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RESUME:

La présente étude a pour objectif de déterminer la prévalence de
Palcoolisme dans les quartiers 1, 2 et 3 de la commune de N’djili.
1l s’agit d’une étude transversale descriptive réalisée a partir d’un
questionnaire pré établi, qui a permis d’interroger les personnes
habitant dans 3 quartiers de la commune de N’DJILI, sur leur
habitude de consommation d’alcool, durant la période allant du
mois de novembre & Décembre 2016.

Les résultats trouvés indiquent que 432 personnes ont été
interrogées dont 372 hommes (86,1%) et 60 femmes (13,8%). Au
total il y a eu 100 cas (23,1%) de consommation nocive et de
dépendance a ’alcool. La tranche d’dge la plus concernée était
située entre 19 et 45 ans. Le quartier 1 a été le plus touché, alors
que le chémeur était la catégorie socioprofessionnelle ayant plus
consommé abusivement de [’alcool. Les célibataires sont le
groupe familial consommateurs abusifs d’alcool alors que les
jours de week-end ont été retenus comme les jours ou il y a plus de
Consommation d’alcool. La biére était la boisson la plus
consommeée.

Mots clés : prévalence, alcoolisme, commune de N djili.

ABSTRACT :
The general objective of this study is to determine the prevalence
of alcoholism in the commune of N’DJILIL.
This is a descriptive cross-sectional study carried out on the basis
of a pre-established questionnaire, which made it possible to
question people living in 3 districts of the commune of N'DJILI,
on their habit of alcohol consumption, during the period from
November to December 2016.
The results found indicate that 432 people were interviewed
including 372 men (86.1%) and 60 women (13.8%). In total there
were 100 cases (23.1%) of harmful use and dependence on
alcohol. The most affected age group was between 19 and 45 years
old. Neighborhood 1 was the most affected, while the unemployed
were the socio-professional category who consumed alcohol the
most. Singles are the family group who are heavy drinkers, while
weekend days have been retained as the days when there is more
alcohol consumption. Beer was the most popular drink.
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I. INTRODUCTION

L’alcoolisme reste un probléme de santé publique dans
plusieurs pays du monde en considérant sa charge dans la
morbi mortalité annuelle [1,3]. En effet il est un facteur
étiologique dans plus de 200 maladies et traumatismes
comme les troubles mentaux et comportementaux, les
maladies non transmissibles majeures telles que la cirrhose
hépatique, certains cancers et des maladies cardiovasculaires
ainsi que des traumatismes dus aux actes de violence et des
accidents du trafic routier [2]. En 2012, prées de 3,3 millions
de déces, soit 5,9% de la totalité des décés dans le monde
étaient attribués a I’alcoolisme [3] La consommation d’alcool
entraine des déces et des incapacités relativement t6t dans la
vie et peut également avoir des effets sur d’autres personnes
tels que les membres de la famille, I’entourage, les collegues
ou les étrangers [3]. Outre I’impact en termes de morbidité et
de mortalité, le mésusage de ’alcool a des conséquences
socio-économiques dans les  spheres  privées et
professionnelles.

En général, une consommation importante d’alcool est
associée a un risque de délits graves, notamment avec
violence (agression physique et sexuelle, incivilité, violence
conjugale et domestique), risque de contracter 1’infection a
VIH [4-7]

En milieu professionnel, les répercussions de la
consommation d’alcool sont multiples : accident de travail,
baisse de concentration, perte globale de productivité etc. Les
conséquences de la consommation d’alcool peuvent
également nuire au développement de I’enfant : syndrome
d’alcoolisation feetale, mauvais traitement, négligence
prénatale [8].

11 existe de fortes variations de consommation d’alcool dans
les régions du monde et selon les pays. Globalement, de plus
fortes consommations sont observées en Europe et en
Amérique, tandis que en Afrique les consommations sont
intermédiaires [3, 9].
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En France, la consommation de ’alcool est la deuxiéme cause
de mortalité évitable apreés le tabagisme. Les classifications
pharmacologiques font apparaitre [’alcool parmi les
substances psychoactives les plus nocives en termes de
dommages physiques, sociaux et de dépendance. Cette
consommation de boissons alcoolisées constitue une
composante importante des pratiques culturelles frangaises et
de certaines formes de sociabilité qui interviennent des
I’adolescence, qui sont associées a des risques sanitaires et
sociaux majeurs [10].

En Afrique sub-saharienne, beaucoup de pays font déja face
au double fardeau des maladies transmissibles et non
transmissibles. Cela tient aux changements de mode de vie
dus a I’accroissement de 1’urbanisation et & I’augmentation du
niveau de facteur de risque cardio-vasculaires. D’ou cette
interpellation aux décideurs africains de prendre en compte ce
fléau qui occasionne la criminalité, les groupes armées et
I’instabilité dans certains pays africains [11].

Les données sur la consommation d’alcool étant
fragmentaires en RDC, nous avons entrepris ce travail qui a
pour objectif de déterminer la prévalence de 1’alcoolisme
dans les quartiers 1, 2 et 3 de la commune de N’djili.

Il. MATERIEL ET METHODES
I11.1. Cadre de I’étude
La présente étude a été réalisée dans les trois quartiers de la
commune de N’DJILI notamment, le quartier 1, 2 et 3 situés
dans le District de TSHANGU dans ville de Province de
Kinshasa.

I1.3. Population d’étude
Elle est constituée des habitants de trois quartiers retenus pour
étude.

11.4. Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale et descriptive non
probabiliste. Elle a consisté a I’interrogatoire des personnes
sur la consommation de 1’alcool.

11.5. Criteres de sélection

a) Inclusion
Est inclus dans cette étude, toute personne qui avait accepté
de répondre a notre questionnaire sur la consommation
d’alcool.

b) Non - Inclusion
Est exclue de I’étude toute personne ne résidant pas dans les
sites retenus pour étude.

11.6. Collecte des données

La collecte des données s’est déroulée durant la période allant
du 1° Janvier au 31 décembre 2016, a I1’aide d’un
questionnaire pré établi comprenant deux modules. Le
premier module a porté sur les caractéristiques
sociodémographiques des enquétés (Age, sexe, profession,
état civil) et le deuxiéme module s’est focalisé sur 1’habitude
de consommer I’alcool (Score entre 0-8: pas de
consommation nocive, Score entre 9-12 : consommation
nocive de I’alcool, Score au-dela de 13 : dépendance a
I’alcool). Le répondant était préalablement éclairé sur la
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définition du verre standard équivalant & 10grammes d’alcool
pur.

I1.7. Traitement et analyse des données

Les données récoltées ont été saisies et analysées grace au
logiciel SPSS version 20. Les résultats trouvés sont présentés
sous formes des tableaux interprétés selon le pourcentage
modal.

I1l. RESULTATS
I11.1. Caractéristiques sociodémographiques
Tableau |: Répartition des enquétés selon les
caractéristiques sociodémographiques
Paramétres Effectif | Pourcentage
(n=432)
Sexe
Masculin 372 86,1
Féminin 60 13,8
Tranches d’age (ans)
<18 90 20,8
19-45 281 65,0
>45 61 14,1
Quartiers
1 168 38,6
2 102 23,6
3 162 37,5
Profession
Chauffeurs/mécanicien 107 24,8
Fonctionnaire 53 12,3
Chdmeur 126 29,2
Moto taximan 51 11,8
Autres 95 22,0
Etat matrimonial
Célibataire 222 51,3
Divorcé 60 13,8
Marié 120 27,7
Veufs/veuves 30 6,9

Il ressort de ce tableau que 86,1% des enquétés étaient du sexe
masculin et que 65% des enquétés se trouvaient dans la
tranche d’age de 19-45 ans.

Pour ce qui concerne le lieu d’habitation, ce méme tableau
indique que les enquétés venaient plus du quartier 1 (38,6%)
et du quartier 3 (37,5%).

Quant a la profession exercée, nos résultats montrent que
29,2% des enquétés étaient de sans-emplois. Pour ce qui est
de I’état matrimonial, le tableau révéle que 51,3% des

enquétés étaient de célibataires.

Tableau 11 : Consommation de I’alcool aux quartiers 1, 2, et
3 de la commune de N’djili

Variable Effectif | Pourcentage
(n=432)
Avoir I’habitude de
consommer I’alcool
Oui 228 52,8
Non 204 47,2
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Ce tableau indique que 52,8% des enquétés avaient I’habitude
de consommer 1’alcool.

I11.2. Type de consommation
Tableau I11: Types de consommation d'alcool

Variable Effectif | Pourcenta
(n=228) | ge
Type de consommation
Nulle 108 47,2
Consommation non nocive 67 29,6
Consommation nocive 36 15,7
Dépendance 17 7,4

Il ressort de ce tableau que 15,7% des enquétés avaient une
consommation nocive d’alcool et que 7,4% avaient une
dépendance a 1’alcool.

Tableau 1V : Consommation de I’alcool suivant les jours de

la semaine
Variable Effectif Pourcentage
(n=228)
Jours de la semaine
Lundi 21 9,2
Mardi 15 6,4
Mercredi 21 9,4
Jeudi 10 4.8
Vendredi 50 22,2
Samedi 78 36,6

Ce tableau indique que la consommation d’alcool est plus
importante le samedi (36,6%) et le vendredi (22,2%).

Tableau V : Connaissance des conséquences négatives de la
prise nocive de ’alcool

Variables Effectif Pourcentage
(n=228)

Connaissance de

conséquences de la prise

d’alcool
Bagarres 19 8,3
Geéne/embarras gastrique | 40 17,5
Les amis vous évitent 14 6,2
On vous conseille
d’arréter de boire 51 22,4
Négligence du travail 34 15
Sensation de malaise 48 20,8
Risque d’ATR 21 9,4

Ce tableau indique que le conseil d’arréter de boire (22,4%),
la sensation de malaise (20,8%) et la négligence du travail
(15%) étaient les conséquences les plus citées de la prise
d’alcool.

Tableau VI: Types des boissons consommées

Variable Effectif Pourcentage
(n=228)
Type des boissons
Whisky 57 20,8
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Biére locale | 147 60,1
et importée

Alcool 24 4,3
artisanal

Il ressort de ce tableau que la biére locale (60,1%) et le
whisky (20,8%) étaient les boisons les plus consommées.

Tableau VII : Lieux de consommation d’alcool

Variable Effectif Pourcentage
(n=228)
Lieux de consommation
d’alcool
Bars 141 61,8
Restaurants 48 21,2
Maisons 39 17

Ce tableau indique que les bars (61,8%) et les restaurants
(21,2%) étaient plus cités comme lieux de consommation
d’alcool.

111.3. Répartition des enquétés selon le nombre des verres
bus

Tableau VIII : Fréquence de consommation de 6 verres de
1’alcool

Variable Effectif Pourcentage
(n=228)

Fréquence consommation

de 6 verres de ’alcool
Au moins 1|62 27,2
fois/mois
< 1foi s/mois 70 30,1
Au moins 74 32,6
1fois/semaine
Chaque jour 21 9,4

Ce tableau indique que 32,6% avaient une fréquence d’au
moins 1fois par semaine de consommation de 6 verres
d’alcool suivis de 30,1% de moins d’une fois par mois de
consommation d’alcool de 6 verres d’alcool.

Iv. DISCUSSION

La prévalence de la consommation (tableau I) de I’alcool dans
notre milieu d’étude était de 52,8%. Elle est supérieure a celle
observée par Jean Baptiste Richard et al en France en 2014
avec 38 % de personnes entre 15 et 75 ans qui ont déclaré au
moins une alcoolisation ponctuelle importante [12]. Mais
inférieure a celle trouvée par Gassaye et al chez I’adulte a
Brazzaville qui est de 61%. [13]. Le taux de consommation
d’alcool dans les milieux défavorisés en Afrique semble
élevé. Le taux de chdmage dans les villes africaines est trés
élevé. Ceci fait que les jeunes adultes sont trés adonnés a
I’alcool. Ils croient ainsi noyer leurs soucis quotidiens.

La tranche d’4ge comprise entre 19 et 45 ans était plus
adonnée a la consommation nocive d’alcool dans notre étude.
Cette observation est superposable a celle rapportée par
Maurage P et al qui ont noté une consommation nocive dans
la tranche d’age comprise entre 23 et 34 ans [14]. Mais elle est
différente des résultats d’études et des recherches en
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prévention et en éducation pour la santé menée en France en
2014 qui a montré que la consommation nocive d’alcool est
observée dans une tranche d’age comprise entre 18 et 25 ans
[12]. Cette différence peut s’expliquer par le fait que dans nos
milieux la tranche d’age de 19 a 45 ans est celle des chomeurs,
adonnés a I’alcoolisme pour noyer leurs soucis du fait du
manque d’emploi tandis qu’en France la tranche d’age de 18 a
25 ans est celle qui vient de commencer sa carriére
professionnelle sans charge.

Dans notre série (tableau 1), il est rapporté que les hommes
consomment plus d’alcool que les femmes avec un
pourcentage respectif de 86,1 et 13,8. Cette prédominance
corrobore celle rapportée par JB Richard et al avec un
pourcentage de 51 pour les hommes et 30 pour les femmes
[15].

Au cours de notre étude (tableau 1), globalement les couches
socioprofessionnelles les plus concernées étaient les
chémeurs (29,1%) et les chauffeurs (24,7%). Ce résultat
s’éloigne de celui publié par le conseil d’administration
d’Educ alcool de Québec (40%) des conducteurs décédés sur
les routes du Québec aprés avoir bu de 1’alcool [16,17]. De
fagon générale, les couches professionnelles a niveau social
bas paraissent étre les plus touchées.

Dans la présente étude (tableau 1) les célibataires semblent
plus consommer d’alcool (51,3%), suivis des mariés (27,7%).
Ces données sont en contradiction avec 1’étude menée a
I’Université de Lyon qui a plutét montré une prédominance
chez les mariés (72,4%), contre 10,9% chez les célibataires
[18]. Cette différence s’explique par les conditions
socioéconomiques difficiles que connaissent les jeunes qui se
marient souvent au-dela de la trentaine par manque d’emploi.
Alors que les occidentaux se marient plus tot étant donné les
conditions socio-économiques plus aisées.

Dans notre série (tableau 1V), il a été observé que la
consommation d’alcool a plus lieu le samedi (36,5%) et le
vendredi (22,2%). Par contre 1’étude menée a 1’Université
Catholique de Louvain (UCL) a montré que les jours de jeudi
(44%) et celui de mardi (31%) sont les jours au cours desquels
il y a une plus forte consommation d’alcool [18]. Ceci peut
s’expliquer par le fait que la population occidentale a la
possibilit¢ de se procurer de I’alcool vu le niveau
socio-économique élevé alors que la population dans notre
milieu d’étude est démunie. Elle tend & économiser un peu
d’argent pour se détendre le week-end.

Dans I’enquéte menée (tableau V), il a été observé que les
effets négatifs de ’alcool sont tels que 22,4 % déclarent que
les amis les conseillent d’arréter de boire alors que 20,8% ont
une sensation d’un malaise apres avoir bu. Tandis que 1’étude
menée a 'UCL a noté que 11,6 % d’alcoolique ont été
conseillés par leurs amis d’arréter de boire et 5,4 % ressentent
un malaise aprés avoir bu [18].

La présente étude  (tableau VII) a montré que la
consommation d’alcool a lieu dans les bars et que la boisson
la plus consommeée est la biére soit 61,8%. Aucun article dans
la littérature ne nous a permis de faire la confrontation de nos
résultats.
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Dans notre série (tableau VII1), il est rapporté que 22,6 % de
la population ciblée consomme au moins une fois par semaine
6 verres d’alcool alors que 9,9% consomme presque chaque
jour plus au moins 6 verres. Cela est différent de 1’étude
menée a L’UCL qui note 27,5 % de consommation d’au
moins 6 verres une fois par semaine et 1,1 % qui consomme
chaque jour ou presque 6 verres d’alcool [18]. Les types
d’échantillon différent tiré des populations n’ayant pas les
mémes habitudes peuvent expliquer ces différences.

V.CONCLUSION
L’alcoolisme reste un probléme majeur de santé publique
dans notre milieu. Des sujets relativement jeunes s’y adonnent
de plus en plus. Ceci va aboutir sur le long terme a 1’éclosion
des affections non transmissibles comme les cancers, les
maladies du foie et du pancréas, les maladies
cardiovasculaires et les troubles neuropsychiques.
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