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Résumé /Abstract

Introduction - Lobjectif de I'étude est d’évaluer la prévalence des
consommations actuelles des drogues licites (alcool et tabac) et des drogues
illicites dans le milieu maritime civil francais a partir des déclarations d’'un
échantillon de marins.

Méthode — Les données analysées ont été recueillies parmi 1 928 marins
selon un sondage stratifié. Les questionnaires ont été proposés aux marins
au cours de la visite médicale annuelle avec les médecins du travail et
infirmiers du Service de santé des gens de mer. La recherche d’'une consom-
mation récente de cannabis a été effectuée par un test urinaire.
Résultats — La prévalence de fumeurs actuels parmi les marins est estimée
244 % chez les hommes et 37 % chez les femmes. Environ 11 % des hommes
boivent de I'alcool tous les jours. Lexpérimentation du cannabis concerne
46 % des marins et 16 % en ont fumé le mois précédent 'enquéte. L'expé-
rimentation des autres drogues est estimée a 15 %. Les comportements
alcoolique, tabagique et cannabique des hommes sont différents selon I'age.
Conclusion — Les marins de la péche et du commerce francais sont une
population a risque en termes de santé publique. Des prévalences élevées
de consommations psychoactives sont observées par rapport a la population
francaise. Avec la dangerosité du travail, il semble important que les
jeunes marins aient conscience des dépendances que peuvent engendrer
ces produits psychoactifs.

Mots clés /Key words

Prevalence of psychoactive substances consumption
in the French civil maritime environment in 2007

Bachground — The main objective of the study is to estimate the preva-
lence of lawful psychoactives consumptions (alcohol, tobacco) and unlawful
drugs in the French maritime civil environment based on reports from a
seamen samplle.

Methods — The data analysed come from a stratified survey including 1,928
seamen, who were proposed a questionnaire during the annual examination
with occupational physicians and nurses of Occupational Health department
(Service de santé des gens de mer). Recent consumption of cannabis was
researched by urine test.

Results — Forty four percent of men and 37% of women are current smokers.
About 11% of men drink alcohol every day. Cannabis is experimented in 46%
of seamen, and 16% have smoked cannabis during the month preceding the
survey. Experimentation for others drugs is estimated at 15%. Alcohol, tobacco
and cannabis consumption are different according to age for male seamen.
Conclusion - Alcohol, tobacco and drugs consumption are a major
problem of public health for fishermen and seafarers. High prevalences are
observed for all lawful and unlawful psychoactive substances by comparison
with the French general population. With the dangerous nature of work, it
seems important that young seamen are aware of addictions that these
psychoactive substances can generate.

Alcool, tabac, produits stupéfiants, marin, prévalence / Alcohol, tobacco, illicit drugs, seamen, prevalence

Introduction

Comptant parmi les comportements addictifs les plus
importants, la consommation d'alcool est la premiére
cause de maladie et de décés en France. C'est la
substance psychoactive la plus consommée en France
en 2005 [1]. En baisse depuis plusieurs décennies, le
tabagisme reste encore une pratique courante,
notamment chez les femmes et les jeunes. Enfin,
depuis les années 1990, |'expérimentation du can-

nabis augmente chez les jeunes. L'effet de I'alcool
sur l'altération des performances des opérateurs
marins a été montré par le passé [2]. La consom-
mation de cannabis peut provoquer des troubles
cognitifs de la mémoire ou de I'attention [3]. Alors
que les marins de la péche et du commerce frangais
effectuent des métiers difficiles sur des lieux de
travail particuliers, dans un souci d’amélioration de
la santé et de la sécurité au travail, I'administration

chargée de la mission « sécurité et affaires mariti-
mes » au sein du ministére de I'Ecologie, de I'Energie,
du Développement durable et de I'’Aménagement
du Territoire a souhaité que soient étudiées les
prévalences de consommations d'alcool, de tabac et
de drogues dans cette population. Une distinction de
ces prévalences selon I'age permettra de percevoir
les comportements des nouvelles générations de
marins et d'étudier des pistes de préventions.
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Méthodes

L'enquéte transversale a été menée au cours du
premier semestre 2007. Un questionnaire sur les
consommations de tabac, d'alcool et de produits
stupéfiants a été proposé aux marins sélectionnés
aléatoirement lors de leur visite médicale annuelle
avec le Service de santé des gens de mer. Le plan
de sondage stratifié sur 19 zones portuaires en
France métropolitaine assure une prise en compte
des disparités régionales inhérentes aux types
d'activités maritimes. Deux mille tests urinaires
pouvaient étre pratiqués (limite budgétaire). Il a
été affecté a chaque port un nombre d'individus a
interviewer selon I'importance du port sans régle
empirique.

Le statut tabagique actuel, la fréquence de prise
d'alcool, la consommation approximative d'alcool
(en nombre de verres) les jours ou le sujet boit
(« journée-type »), la fréquence des ivresses au
cours de I'année précédente, la consommation de
drogues au cours de la vie et de cannabis durant la
derniére année et le mois précédent sont quelques
variables relevées dans le questionnaire.

La recherche d'une dépendance a la nicotine a été
faite au moyen du test de Fagerstrém [4], celle
d'une dépendance a I'alcool par le test DETA [5].
La consommation récente de cannabis a été
déclarative et mesurée par un test urinaire qui
permet la détection de I'acide 11-nor-delta9-THC-
carboxylique (THC-COOH), métabolite du cannabis
apparaissant quelques minutes apres I'inhalation.
La consommation quotidienne moyenne d'alcool
est égale au quotient de la quantité d'alcool

consommée lors d'une journée type par un poids
associé a la fréquence de consommation (poids
égal a 1 pour la modalité « tous les jours », a
3,5 pour « 2 a5 fois par semaine » et a 7 pour
« au plus une fois par semaine »). Le résultat est
multiplié par 10 pour obtenir comme unité de
consommation le gramme (g) d'alcool pur.

Les analyses statistiques ont été effectuées avec
les procédures « surveyfreq » et « surveymeans »
du logiciel SAS® version 9.1 qui tiennent compte
du plan de sondage et permettent ainsi de pro-
duire des estimateurs sans biais et des intervalles
de confiance a 95 %. L'indépendance entre deux
variables est évaluée par le test du Chi2 de Wald.
La comparaison des moyennes selon les classes
d'ages est faite par le test de Kruskal-Wallis.

Les résultats présentés selon les classes d'ages sont
restreints aux hommes.

Résultats

Données démographiques

et professionnelles

Sur un total de 2022 questionnaires remplis,
1928 marins ont répondu a la partie relative aux
consommations (soit 5 % de non répondants), dont
1 847 hommes (96 %) et 70 femmes (4 %). Le genre
n'était pas renseigné dans 11 questionnaires. Le
taux de refus lors de la visite médicale n'a pas pu
étre évalué. L'age moyen des hommes est estimé a
39 ans; celui des femmes a 32 ans. La répartition
des marins selon diverses variables démographi-
ques et professionnelles est présentée dans le
tableau 1.

Tabac

Quarante-quatre pour cent des hommes (IC95 % =
[42-47]) se considérent comme des « fumeurs
actuels ». L'age moyen de début du tabagisme est
estimé a 17 ans et 3 mois (1C95 % = [17-17,5]).
La prévalence du tabagisme actuel est significative-
ment différente selon I'age (p<10+) et diminue avec
I'age (figure 1). La prévalence de la dépendance a
la nicotine est estimée a 63 % des fumeurs actuels
(IC95 % = [59-66]) indépendamment de I'age
(p=0,7). Les hommes sont 20 % a avoir arrété de
fumer (IC95 % = [18-22]) et 54 % étaient dépen-
dants a la nicotine (IC95 % = [47-60]).

Chez les femmes, la prévalence du tabagisme
actuel est évaluée a 37 % (IC95 % = [25-49)) et
66 % sont considérées comme dépendantes a la
nicotine (1C95 % = [47-86]). Environ un tiers n'a
jamais fumé : 35 % (IC95 % = [24-36]).

Alcool

La consommation quotidienne d'alcool concerne
11 % des hommes (IC95 % = [10-13]). On observe
une augmentation significative de la fréquence de
consommation quotidienne d'alcool avec I'age
(p=<<10"*). La dépendance a l'alcool selon le test
DETA est estimée a 16 % (IC95 % = [14-17]) indé-
pendamment de I'dge (p=0,6). Les jeunes marins
déclarent plus fréquemment des ivresses répétées au
cours de la derniére année (42 % 1C95 % = [37-47]
des moins de 30 ans contre 15 % IC95 % = [12-17]
des plus de 30 ans, p<10).

Tableau 1 Estimation des variables démographiques et professionnelles chez les marins suivant le sexe, France, 2007 (IC95 %)
Table 1 Estimated proportions of seamen by demographic and professional variables according to sex, France, 2007 [95% CI]

Classe d'age (n = 1 914)

<25 194
25-30 253
30-35 294
35-40 305
40-45 272
45-50 284
50-55 221
>=55 91
Statut marital (n = 1 917)
Célibataire 641
Marié / Concubin / Pacsé 1114
Divorcé / Séparé / Veuf 162
Diplome scolaire le plus élevé (n = 1 855)
Inférieur au baccalauréat 1153
Equivalent au baccalauréat 257
Supérieur au baccalauréat 445
Type de marin (n = 1 898)
Marin a la péche 74
Marin au commerce 1068
Marin a la péche et au commerce 116
Catégorie de personnel (n = 1 899)
Officier 501
Personnel exécutant 370
Patron 485
Matelot 543

10 [9-12] 184 10 [9-12] 10 16 [7-25]
13 [12-15] 232 13 [11-14] 20 24 [14-34]
15 [14-17] 275 15 [13-17] 19 27 [16 - 38]
16 [14-18] 295 16 [14-18] 9 12 [4-20]
15 [13-16] 267 15 [13-16] 3 7 [0-14]
15 [13-16] 278 15 [13-17] 4 6 [0-12]
" [10-13] 216 12 [10-13] 5 7 [1-14]

5 [4-6] 90 5 [4-6] 0 0 =
35 [33-37] 601 34 [32-37] 36 57 [45 - 69]
56 [54 - 59] 1082 57 [55 - 60] 26 33 [21 - 44]

9 [7-10] 155 9 [7-10] 7 10 [3-18]
61 [59 - 64] 1123 63 [60 - 65] 26 34 [22 - 45]
14 [12-16] 237 13 [12-15] 19 31 [19-43]
25 [23-27] 419 24 [22 - 26] 22 35 [23-47]
36 [34-38] 702 37 [35-39] 12 14 [6-22]
58 [56 - 60] 1010 57 [55 - 59] 52 84 [76 - 93]

6 [5-7] 115 6 [5-8] 1 2 [0-5]
27 [25-29] 488 27 [25-29] 10 18 [8-28]
20 [18-21] 335 19 [17 - 20] 35 48 [35 - 60]
25 [23-27] 479 26 [24 - 28] 5 7 [1-14]
28 [26 - 30] 524 28 [26 - 30] 19 27 [16-38]
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Figure 1 Prévalences estimées du tabagisme actuel, d'une dépendance a la nicotine selon le test de
Fagerstrom', d'une consommation d‘alcool quotidienne, d'une dépendance a I'alcool selon le test
DETA?, d'une double dépendance tabac/alcool et des ivresses répétées depuis 1 an chez les marins

suivant I'age (home uniquement), France, 2007 / Figure I Estimated prevalences of current smokers,
nicotine’s dependence according to Fagerstrom test’, daily alcohol consumption, alcohol’s dependence
according to DETA test?, double dependence tobacco/alcohol and repeated drunkenness during the past

year for male seamen by age, France, 2007
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! Test de Fagerstrom chez les fumeurs actuels. Un score supérieur ou égal a 3 indique une dépendance a la nicotine.

2 Un score supérieur ou égal a 2 indique une dépendance a I'alcool.

Parmi les fumeurs actuels, 12 % des hommes
(IC95 % = [9-15]) sont a la fois dépendants a la
nicotine et a I'alcool. La prévalence de cette « dou-
ble dépendances » est stable jusqu‘a 35 ans, puis
augmente ensuite avec I'age (figure 1).

La quantité moyenne d'alcool consommée lors
d'une journée type est estimée a 49 g d'alcool pur
(IC95 % = [47-51]) chez les hommes. La consom-
mation quotidienne moyenne d'alcool est estimée
a 159 (1C95 % = [14-16]). La consommation moyenne

quotidienne d'alcool est significativement différente
selon I'age (18 g chez les moins de 25 ans, 13 g
chez les 30-35 ans, 13,5 g chez les 40-45 ans, 16 ¢
chez les 50-55 ans et 22 g chez les plus de 55 ans,
p<10?). La consommation lors d'une journée type
est maximale chez les plus jeunes et diminue avec
I'age (la consommation d'alcool varie de 68 g chez
les moins de 25 ans a 48 g chez les 30-35 ans et
35-40 ans, 45 g chez les 40-45 ans et 40 g chez
les 50-55 ans, p<10*).

Deux pour cent des femmes consomment quoti-
diennement de |'alcool (IC = [0-5]). La dépendance
a l'alcool selon le DETA est estimée a 13 %
(IC95 % = [4-21]). La quantité moyenne d'alcool
consommée lors d'une journée type est estimée
a 33 g (IC95 % = [27-39]). La consommation
quotidienne moyenne d'alcool est égale a 7 g
(IC95 % = [5-10]).

Cannabis

La prévalence d'expérimentation du cannabis des
hommes (consommation au moins une fois au cours
de la vie) est estimée a 46 % (tableau 2). L'age
moyen lors de la premiére consommation est estimé
a 18 ans (1C95 % = [18-19]). La consommation
récente de cannabis (durant le dernier mois)
est estimée a 16 % (1C95 % = [14-18]) et 4 %
(IC95 % = [3-5]) sont des consommateurs réguliers
(plus de 10 prises durant le dernier mois). Le
test urinaire est positif chez 14 % des marins
(IC95 % = [12-16]).

Tableau 2 Prévalences estimées des expérimentations de produits stupéfiants chez les marins suivant le sexe et I'age (hommes uniquement), France, 2007,
[IC 95 %] / Table 2 Estimated prevalences of drugs experimentations for seamen by sex and age (man only), France, 2007 [95% CI]

Cannabis (n = 1 881) [43{648]

. - A 8

Champignons hallucinogénes (n = 1 853) 6-9]
7

Poppers (n = 1 850) [6-8]
. A 3

Produits & inhaler (n = 1 850) 2-3]
5

Ecstasy (n =1 852) [4-6]
L 2

Amphétamines (n = 1 848) [-3]
0

Crack (n=1851) [0-1]
: 7

Cocaine (n = 1 849) [6-9]
3

LSD (n =1 854) [2-4]
. 2

Héraine (n = 1 854) 2-3]

46 41 67 72 58
[43 - 48] [29 - 53] [60 - 74] [66 - 79] [52 - 64]
8 5! 8 15 14
[6-9] [0-11] [4-13] [10- 20] [10-19]
7 7 7 12 8
[5-8] [1-14] [3-11] [7-17] [4-11]
3 3 4 3 3
-3 | -6 | n-8 | n-6 | (-5
5 4 8 13 8
[4-6] [0-10] [4-11] [8-18] [4-11]
2 3 4 6 2
[1-3] [0-6] [1-7] [3-9] [0-4]
0 0 1
0-1] 0 0-1] 0 0-2]
7 6 8 15 12
[6-9] [0-12] [4-13] [10 - 20] [7-16]
3 2 4 4 6
[2-4] [0-5] [1-7] [1-7] [3-9]
2 4 4 2 3
[1-3] [0-8] [1-8] [0-4] [1-5]

50 0 2 17 1
[44-56] | [36-49] | [20-31] | [(12-23 | [6-22]
7 6 3 3 .

-1 | B-9 | p-5 | -5
12 9 2
B-16 | B-121 | [0-31 v v
4 3 2 0 .
[1-6] [1-5] [0-4] [0-1]
4 4 1 1 0
[2-7] [2-7] [0-3] [0-2]
1 2 1 1 )
[0-2] [0-4] [0-2] [0-2]
1 1 1
-2 | -2 | [0-1 v L
9 7 2
5-121 | @-11 | -4 v L
3 3 1 2 .
n-s1 | n-s; | -3 | [0-4
2 4 1
0-4 | r-6 | 0-2 v v
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L'expérimentation est significativement plus élevée
chez les moins de 30 ans (p<<10+) et la prévalence
diminue avec I'age (figure 2). Les courbes de la
consommation déclarée de cannabis au cours des
30 derniers jours et de la positivité du test urinaire
sont trés similaires. Durant le dernier mois, les
jeunes sont significativement plus nombreux a
avoir fumé du cannabis (31 % 1C95 % = [26-36]
pour les moins de 30 ans contre 12 % 1C95 % =
[10-14] pour les plus de 30 ans, p 10-4). L'évolu-
tion de la prévalence de la consommation récente
de cannabis diminue avec I'age (p<10*).

La prévalence d'expérimentation du cannabis chez
les femmes est estimée a 41 %. L'age de la pre-
miére consommation est en moyenne de 18 ans
(1C95 % = [16-20]). Seulement 7 % des femmes
ont consommé récemment du cannabis (IC95 % =
[1-12]). La prévalence d'un test urinaire positif est
égale a 8 % (IC95 % = [1-14]).

Produits stupéfiants

La prévalence d'expérimentation d‘autres produits
stupéfiants hors cannabis est évaluée 16 % pour
les hommes (tableau 2). Les champignons hallu-
cinogénes (8 %), la cocaine (7 %) et le poppers
(7 %) sont les substances les plus fréquemment
expérimentées. La consommation au cours du
mois précédant la passation du questionnaire est
masculine et faible: 0,8 % (1C95 % = [0-1]) ont
consommé de la cocaine et 0,4 % (1C95 % =
[0-1]) de I'héroine pour les produits les plus
fréqguemment consommeés.

Chez les femmes, les poppers (7 %) et la cocaine
(6 %) sont les principales substances expérimentées.

Polyconsommation

La consommation réguliére (alcool tous les jours,
tabac et cannabis dans les 30 derniers jours) d'au
moins deux des trois produits est estimée a 17 %
des hommes (IC95 % = [15-18]). La polyconsomma-
tion est significativement plus fréquente chez les
jeunes hommes (26 % 1C95 % = [21-30] pour les
moins de 30 ans contre 14 % 1C95 % = [12-16]
pour les plus de 30 ans, p<107).

La prévalence de la polyconsommation des
femmes est estimée a 8 % (IC95 % = [2-15]).

Discussion

L'estimation des prévalences des consommations
de tabac, d'alcool et de produits stupéfiants en milieu
maritime civil est novatrice en France. Le biais
d'échantillonnage est difficilement quantifiable
puisque peu de statistiques sont disponibles sur la
population maritime civile [6].

Le milieu maritime civil est confronté a un
tabagisme important et a une prévalence de
dépendance a la nicotine élevée. Les hommes sont
plus souvent des fumeurs qu'en population géné-
rale (44 % vs 35 %) et ont moins souvent essayé
d'arréter de fumer (50 % vs 75 %) [1]. Des études
écossaises et espagnoles ont aussi rapporté des
prévalences de tabagisme élevées chez les marins
[7,8]. Le tabagisme des marins est inhérent a
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Figure 2 Prévalences estimées de |'expérimentation’,

des consommations au cours des 12 derniers mois

et des 30 derniers jours de cannabis, de la positivité au test urinaire et de la polyconsommation? chez
les marins suivant I'dage (homme uniquement), France, 2007 / Figure 2 Estimated prevalences of

experimentation! of cannabis, consumption of cannabis during the past 12 months and consumption
of cannabis during the past 30 days, and positive urine test for seamen by age (man only),

France, 2007
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2 Polyconsommation : cumul d'au moins deux usages réguliers des trois produits les plus consommés (alcool tous les jours, tabac et cannabis

dans les 30 demiers jours).

I'activité puisque la moitié des fumeurs actuels
déclarent avoir une consommation de tabac plus
importante en mer qu'a terre (IC95 % = [43-50]).
Les évolutions des fréquences de consommations
d'alcool selon I'age sont comparables a celles
observées dans le Barométre Santé 2005 [9]. Les
prévalences sont cependant plus importantes.

Les évolutions des prévalences d'expérimentations
et de consommations au cours de I'année du
cannabis selon |'dge sont comparables a celles
observées en population francaise. Les expérimen-
tations des produits stupéfiants sont plus élevées
chez les marins qu’en population générale (notam-
ment la cocaine, I'ecstasy et les champignons
hallucinogénes) [9].

Une politique de prévention et de sensibilisation
des effets du tabac, de I'alcool et des produits
stupéfiants sur la santé peut de toute évidence étre
mise en place dans les ports. De plus, les compor-
tements a risque des marins agés de moins de
30 ans, tels que les ivresses répétées et les fortes
consommations d'alcool lors d'une journée-type
sont un réel probleme de santé publique.

Enfin, dans un contexte de lieu de travail particu-
lier ol tous les postes peuvent étre considérés
comme a risque ou a responsabilité, les comporte-
ments qui découlent des consommations et des
addictions aux substances psychoactives posent
questions en termes de sécurité. Néanmoins, le
questionnaire ne permettait pas de mesurer avec
précision les consommations d'alcool et de can-
nabis a bord des bateaux et dans les heures
précédant I'embarquement. Une étude spécifique
serait intéressante a réaliser afin d'évaluer les

risques que ces consommations pourraient induire
sur la sécurité au travail.
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