le patient est incité à consulter un livret d'aide à la réduction et au retour à une consommation contrôlée, tel que les livrets publiés par Santé Publique France et disponibles gratuitement sur demande [23]. Enfin, il est proposé au patient une consultation spécialisée, par exemple dans le cadre de consultations post-urgences réalisées par les équipes de liaison et de soins en addictologie (ELSA) [24]. Il est important de souligner que ce type d'intervention n'est efficace que dans le cadre d'une relation thérapeutique avec un soignant, les tentatives d'interventions brèves systématisées via des dispositifs informatiques n'ayant pas démontré leur efficacité [25]. Une revue Cochrane de 2009 sur plus de 7000 patients en médecine générale a montré des bénéfices au long cours d'une intervention brève, avec des différences de consommation moyenne de 38 grammes d'alcool par semaine comparativement au groupe contrôle [9]. En 2011, une autre revue Cochrane sur des patients hospitalisés obtenait des résultats comparables [26]. L'intervention brève permettait également de diminuer la mortalité liée à l'alcool et la fréquence des troubles somatiques liés à l'alcool (hypertension artérielle, syndrome d'alcoolisation foetale, traumatismes) [27-29]. L'étude de Fleming et al. a d'ailleurs mis en évidence une diminution de 20% des passages au SAU et de 37% des hospitalisations chez les patients ayant bénéficié d'une intervention brève par rapport au groupe contrôle [29].
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 12 Figure 1. Risque de mésusage de l'alcool en fonction de l'âge (n=411)
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Tableau 1 :

 1 Version française du questionnaire FACE (Fast Alcohol Consumption Evaluation) Tableau 3. Risques de consommation excessive probable et de dépendance probable en fonction du sexe, de l'âge et des variables recueillies à l'admission au Service d'Accueil des

	[13]		
	N°	Intitulé	Score
	1	À quelle fréquence consommez-vous des boissons contenant de l'alcool ?	
		Jamais	0
		Une fois par mois ou moins	1
		Deux à quatre fois par mois	2
		Deux à trois fois par semaine	3
		Quatre fois par semaine ou plus	4
	2	Combien de verres «standard» buvez-vous, les jours où vous buvez de l'alcool ?	
		« 1 ou 2 »	0
		« 3 ou 4 »	1
		« 5 ou 6 »	2
		« 7 à 9 »	3
		« 10 ou plus »	4
	3	Votre entourage vous a-t-il fait des remarques concernant votre consommation d'alcool ?	
		Non	0
		Oui	4
	4	Vous est-il arrivé de consommer de l'alcool le matin pour vous sentir en forme ?	
		Non	0
		Oui	4
	5	Vous est-il arrivé de boire et de ne plus vous souvenir le matin de ce que vous avez pu dire ou faire ?	
		Non	0
		Oui